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RESUMO

A sépsis representa um grave problema de salde publica com elevados indices de
mortalidade e custos associados. De acordo com a Administragdo Regional de
Saude do Norte (2009), a sépsis tem uma incidéncia crescente estando este
aumento relacionado com o envelhecimento da populagdo, maior longevidade da
doenca cronica, crescente existéncia de imunossupressdo e maior recurso a
técnicas invasivas. O elevado impacto social da sépsis, reconhecido nacional e
internacionalmente, bem como o reconhecimento da capacidade de influenciar de
forma significativa o seu progndstico com uma intervencdo adequada e atempada,
tornam necessario que os sistemas de saude se adaptem de forma a dar uma
resposta apropriada a este problema (Ministério da Saude, 2010). O papel do
enfermeiro no reconhecimento precoce das diversas alteragcées no quadro clinico da
pessoa com sépsis € de grande importancia para a definicAo dos planos e
estratégias terapéuticas. Deste modo, é importante que o enfermeiro adquira
competéncias especializadas dando resposta as necessidades da pessoa em
situacao critica com sépsis e sua familia, o que se traduzira numa melhoria dos

resultados e ganhos em saude.

Com o intuito de adquirir competéncias na area de especializacdo a pessoa em
situacao critica, em particular a pessoa com sépsis e sua familia, desenvolvi o
estagio em contexto de servico de urgéncia, de unidade de cuidados intensivos e
unidade de transplantacdo de medula déssea. Este relatorio reflete as principais
atividades desenvolvidas e resultados obtidos nos diferentes campos de estagio,
ilustrando as competéncias adquiridas, nomeadamente, na antecipacdo da
instabilidade e risco de faléncia organica, gestdo e administracdo de protocolos
terapéuticos complexos, gestdo da dor e do bem-estar, gestdo da comunicacéo e
relacédo terapéutica com a pessoa e familia, prevencéo e controlo da infecdo. Como
referencial teérico de enfermagem sustentei a minha intervencdo em estagio no
guadro de referéncia de Florence Nightingale e na Teoria das Transi¢cdes de Afaf

Meleis, o que contribuiu para uma maior compreensao da problematica em analise.

Palavras-chave: sépsis, detecéo precoce, intervencao de enfermagem



ABSTRACT

Sepsis is a serious public health problem with high mortality rates and associated
costs. According to the Administracdo Regional de Saude do Norte (2009), sepsis
has a growing impact and this increase is associated with an ageing population,
increased longevity of chronic disease, higher degree of immunosuppression and
increased use of invasive techniques. The high social impact of sepsis, recognized
nationally and internationally, as well as the recognition of the ability to significantly
influence the prognosis with appropriate and timely intervention, make it necessary
for health systems to adjust in order to bring an appropriate response to this problem
(Ministério da Saude, 2010). The role of nurses in the early recognition of the various
changes in the clinical picture of the patient with sepsis is of great importance in the
formulation of plans and therapeutic strategies. Thus, it is important for nurses to
acquire specialized skills to respond to the needs of the patient in critical condition
with sepsis, as well as to the needs of the relatives. The result will be improved

outcomes and savings in health care costs.

In order to acquire skills in the area of specialization in people in a critical condition,
in particular people with sepsis and relatives, | developed work during the internship
in emergency service, intensive care and bone marrow transplantation. This report
reflects the major activities developed and results obtained in the different fields of
training, illustrating the skills acquired, in particular in regard to anticipation of
instability and risk of organ failure, management and administration of complex
therapeutic protocols, pain management and wellness management communication,
and the therapeutic relationship with the person and relatives, prevention and control
of the infection. As the theoretical background in nursing, | sustained my intervention
in the internship in the reference frame of Florence Nightingale and Afaf Meleis’
transition theory, which contributed to a greater understanding of the problem under

analysis.

Keywords: sepsis, early detection, nursing intervention
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A PESSOA EM SITUACAO CRITICA COM SEPSIS E A SUA FAMILIA

INTRODUCAO

A sépsis representa um grave problema de salde publica com elevados indices de
mortalidade e custos de tratamento. Quando comparado com o acidente vascular
cerebral (AVC) e enfarte agudo do miocardio (EAM) verifica-se uma diminui¢do da
incidéncia da doenca cardiovascular, enquanto a incidéncia da sépsis aumenta pelo
menos 1,5% ao ano. Este aumento esta relacionado com o envelhecimento da
populacdo, maior longevidade de pessoas com doencga crénica, crescente existéncia
de imunossupressdo por doenga ou por iatrogenia e maior recurso a técnicas
invasivas (Administracdo Regional de Saude do Norte, 2009; Ministério da Saude,
2010).

De realcar que nos ultimos anos a descoberta de novos farmacos para as doencas
malignas, em especial para as leucemias agudas e linfomas, e a opcéo crescente
pelo transplante, criou um universo de pessoas doentes com particularidades que
exigem uma abordagem propria das complicacfes infeciosas uma vez que, a
gravidade da doenca, se somam os efeitos imunossupressores dos tratamentos e a
violacao das barreiras cutanea e mucosa de defesa natural (Coutinho & Reis, 2011).
A neutropenia predispde ao aparecimento de infe¢cdes graves sendo que pelo menos
50% dos doentes neutropénicos com febre tem uma infecdo estabelecida ou oculta
(Coutinho & Reis, 2011). Segundo Alves et al (2010) a neutropenia febril em
pessoas com doenca hematolégica submetidas a quimioterapia intensiva é
caracterizada por uma maior suscetibilidade a complicacbes de sépsis e um maior
risco de choque séptico, sendo o choque séptico uma das complicacdes mais graves
da neutropenia febril induzida por quimioterapia (Alves et al, 2011). Por outro lado, e
como referem Blackwood, Albarran e Latour (2010), em contexto de doenca critica, a
pessoa fica mais vulneravel, muitas vezes com necessidade de ventilagdo mecanica
e com necessidade de varios acessos intravasculares, o que a torna especialmente

suscetivel a infe¢cdes e a um quadro de sépsis.

O elevado impacto social da sépsis, reconhecido nacional e internacionalmente, bem

como o reconhecimento da capacidade de influenciar de forma significativa o seu
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progndéstico com uma intervencao adequada e atempada, tornam necessario que os
sistemas de saude se adaptem de forma a dar uma resposta apropriada a este
problema crescente de saude publica (Ministério da Saude, 2010).

Neste contexto, o papel do enfermeiro no reconhecimento precoce das diversas
alteracbes no quadro clinico da pessoa com sépsis € de grande importancia para a
definicdo dos planos e estratégias terapéuticas. No cuidado a pessoa em situacdo
critica, o enfermeiro contribui para a gestdo da sépsis por meio de praticas de
controlo de infecéo, identificacdo de doentes de risco, monitorizagédo desses doentes
despistando sinais clinicos de sépsis, detecdo do desenvolvimento de disfuncao
organica como manifestacdo de sépsis grave e acompanhamento da resposta da
pessoa as intervencgdes implementadas (Kleinpell, 2013).

Um outro foco especial de atenc&o do enfermeiro é a familia da pessoa com sépsis.
Kleinpell, Aitken e Schorr (2013) realcam que a familia da pessoa em situagao critica
com seépsis severa tem muitas vezes necessidade de compreender as implicacbes
da doenca critica no seu familiar, podendo o enfermeiro ajudar os seus membros
nessa compreensao atraves de interacoes frequentes. Apesar de ser dificil predizer
os resultados do cuidado da pessoa em situacdo critica é importante que o

enfermeiro proporcione a familia informacéo clara e centrada na pessoa.

Na Unidade de Transplantacédo de Medula Ossea (UTMO) e Unidade de Tratamento
Intensivo de Doencas Hematologicas (UTIDH) de um hospital da grande area de
Lisboa, onde desenvolvo o meu exercicio profissional, as pessoas séo internadas
para realizacdo de tratamentos intensivos de quimioterapia ou de transplantes de
células progenitoras hematopoiéticas. Neste contexto, deparo-me com pessoas que
desenvolvem sépsis e sépsis grave. Constato que a identificacdo destas pessoas
nem sempre € feita precocemente, atrasando o tratamento e aumentando o risco de
choque séptico, faléncia organica e morte. Conforme aponta a literatura produzida
sobre o tema, € possivel melhorar a abordagem a sépsis com intervencbes que
permitam a detecdo precoce de doentes de risco, colheita correta de hemoculturas,
administracdo adequada e atempada dos antibiéticos e monitorizacdo da resposta
da pessoa as intervencdes. O tema da prevencao de infecdo e da sépsis é também

uma preocupacao partilhada por toda a equipa de enfermagem, tendo sido um tema
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proposto no levantamento de necessidades de formacao realizado no servigo para o
ano 2013 (Anexo ).

Considerando o impacto relevante da sépsis na préatica do cuidar da pessoa com
doenca hemato-oncoldgica e sua familia, a problemética em analise esta
relacionada com a necessidade de melhorar a prestacdo de cuidados de
enfermagem, com possibilidade de ganhos para a pessoa, familia e instituicdo,
desenvolvendo a profissé@o e a disciplina de enfermagem.

A complexidade do cuidar em saude exige profissionais criticos, comprometidos com
as transformacgbes sociais, pelo que a formacédo deve integrar as dimensdes do
desenvolvimento pessoal, interpessoal e profissional, numa perspetiva reflexiva e
integradora dos referenciais tedricos (Roseli & Sa-Chaves, 2008). De acordo com as
autoras, formar profissionais capazes de interagir com o conhecimento de forma
autonoma, flexivel e criativa é a melhor preparacao para a vivéncia no nosso mundo
complexo, incerto, sempre pronto a exigir novos saberes e inspiradores de novas

acoes.

No ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializa¢do em
Enfermagem na area da Pessoa em Situacdo Critica 0 meu projeto de estagio visou
especificamente a intervencdo de enfermagem junto da pessoa em situacdo critica
com sépsis e sua familia. A elaboracédo deste relatorio tem como objetivo permitir
gue, de forma autbnoma, dinamica e reflexiva, sejam partilhadas as aprendizagens e
competéncias desenvolvidas ao longo do percurso formativo. O documento permite
um processo reflexivo mais sistematizado acerca das experiéncias significativas,
ilustrando a diversidade das atividades desenvolvidas. A sua construcao permite
ainda mobilizar e desenvolver competéncias de escrita, pensamento critico,

autoavaliacdo e autoconhecimento.

Na otica de Benner (2001), o desenvolvimento de competéncias € um processo
multidimensional e complexo, de consolidacdo progressiva de competéncias. A
autora aplica a enfermagem o Modelo de Dreyfus de aquisicdo de competéncias,
sendo que a competéncia se transforma com a experiéncia profissional e com o

dominio de conhecimento, no sentido de melhorar a prética diaria.
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A elaboracdo deste relatério foi suportada nas competéncias instrumentais,
interpessoais e sistémicas preconizadas nos descritores de Dublin para o 2° Ciclo de
Estudos, no perfil de competéncias definido pela Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (ESEL) para o curso de Mestrado em Enfermagem (ESEL, 2013), no
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2010a) e no Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (OE, 2010b).

Entre este conjunto, faz-se destacar:

Basear a praxis clinica em solidos padrdes de conhecimento;

Promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados;

Gerir os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem;

Maximizar a intervencao na prevencao e controlo de infecao perante a pessoa

em situagao critica e/ou faléncia organica.
Como objetivo geral de estagio foi definido o seguinte:

e Desenvolver competéncias especializadas no cuidar da pessoa em situagao

critica com sépsis e sua familia.
A partir deste, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

e Desenvolver competéncias especializadas no ambito da prevencéo e controlo
de infecdo na pessoa em situacgao critica;
e Desenvolver competéncias especializadas no ambito do reconhecimento

precoce e tratamento da sépsis na pessoa em situacao critica.

Para o desenvolvimento das competéncias propostas e concretizacdo dos objetivos
apresentados considerei a realizacdo do estagio em trés servicos. O primeiro, um
Servico de Urgéncia (SU) de um hospital central da grande area de Lisboa, o
segundo, uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) de um hospital privado da
grande area de Lisboa e, por dltimo, um periodo mais curto no meu contexto de
trabalho, uma Unidade de Transplantacdo de Medula Ossea e de Tratamento
Intensivo de Doencas Hematoldgicas de um hospital central da grande area de
Lisboa. Os dois primeiros campos de estagio foram essenciais para o

desenvolvimento de competéncias especializadas no ambito da pessoa/familia a
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vivenciar processos complexos de doenca critica e, particularmente, no ambito da
pessoa em situacdo critica com sépsis. No ultimo campo de estagio, para além de
continuar a desenvolver competéncias especializadas, procurei também promover
uma pratica diferenciada, otimizando a resposta da equipa de enfermagem no
sentido de melhorar o cuidado a pessoa em situacdo critica com sépsis e sua

familia.

Como referencial teérico de enfermagem sustentei a minha intervencdo em estagio
no quadro de referéncia de Florence Nightingale dado o seu enfoque primordial no
metaparadigma do ambiente, contribuindo para uma maior compreensao da
problemética em questdo. Outro referencial tedrico mobilizado foi a Teoria das
TransigOes de Afaf Meleis ao considerar o cuidar em enfermagem como elemento

facilitador das transicdes vivenciadas pela pessoa em situacao critica e familia.

O presente documento encontra-se dividido em duas partes. A primeira situa o leitor
no quadro teorico de fundamentacdo do meu pensamento destacando os conceitos-
chave norteadores de uma pratica sustentada em estagio. A segunda parte
apresenta o percurso de estagio realizado, englobando a descricdo e reflexdo das
atividades desenvolvidas e resultados alcancados, os quais foram necessariamente
integrados na minha pratica profissional. Para finalizar, algumas consideracdes e

perspetivas futuras de desenvolvimento.
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1. A SEPSIS ENQUANTO CAMPO DE INTERVENCAO
ESPECIALIZADO DO ENFERMEIRO

Seguindo o relatério de estagio que incide na problematica do cuidar a pessoa em
situacao critica com sépsis e sua familia interessa apresentar o referencial tedrico

que a sustenta.

1.1. Ainfec&o aluz dateoria de Enfermagem

Para analisar e refletir sobre a presente problematica foi necessario contextualiza-la
a luz de um modelo tedrico que espelhasse o pensamento e saber especifico da
enfermagem. Desta forma, apés leitura sumaria de algumas teorias e escolas de
pensamento, e de uma analise aprofundada do quadro conceptual de Florence
Nightingale e da Teoria das TransicOes de Afaf Meleis, 0s mesmos revelaram-se

flexiveis, consistentes e enriquecedores para compreender o fenomeno em estudo.

Com os trabalhos pioneiros de Semmelweiss, Lister e Florence Nightingale, foram
desenvolvidos os primeiros contornos da prevencao e controlo da infecdo hospitalar,
fundamentais ao pensamento moderno sobre a prestacédo de cuidados (DGS, 2007).
Embora Nightingale nunca tivesse usado especificamente o termo «ambiente» na
sua obra, definiu e descreveu em pormenor os conceitos de ventilacao, calor, luz,
dieta, limpeza e ruido, que sdo componentes do mesmo (Pfettscher, 2004). O
guadro de referéncia de Nightingale (2005), com o seu enfoque primordial no
metaparadigma do ambiente, d& énfase ao controlo do ambiente e aos ganhos para
a saude através de uma acdo de enfermagem orientada para a observacao
criteriosa da pessoa e do ambiente que a rodeia, permitindo deste modo agir ao
nivel da prevencdo de infecdo e detecdo precoce da sépsis. Na sua Otica, a
observacao da pessoa € fundamental para detetar focos de infegéo, “a licdo prética

mais importante, que pode ser dada a enfermeiras, € ensinar-lhes o que
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observarem, como observarem, os sintomas que indicam melhora, os que indicam o
contrario, quais sdo os de importancia, os de nenhuma importancia” (Nightingale,
2005, p.147).

Apesar dos cuidados de saude e do ambiente hospitalar terem mudado
substancialmente nos ultimos tempos, muitos dos pressupostos de Nightingale
permanecem aplicaveis e relevantes. Porém, tive necessidade de complementar
este referencial com outros centrados na pessoa e familia, que me ajudaram a

acrescentar valor e a sistematizar conceitos-chave.

Meleis, Sawyer, Im, Messias e Schumacher (2000) referem que as situacdes de
doenca criam processos de transicdo, nos quais a pessoa tende a ser mais
vulneravel, acarretando maiores riscos para a sua saude. Desta forma, atender a
vulnerabilidade nos processos de transicdo implica a sua conceptualizacdo e a

compreensao das experiéncias e respostas da pessoa e familia neste periodo.

Como se pode ver na Figura 1, na Teoria das Transi¢cdes de Meleis (2010) surgem
como conceitos nucleares a natureza das transi¢des, as condi¢cdes facilitadoras e
inibidoras, os modelos de resposta e as intervencdes terapéuticas de enfermagem,
fornecendo uma estrutura sistematica, descritiva, interpretativa e explicativa dos
fendmenos emergentes da pratica de cuidados (Meleis, Sawyer, Im, Messias &
Schumacher, 2000).

Figura 1 — Representacdo esquemética da Teoria das Transi¢cdes (Meleis, 2010)
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As condigbes em que as transi¢des ocorrem influenciam e s&o influenciadas pelas
percecdes e significados que as pessoas atribuem as situacdes (Meleis, Sawyer, Im,
Messias & Schumacher, 2000). Neste sentido, é imprescindivel o reconhecimento
dos fatores pessoais e ambientais que atuam como agentes facilitadores ou
inibidores de um processo de transicdo saudavel. Perspetivando as transicdes
enquanto fendbmenos complexos e multiplos, o processo de doencga critica, 0
desenvolvimento de infecdo e complicagbes inerentes, bem como a transferéncia
para uma UCI podem ser considerados momentos criticos, ndo s para a pessoa
mas também para a familia, cuja resolucdo saudavel beneficia de uma intervencéo

de enfermagem especializada.

De acordo com Gonzalez, Caroll, Elliot, Fitzgerald e Vallent (2004), o cuidado a
familia emerge como uma area significativa de intervencao autbnoma do enfermeiro.
Cuidar a familia pressupbe comunicar com ela, identificar as suas necessidades,
perceber medos e duvidas, informar, dar apoio e transmitir seguranca e suporte

emocional.

Num processo de doenca critica ou agravamento subito do estado de saude, a
familia disp6e de um periodo de tempo limitado para se preparar e reajustar, o que
pode conduzir a um insuficiente envolvimento da familia no processo de cuidados da
pessoa (Boutilier, 2007). Por outro lado, a transferéncia da pessoa de uma
enfermaria para a UCI acarreta algumas mudancas e diferencas para a familia,
tendo estas de se adaptar as rotinas de um novo espaco organizacional (Boutilier,
2007).

Autores como Davidow, Hough, Langa e lwashyna (2012) realcam que a pessoa
com sépsis severa necessita frequentemente de internamento em UCI, o que pode
ser uma experiéncia extremamente ansiogénica para a familia, podendo interferir
com a capacidade de decisbes importantes relativas ao seu familiar e com a
capacidade para cuidar do seu ente querido apO0s a alta hospitalar. Assim, o
enfermeiro devera compreender as implicacdes desta situacdo na familia (Kleinpell,
Aitken & Schorr, 2013).
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1.2. Prevencéo e controlo de infegdo

Apesar da tematica do controlo da infecao hospitalar ndo ser recente € uma area em
permanente evolucdo, que requer investimento constante e onde o enfermeiro
assume um papel fundamental. Tal como preconizado pela OE (2010b), o
enfermeiro deve responder eficazmente na prevencéo e controlo da infecao face aos
multiplos contextos de atuacao, a complexidade das situacdes e a diferenciacdo dos
cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, para

a manutencao da vida da pessoa em situacgao critica e/ou faléncia organica.

A infecdo associada aos cuidados de saude (IACS) € uma infecdo adquirida pela
pessoa em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados que,
nao sendo um problema novo, assume cada vez maior importancia em Portugal e no
mundo, com um profundo impacto humano e econdémico (Direcdo-Geral da Saude
[DGS], 2007). De acordo com a mesma fonte, a medida que a esperanga de vida
aumenta, que surgem tecnologias cada vez mais avancadas e invasivas e cada vez
mais um maior nimero de doentes em terapéutica imunossupressora, aumenta

também o risco de infecéo.

Com o objetivo de reduzir as IACS foi criado no nosso pais, em 1999, o Programa
Nacional de Controlo de Infeccdo (PNCI). Em 2007 foi publicado em Diario da
Republica o Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Infeccdo Associada aos
Cuidados de Saude, ficando sedeado na DGS, no Departamento da Qualidade na
Saude e na Divisdo de Seguranca do Doente (DGS, 2007). O PNCI tem por missao
melhorar a qualidade dos cuidados prestados nas unidades de saude, através de
uma abordagem integrada e multidisciplinar para a vigilancia, prevencdo e controlo
das infecbes associadas aos cuidados de saude. Os projetos em desenvolvimento
estdo dirigidos a vigilancia epidemioldgica, ao desenvolvimento de normas de boas

préaticas, consultadoria e apoio.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) também contempla um programa para a
prevencao e controlo da infecdo associada aos cuidados de saude que tem como
objetivo ajudar a prevenir e controlar a propagacdo de doencas infeciosas em

ambientes de cuidados de saude, através de medidas baseadas na evidéncia, e
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apoiar o controlo da infecdo e a resposta a emergéncias de saude publica (World
Health Organization [WHO], 2013).

As IACS constituem um indiscutivel problema de saldde publica a nivel mundial
devido a sua frequéncia, importantes taxas de morbilidade e mortalidade, consumo
de recursos, nhomeadamente financeiros, e aumento da resisténcia a antibioterapia
disponivel (Martins et al, 2011). As infecdes mais frequentes sdo as infecdes da
ferida cirdrgica, vias urinarias e vias respiratérias inferiores, sendo que estudos
demonstram que a prevaléncia destas infecbes é mais elevada em UCI, servi¢cos
cirdrgicos e ortopédicos (Instituto Nacional da Saude Dr. Ricardo Jorge, 2002). De
realcar ainda que as situagbes que originam grande concentracdo de pessoas e
transferéncias frequentes de um servico para o outro, como é o caso do SU e UCI,

contribuem para o desenvolvimento de infe¢ées nosocomiais (DGS, 2007).

A prevencao das infe¢gdes nosocomiais é responsabilidade de todos os profissionais
e servicos que prestam cuidados de saude e todos devem trabalhar em cooperacgao
para reduzir o risco de infecdo na pessoa e nos profissionais (DGS, 2007). Desta
forma, sera util fazer uma avaliacédo do risco de infecdo nosocomial por pessoa e por

tipo de procedimento, tal como se observa no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos niveis de risco de infecdo nosocomial (DGS, 2007)

Risco de Tipo de doente Tipo de procedimento
infeccao
1 Sem imunodeficiéncia; sem | Nao-invasivo.
Minimo doenga subjacente significativa. Sem exposi¢ao a fluidos biologicos *
2 Doentes infectados ou com alguns | Exposicao a fluidos biolégicos
Médio factores de risco (idade, | Ou
neoplasia). procedimento invasivo

nao-cirdrgico (p.ex., cateterizacao
de veia periférica, introducao de

algalia).
3 Doentes com imunodeficiéncia | Cirurgia
Elevado grave, (<500 leucocitos/ml); | ou
multiplos traumatismos, | procedimentos invasivos de alto-
gueimaduras graves, fransplante | risco (p.ex., cateterizagdo venosa
de orgaos. central, entubagéo endo-traqueal).

* Os liquidos biolégicos incluem sangue, urina, fezes, LCR,fluidos de outras cavidades.
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Considerando as condicdes de saude da pessoa e/ou tipo de procedimentos
realizados poder-se-4 atribuir um nivel de risco de infe¢do minimo, médio ou
elevado, o que permite planear as intervencdes de controlo da infecado (DGS, 2007),

como se observa em seguida no Quadro 2.

Quadro 2 — Medidas de assepsia por niveis de risco de infecdo nosocomial (DGS, 2007)

Risco de Assépsia | Anti-sépticos Maos Roupa Dispositivos*
infeccao
1 Limpeza. | Nenhum. Lavagem Roupa de | Limpos ou
Minimo simples ou | rua. desinfectados
desinfeccao a nivel baixo
por fricgéo. ou intermédio.
2 Assépsia | Anti-sépticos Lavagem Proteccéo Desinfectados
Médio . comuns. higiénica ou | adequada a nivel
desinfecgao | contra elevado ou
por friccdo. | sangue estéreis.
] fluidos
biolégicos.
3 Assépsia | Anti-sépticos Lavagem Roupa Desinfectados
Elevado cirargica. | especificos. cirdrgica ou | cirargica: a nivel
desinfecgao | bata, elevado ou
cirdrgica por | mascara, estéreis.
friccéo. barrete e
luvas
esterilizadas.

* Todos os dispositivos que entram em cavidades estéreis, devem ser estéreis.

A prevencao das IACS deve ser uma preocupacdo constante dos profissionais de
salde que cuidam da pessoa em situacdo critica. E da responsabilidade do
enfermeiro ser capaz de identificar a pessoa em risco de infecdo, diminuir a sua
exposicao aos microrganismos através do cumprimento das precaucdes basicas na
prevencao da transmissdo de agentes infeciosos e através da avaliacao periddica da

necessidade da manutencao de dispositivos invasivos (DGS, 2007).
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1.3. Sépsis, um problema de salde emergente

A sépsis resulta do desencadeamento de uma série de situacbes complexas de
interacdes celulares, humorais e inflamatérias num hospedeiro, manifestando-se por
inflamacéo sistémica e alteracdes da coagulacdo. A sépsis é relatada inicialmente
como uma resposta localizada a um agente patogénico que origina a ativacao
celular de mondcitos que estimulam a libertacdo de citocinas pro-inflamatorias. Estas
produzem compostos que provocam vasodilatacdo e libertagcdo de substancias
citotbxicas para combater e destruir o agente patogénico. Em situacfes normais,
esta reacdo pro-inflamatéria € equilibrada pelas citocinas anti-inflamatérias que
favorecem a cicatrizacéo das feridas e mantém a homeostase. Na sépsis, a reacéo
pro-inflamatoria inicial evolui de forma descontrolada provocando leséo do endotélio,
libertacdo de substancias citotoxicas para a circulacdo sanguinea, extravasamento
do ligquido celular, edema intersticial, diminuicdo do volume intravascular e
hipovolemia relativa. A producéo macica de Oxido nitroso pelas citocinas e pelo fator
necrosante  tumoral provoca vasodilatacdo  sistémica e  hipotenséao.
Consequentemente, o aporte de oxigénio aos tecidos ndo acompanha a sua
necessidade conduzindo a hipoxia tecidual global e choque. Assim, a hipoperfusao
de o6rgéos e tecidos pode manifestar-se como hipoxemia, acidose metabdlica, lactato
elevado, enzimas hepéticas elevadas e hiperbilirrubinemia. A lesdo do endotélio
provoca estimulacdo da cascata de coagulacdo e cascatas de complemento,
provocando coagulacdo microcirculatéria, agregacdo plaquetaria e formacédo de
trombos. Deste modo, desenvolve-se trombocitopenia, tempo de trombina
prolongado e baixos niveis de fibrinogénio. Sao estas alteracbes que marcam a
transicdo para a sépsis grave e choque séptico (Howard & Steinmann, 2011). A taxa
de mortalidade aumenta exponencialmente a medida que evolui para choque séptico
e disfuncao organica pelo que é fundamental o enfermeiro detetar precocemente e
intervir atempadamente ao nivel do tratamento da sépsis (Phipps, Sands & Marek,
2003).

Procurando sistematizar os conceitos, Dellinger et al (2013) definem sépsis como a

pY by

resposta sisttmica do hospedeiro a infecdo, que pode levar a sépsis grave,
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caracterizada por disfungcdo aguda de dérgdos secundaria a infecdo, e choque
séptico, definido como sépsis severa com hipotensdo né&o revertida com
ressuscitacdo por fluidos. Sépsis grave e choque séptico sdo problemas graves de
saude que afetam milhdes de pessoas em todo o mundo a cada ano.

Reconhecendo o elevado impacto da sépsis, 0s sistemas de salude tém-se adaptado
de forma a responder a este problema crescente de salde publica (Ministério da
Saude, 2010). Assim, a nivel nacional, destaca-se a implementacdo de um protocolo
terapéutico de sépsis, nomeadamente a criacdo e implementacdo da Via Verde da
Sépsis (VVS) nos servicos hospitalares de urgéncia, com o potencial de diminuir a
mortalidade e também de reduzir substancialmente os custos para as instituicbes

(Administragdo Regional de Saude do Norte, 2009).

A nivel internacional, como resultado dos avangos no tratamento da pessoa com
sépsis, foram desenvolvidas algumas iniciativas para promover a sensibilizacéo,
detecao precoce e tratamento da sépsis grave. As conhecidas diretrizes da Surviving
Sepsis Campaign (SSC), publicadas pela primeira vez em 2004, resultam da
colaboracéo da Society of Critical Care Medicine e da European Society of Intensive
Care Medicine e representam o trabalho conjunto de um painel de especialistas
envolvidos no cuidado a pessoas com sépsis, com o0 objetivo de reduzir
significativamente os indices de mortalidade por sépsis. Em 2008 surgiu uma nova
publicacdo da SSC, tendo a sua versdao mais atual sido publicada em 2013,
nomeadamente a “Surviving Sepsis Campaign: Guidelines for Management of
Severe Sepsis and Septic Shock”, onde sdo apresentadas guidelines direcionadas
para as primeiras seis horas apos o desenvolvimento de sépsis grave ou choque

séptico (Dellinger et al, 2013).
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Figura 2 — Guidelines da SSC para a sépsis grave ou choque séptico (Dellinger et al, 2013)

SURVIVING SEPSIS CAMPAIGN BUNDLES

TO BE COMPLETED WITHIN 3 HOURS:

1) Measure lactate level

2) Obtain blood cultures prior to administration of antibiotics

3) Administer broad spectrum antibiotics

4) Administer 30 mL/kg crystalloid for hypotension or lactate >4mmol/L

TO BE COMPLETED WITHIN 6 HOURS:
5) Apply vasopressors (for hypotension that does not respond to initial fluid resuscitation)
to maintain a mean arterial pressure (MAP) =65 mm Hg
6) In the event of persistent arterial hypotension despite volume resuscitation (septic
shock) or initial lactate =4 mmol/L (36 mg/dL):
- Measure central venous pressure (CVP)*
- Measure central venous oxygen saturation (Scvo,)*
7) Remeasure lactate if initial lactate was elevated®

*Targets for quantitative resuscitation included in the guidelines are CVP of =28 mm Hg,
Scvo, of 270%, and normalization of lactate.

Como se pode observar na Figura 2, a SSC define como objetivos para as primeiras
trés horas: medir niveis de lactato; colher hemoculturas antes da administracdo da
antibioterapia; administrar antibioterapia de largo espectro; administrar 30ml/Kg de
cristaléides se hipotensao ou lactato = 4mmol/L. Para as primeiras 6 horas foram
definidos os objetivos: Pressdo Venosa Central (PVC) entre 8 a 12 mmHg (ou 12 a
15 se sob ventilagdo mecanica invasiva); débito urinario 20,5 ml/Kg/h; Pressao
Arterial Média (PAM) = 65 mmHg; ScVO, = 70% (Dellinger et al, 2013).

As guidelines da SSC fornecem uma revisdo abrangente e atualizada sobre o
tratamento adequado para a pessoa com sépsis e choque séptico (Aitken et al,
2011) sendo as intervencdes de enfermagem dirigidas aos objetivos terapéuticos
mencionados. Esta monitorizacdo deve ser efetuada em UCI, através da vigilancia
continua do estado hemodinamico da pessoa, avaliacdo continua da presséao arterial
invasiva, avaliacdo da PVC, funcéo respiratéria, frequéncia cardiaca, temperatura
corporal, dor, vigilancia da perfusdo tecidular dos diferentes O6rgaos através da
avaliacdo do estado de consciéncia, débito urinario, tempo de preenchimento
capilar, balanco hidrico, reposicdo nutricional, bem-estar fisico e emocional,
avaliacdo de parametros analiticos (gasimetria, lactatos), entre outros (Phipps,
Sands & Marek, 2003).
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Kleinpell, Aitken e Schorr (2013) acrescentam o papel do enfermeiro na colheita de
culturas e na identificagdo das possiveis fontes de infecdo, sem atrasar a
administracdo do antibiotico. As amostras das culturas tém de ser colhidas
apropriadamente, em quantidade suficiente, e devem ser acompanhadas de
informacao clinica pertinente. De salientar que uma amostra contaminada atrasa a
identificacdo do agente patogénico e consequentemente atrasa 0 tratamento
direcionado (Howard & Steinmann, 2011).

Simultaneamente, € da competéncia do enfermeiro a administracdo atempada e
adequada da antibioterapia (Aitken et al, 2011), assegurando o controlo rigoroso dos
horarios, tempo de infusdo, intervalos de administracdo, doses e diluicdes. De
realcar que a administracdo incorreta da antibioterapia esta relacionada com o

aumento da incidéncia de microrganismos multirresistentes.

Aitken et al (2011) focam também aspetos como o enfermeiro ter influéncia sobre o
material utilizado como sejam o0s cateteres venosos e 0s tubos endotraqueais, bem

como ser o responsavel pelos cuidados de manutencao a esses dispositivos.

Concomitantemente, o enfermeiro desempenha um papel fundamental na detecéo e
reconhecimento atempado da sépsis e possiveis disfuncdes organicas da pessoa
em situacao critica, sendo que a intervencao rapida e adequada nas primeiras horas
apos o desenvolvimento de sépsis grave pode influenciar a evolucéo desta condicéo
(Dellinger et al, 2013; Latto, 2008).

Pelo exposto, e como referem Aitken et al (2011), evidencia-se a importancia das
competéncias especializadas de enfermagem na obtencdo de resultados positivos
na identificacdo e tratamento precoces da pessoa com sépsis. A formacdo dos
profissionais de saude, bem como a utilizacao de protocolos e a adocao de medidas
preventivas das IACS, constituem estratégias prementes a adotar pelas instituicdes
de saude de forma a diminuirem as taxas de morbilidade, mortalidade e custos

associados a sépsis (Estrada, Geada, Pedro & Almeida, 2011).

Todo o conjunto de intervengdes mencionadas real¢ca a importancia do enfermeiro
na prevencao e controlo da infecédo, na detecdo e tratamento precoces da sépsis ha
pessoa em situacao critica e no cuidado a sua familia, o que aqui se defende ser um

campo de intervencéo de enfermagem especializada.
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1.4. A importancia do reconhecimento precoce da sépsis

Evidéncias recentes tém comprovado a eficacia dos sistemas de resposta rapida a
sépsis, sendo um elemento relevante dos mesmos o reconhecimento precoce das
pessoas de risco e das pessoas com deterioracao do seu estado, através do uso de

escalas de alerta precoce (Kleinpell, Aitken & Schorr, 2013).

Os sinais clinicos da pessoa em situacdo critica sdo semelhantes entre si,
independentemente dos processos patolégicos subjacentes, refletindo faléncia dos
sistemas respiratério, cardiovascular e neurologico. De acordo com Hillman (2002),
80% das paragens cardiorrespiratérias (PCR) sdo precedidas de deterioracédo
clinica, sendo que 50% tratam-se de mortes evitaveis e 60% das PCR investigadas
tinham registos de alteracdes significativas dos sinais vitais. Hillman, Bishop e
Flabouris (2002) referem que uma percentagem elevada de pessoas que sofrem
PCR apresenta sinais de deterioracdo fisiologica horas antes do evento critico,
sugerindo que o tratamento imediato nessa primeira fase pode evitar a necessidade

de reanimacao.

Eventos criticos adversos podem ser definidos como acontecimentos negativos que
resultam em morte, pdem em risco a vida, requerem prolongamento do tempo de
internamento, resultam em incapacidade ou deficiéncia significativa persistente e/ou
requerem admissdo urgente e imprevista numa UCI (Kyriacos, Jelsma & Jordan,
2011). Para estes autores, estes acontecimentos podem ser prevenidos pelo
reconhecimento e resposta apropriada a sinais precoces de deterioracao fisiologica
e clinica. Neste sentido, com o objetivo de identificar uma pessoa em risco de
deterioracdo, e considerando a necessidade de uma monitorizacdo sistematica dos
principais parametros fisiolégicos, foram desenvolvidas Escalas de Alerta Precoce
(Early Warning Scores [EWS]), as quais demonstraram resultados positivos
(Jonsson, Jonsdottir, Moller & Baldursdottir, 2011).

A EWS foi concebida pela primeira vez por Morgan, Williams e Wright (1997) e foi
posteriormente modificada por varios investigadores, sendo correntemente
denominada MEWS (Modified Early Warning Scores). Estas escalas sdo baseadas

na avaliacdo dos sinais vitais e na atribuicdo de pontos, conforme as alteracdes
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verificadas em relacdo aos parametros considerados normais. A avaliagdo dos
dados obtidos determina se se devera proceder a intensificacdo na frequéncia das
avaliacOes, as consequentes decisdes de intervengcdo ou a ativacdo de um alerta

médico.

Uma revisao da literatura feita por Kyriacos, Jelsma e Jordan (2011) aponta para a
existéncia de uma variabilidade significativa nos sistemas MEWS/EWS quanto ao
namero de parametros fisiol6gicos a serem monitorizados, tipo de parametros e
sensibilidade e especificidade da pontuacdo. A maioria dos estudos avaliou a
frequéncia cardiaca e a frequéncia respiratéria, outros avaliaram a tensao arterial, o
débito urinario e o estado de consciéncia. Alguns avaliaram a temperatura e a
saturacdo de oxigénio. Dos parametros fisiologicos estudados, a frequéncia
respiratoria revelou ser o indicador mais especifico de deterioracdo clinica da
pessoa, contudo é um indicador pouco registado. Os autores concluem que sao
necessarios mais estudos para avaliar o impacto destas escalas. Todavia, existe
evidéncia de que estes instrumentos de alerta precoce facilitam o reconhecimento
precoce da pessoa com parametros fisiolégicos em deterioracdo, alertando a equipa
para a necessidade de intervir atempadamente, o que se repercute na melhoria dos

cuidados a pessoa com deterioracéo fisioldgica.

Em 2007 o National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) elaborou um
manual — “Acutely ill patients in hospital” — com recomendacdes especificas onde a
monitorizacdo dos sinais vitais através de escalas de alerta precoce foi considerada
prioritaria, por possibilitar uma resposta rapida e individualizada a pessoa internada

na enfermaria, em risco de deterioracéo fisiologica.

Segundo Andrews e Watermann (2005), o sucesso do encaminhamento da pessoa
em situacao critica depende da capacidade do enfermeiro em utilizar uma linguagem
objetiva que Ihe permita demonstrar evidéncia de deterioracdo do estado clinico da
pessoa. Esta capacidade reflete-se na forma como a pessoa € avaliada e tem por
base o conhecimento e a experiéncia de cada enfermeiro. Assim, 0s autores
preconizam o uso das MEWS/EWS que proporcionam informacao que hierarquiza a
necessidade de intervencao do enfermeiro e permitem uma melhor comunicacdo em

equipa, o que se traduzira numa melhoria dos resultados e ganhos em saude.

30



A PESSOA EM SITUACAO CRITICA COM SEPSIS E A SUA FAMILIA

Os pressupostos sumariamente apresentados neste momento do trabalho
constituiram um mapa conceptual necessario para intervir na rea da pessoa com
sépsis e sua familia, um campo de intervencédo premente do enfermeiro. Foi este o
referencial tedrico que norteou 0 meu pensamento nas intervencdes realizadas em

estagio, as quais passo a apresentar.
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2. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS DE ENFERMAGEM

Este momento do trabalho visa apresentar o percurso de estagio realizado, através
das atividades executadas de forma a dar resposta aos objetivos definidos.

Segundo Abreu, “a formacdo em contexto clinico envolve nao apenas o
desenvolvimento de competéncias diretamente ligadas a assisténcia mas também
um conjunto de transformacdes e mudancas pessoais que se constituem como
requisitos para prestar cuidados de saude” (Abreu, 2007, p. 213). Considera-se ter
havido investimento no desenvolvimento de atividades que permitiram adquirir
competéncias especializadas no ambito da pessoa em situacao critica com sépsis e
sua familia, incorporando a préatica baseada na evidéncia e assumindo um papel
dinamizador na lideranca do projeto nas equipas de enfermagem, de forma a
aumentar a qualidade dos cuidados de enfermagem inseridos na equipa

multidisciplinar, com ganhos em saude.

Uma atividade transversal a todo o percurso de estagio foi a revisdo da literatura,
realizando pesquisas no motor de busca EBSCOhost e recorrendo as bases de
dados MEDLINE e CINAHL. As palavras-chave utilizadas foram: sepsis, severe
sepsis, early recognition of sepsis, management of sepsis, neutropenic patient,
nursing care, intensive care unit, emergency department, critical illness, family. O
limite temporal definido compreendeu artigos entre 2008 a 2014. Alguns artigos
foram ainda recomendados por enfermeiros colegas e professores. Recorri também
a pesquisa em bibliotecas para complementar algumas pesquisas. De forma a ter
acesso a recente evidéncia cientifica subscrevi uma plataforma de informacéo
online, a Medscape Education, com uma seccdo para a Enfermagem. Também o
conhecimento obtido durante o curso de mestrado e nos modulos inerentes, como a
realizacdo dos cursos de Suporte Avancado de Vida (SAV) e do curso de Advanced

Trauma Care for Nurses (ATCN), foram um suporte indispensavel a minha pratica.
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Considero gque esta atividade veio dar maior legitimidade as minhas preocupacdes
profissionais pois, como refere Colliere (2001), uma profissdo consciente dos seus
deveres deve colocar questbes, estar aberta a investigacdo, procurar respostas e
traduzir na pratica os resultados das suas investigacdes. Esta atividade foi também
determinante para a construcdo de um corpo de conhecimento que serviu de
fundamentacdo as atividades realizadas em estagio. Considero que esta € uma
atividade essencial a todo o enfermeiro que vise o seu desenvolvimento profissional
numa légica de aprendizagem ao longo da vida e a sua pratica numa perspetiva de

melhoria continua.

Em cada contexto de estagio sera feita uma caracterizacdo do respetivo servico,

seguida da descricdo e analise reflexiva das atividades desenvolvidas.

2.1. Estéagio I: Servico de Urgéncia

O SU escolhido para desenvolver o estagio, e de acordo com a Rede Nacional de
Servicos de Urgéncia, € considerado um SU Polivalente que tem como misséo
prestar cuidados de saude urgentes a +/- 300 000 habitantes da populacdo de
Lisboa, assistindo a cerca de 500 episodios por dia. Desde 2003, adotou o sistema
de Triagem de Manchester ao qual se encontra associada a VVS, implementada
desde de 2012, com protocolo de critérios para ativacdo da VVS e orientacdes de

atuacao.

A complexidade de situacBes clinicas, a imprevisibilidade de ocorréncias e a
permanente necessidade de estabelecer prioridades para intervir rapida e
eficazmente caracteriza o SU como um espaco de enorme potencial de

desenvolvimento de competéncias na area deste curso de mestrado.

A minha escolha por este SU em concreto resultou da combinacdo de alguns
fatores, como: VVS implementada; ser uma urgéncia polivalente, dando assisténcia
a doentes de meédio/alto risco, alguns considerados criticos; e por ser o SU da

instituicdo onde exerco o meu trabalho.
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O estagio decorreu no periodo entre 7 de outubro e 21 de novembro de 2013, num

total de aproximadamente 200 horas.

De acordo com os objetivos de estagio apresentados na introducdo deste

documento, houve necessidade de os contextualizar a cada local de estagio perante

a conjuntura especifica. O Quadro 3 exibe os respetivos objetivos e atividades

realizadas.

Quadro 3 — Objetivos e atividades desenvolvidas no Estagio |

Objetivos

Desenvolver competéncias de
enfermagem na prestacdo de cuidados
a pessoa em situacdao critica em

contexto de SU

Desenvolver competéncias
especializadas no cuidar da familia da

pessoa em situacdo critica com sépsis

Desenvolver competéncias
especializadas no ambito da prevencéao
e controlo de infecdo na pessoa em

situacéo critica

Desenvolver competéncias
especializadas no ambito do
reconhecimento precoce e tratamento

da sépsis ha pessoa em situacao critica

Atividades
1. Conhecimento da estrutura fisica, organica e
funcional do servico
2. Integracdo na equipa multidisciplinar
3. Colaboracao na prestacao de cuidados a pessoa em
situacgéo critica
4. Utilizacdo de estratégias de comunicacdo junto da
pessoa e familia a vivenciarem processos complexos

de doenca

5. Sensibilizacdo para a importancia da prevencéo e
controlo de infecdo

6. Analise de praticas de enfermagem

7. Conhecimento dos critérios de ativagdo da VVS e
protocolo de atuacédo do servico

8. Colaboragéo na elaboragdo de um documento com
os critérios de ativagdo da VVS e respetivas

orientacbes
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Atividades 1 e 2 — Conhecimento da estrutura fisica, organica e funcional do

servigo e integragdo na equipa multidisciplinar

De acordo com Fernandes, Geraldes, Batista e Alves (2010) qualquer enfermeiro
recém-chegado a um novo contexto necessita de se integrar no servi¢o, na equipa e
na dindmica dos cuidados. Cada enfermeiro tem uma histéria de vida, experiéncias,
atitudes e ritmos diferentes que devem ser tidos em conta, valorizando o
conhecimento anterior e a experiéncia de cada um. Dadas as caracteristicas
especificas do SU, em que a rapidez de julgamento e atuacdo sdo essenciais
perante situacdes de elevado grau de complexidade, a integracdo de enfermeiros
neste contexto assume uma relevancia peculiar. No meu processo de integracao
houve necessidade de conhecer a estrutura fisica, organica e funcional do servico, o

gue foi facilitado pelo facto de ja pertencer a instituicdo, bem como ter podido

consultar os protocolos e manuais disponiveis.

Resultados — O conhecimento do servi¢o e a integracdo na equipa permitiram-me
compreender a sua dinamica e perspetivar potenciais necessidades de mudanca,
dificuldades e constrangimentos. A minha motivacdo, empenho e dedicacéo,
juntamente com a colaboracao da enfermeira orientadora, foram um alicerce basilar

para o sucesso das minhas aprendizagens.

Atividade 3 — Colaboracdo na prestacdo de cuidados a pessoa em situacao

critica

Durante o estagio tive oportunidade de passar por todos os setores do SU, embora
na maior parte dos turnos tenha ficado na Sala de Observacdes (SO) e nas salas de
reanimacdo, com oportunidade de vivenciar inUmeras situacdes de cuidados
complexas, dificeis de gerir pela imprevisibilidade de evolucdo e pela necessidade
de resposta rapida e de gestdo de prioridades. Neste sentido, vou partilhar uma
situacdo de cuidados a um jovem de 29 anos, vitima de acidente de viacéo, do qual
resultou traumatismo craneoencefalico e traumatismo toracico com contuséo

pulmonar. Em passagem de ocorréncias foi referido que a pessoa estava com
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entubacao oro traqueal, sob ventilagdo mecéanica invasiva, sedacao e adaptada ao
ventilador, com Escala de Coma de Glasgow de 4 (2,1,1) e que se encontrava a
aguardar transferéncia para a UCI.

De acordo com Benner, Kyriakidis & Stannard (1999), a sedacdo é uma intervencao
humana de lifesaving em condicbes particulares de rutura fisiopatolégica e
consequentemente psiquica. Porém, induz na pessoa um estado de inconsciéncia
fazendo desta um ser vulneravel, estado esse que € acrescido pela gravidade da
doenca. Associado a todo este processo estd a auséncia de capacidade de
verbalizar as suas necessidades, 0 seu desconforto e/ou dor. A intervengéo junto
desta pessoa requer um conjunto de competéncias de enfermagem que visam a

manutencao da sua seguranca e bem-estar.

Na avaliacdo inicial deste doente valorizei a possibilidade de existir dor. Benner
(2001) defende que um dos dominios dos cuidados de enfermagem é a funcéao de
ajuda onde estabelece como intervencdes face a pessoa com dor: tomar medidas
para assegurar o conforto da pessoa e a preservacao da sua personalidade face a
dor e a um estado de extrema fraqueza, interpretar os diferentes tipos de dor e
escolher as estratégias apropriadas para os controlar e gerir e ainda, a presenca do

enfermeiro.

A aplicacdo informatica utilizada neste SU - Alert© - inclui a avaliagdo da dor da
pessoa, mas a escala que utiliza é de avaliacdo numeérica/escala qualitativa. Este
instrumento permite a autoavaliacdo da dor mas torna-se limitada a sua utilizacéo na
pessoa inconsciente. Neste caso, avaliei a dor da pessoa através da escala
Behaviour Pain Scale (BPS) com a pontuacdo de 6 (2,2,2). Este dado foi
comunicado ao médico tendo sido prescrito e administrado bolus de analgesia,
seguido de perfusdo continua de analgesia. A reavaliacéo, a dor da pessoa era de 4
na BPS (1,1,2).

Na situacdo descrita, e em outras situacdes de prestacdo de cuidados a pessoa
inconsciente, tive oportunidade de desenvolver competéncias de enfermagem na

gestdo da dor.

Uma atividade realizada sistematicamente, e que contribuia para a identificacdo de

focos de instabilidade e risco de faléncia organica, era ajustar os alarmes dos
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monitores ao estado hemodinamico/ventilatério da pessoa. Deste modo, conseguia
garantir que sempre que um alarme fosse sinalizado eu compreenderia a sua
importancia, indo junto da pessoa confirmar alteragces e atuando em conformidade.
Alarmes desajustados, que sinalizam constantemente uma alteracdo ja conhecida e
assumida, podem conduzir a uma desvalorizacdo do sinal sonoro, com risco de erro

profissional pelo atraso em verificar a raz&o de alarme.

A acrescentar a minha acao, evidencio o acompanhar da enfermeira orientadora em
atividades de gestdo associadas a sua funcado de chefe de equipa, diferente das
funcbes que exerco no meu servico, principalmente pelo numero acrescido de
elementos da equipa e pela necessidade de coordenagédo com os diferentes servigos
de internamento. A enfermeira orientadora transmitiu-me preocupacdes e nocgodes
gue se revelaram bastante importantes, como a necessidade de verificar se todas as
pessoas com ventilagdo invasiva nas salas de reanimagdo tinham junto a si um
ambu montado e conectado a fonte de oxigénio, devido ao risco de extubacéo ou
falha no sistema de ventilacdo. De referir que colaborei com a enfermeira
orientadora na verificagcdo dos carros de urgéncia e malas de transporte, nos testes
dos ventiladores e ventiladores portateis e na manutencdo dos desfibrilhadores.

Estas acOes passaram a integrar a minha pratica diaria de estagio.

Uma outra dimenséo significativa deste estagio foi a dimensédo da vulnerabilidade
dos idosos. De acordo com Rogers (1997) a idade é um determinante de
vulnerabilidade, sendo que os idosos se tornam mais vulneraveis devido a
diminuicdo das suas capacidades fisicas e muitas vezes também devido aos
€sCass0s recursos sociais e financeiros que possuem. Para o autor, apesar de uma
pessoa mais vulneravel estar em maior risco de se tornar mais doente, esta também
em posicao de poder ser ajudado, sendo importante que o enfermeiro reconheca e

intervenha em areas de maior vulnerabilidade.

Tive oportunidade de prestar cuidados a varios idosos com hipotermia e alteracdo do
estado de consciéncia, alguns com apoio familiar mas muitos institucionalizados em

lares sem nenhum acompanhante.

O Iimpacto das situacdes criticas na pessoa e familia e a consequente

vulnerabilidade justifica 0 enquadramento desta tematica no meu percurso formativo,
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valorizando como aprendizagem significativa a vulnerabilidade enquanto 5° principio
ético. A pessoa em situagdo critica encontra-se mais vulneravel uma vez que a
vulnerabilidade é tanto maior quanto maior for a necessidade de cuidados (McKinley,
Nagy, Stein-Parbury, Bramwell & Hudson, 2002), e por sentimentos de incerteza e
inseguranga relacionados com a necessidade de informagdo, dificuldade na
comunicacdo e preocupacdes com a morte. Muitas vezes associados ao medo e
ansiedade verificam-se alteracdes cognitivas de desorientacdo e confusdo
destacando-se a importancia da intervencdo de enfermagem no reconhecimento
dessas alteracBes e na implementacdo de estratégias preventivas; a vulnerabilidade
da pessoa diminui quando esta se sente confortavel e segura (McKinley, Nagy,
Stein-Parbury, Bramwell & Hudson, 2002).

Resultados — A minha prestacao de cuidados diretos situou-se maioritariamente nas
salas de reanimacdo e SO onde prestei cuidados a pessoas com patologias
diversas, quer do foro médico, quer do foro cirdrgico, ortotraumatoldgico, pediatrico e
geriatrico, o que me permitiu desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a
pessoa em situacdo critica e na antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia
organica. Para concretizar este objetivo foi importante mobilizar conhecimentos
adquiridos no curso de SAV e no curso de ATCN, realizados no ambito deste curso
de mestrado, promovendo uma gestdo eficaz de situacbes de evolucao rapida,

capacidade de apreender os problemas e de intervir de forma apropriada.

Atividade 4 - Utilizacdo de estratégias de comunicag¢do junto da pessoa e

familia a vivenciarem processos complexos de doenca

A admissdo num SU é frequentemente acompanhada de situacfes de incerteza
guanto ao futuro da pessoa, nomeadamente a questao da sobrevivéncia e potenciais
sequelas, a vivéncia de sentimentos de angustia, ansiedade e inseguranca (Agard &
Lomborg, 2010).

No SU verifiquei que os enfermeiros procuram informar a familia sobre o estado de

salude da pessoa hospitalizada, facilitando a sua presenca e acompanhamento.
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Para Gonzalez, Caroll, Elliot, Fitzeral e Vallent (2004), em contexto de processos
complexos de doenca critica, o enfermeiro tem a responsabilidade do cuidado a
familia, a qual deve ser encarada como unidade a cuidar. Apesar de ser dificil
predizer os resultados dos cuidados, € importante que se proporcione a familia
informacao realista e centrada na pessoa, de forma a reduzir niveis de ansiedade
(Kleinpell, Aitken & Schorr, 2013). Por sua vez, as situagcfes de doencga critica criam
processos de transicdo nos quais a pessoa tende a ser mais vulneravel, acarretando
maiores riscos para a sua saude (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000)
Assim, atender a vulnerabilidade nos processos de transicdo implica a sua
conceptualizacdo e a compreensdo das experiéncias e respostas da pessoa e

familia neste periodo.

No caso da pessoa com sepsis severa, com necessidade de internamento em UCI, a
experiéncia pode ser extremamente ansiogénica para a familia, tornando-se
premente que o enfermeiro compreenda as implicacdes da situacédo no seu familiar
(Kleinpell, Aitken & Schorr, 2013).

Destaco uma situacdo em que o cuidar a familia assumiu um relevo particular. A
situacdo ocorreu num turno da manha em que um homem de 39 anos deu entrada
na sala de reanimacdo, apdés acidente de viacdo com encarceramento, do qual
resultou fratura exposta a nivel da perna direita e lesdo por esmagamento da perna
esquerda, com necessidade de ir ao bloco operatério para intervencdo cirdrgica
urgente. Na mesma viatura estaria presente o filho de 8 anos, o qual teria dado
entrada no SU duas horas antes, sem qualquer tipo de ferimento, que ja estava
acompanhado pela mée. A enfermeira que estava a acompanhar o filho foi a sala de
reanimacado para falar com o doente tranquilizando-o relativamente a situacédo e
guestionou a equipa se o filho e esposa poderiam entrar. Perante o estado critico do
doente e o possivel impacto das alteracdes ocorridas nos seus familiares foi
decidido em equipa que a crianca e a mae nao poderiam entrar. No entanto, apos
estabilizacdo do doente, antes da sua ida ao bloco, sugeri que se proporcionasse
um momento de visita dos familiares. Esta sugestao foi bem recebida pela equipa,
tendo-me sido possivel acompanhar a esposa e filho na visita, transmitindo

informacé&o e fomentando o contacto.
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Outras situacfes ocorreram, com prognosticos por vezes mais reservados, e em que
considerei a familia como parte integrante dos meus cuidados, assegurando 0 seu
bem-estar e seguranca, tentando esclarecer as suas dlvidas e minimizar a

ansiedade.

A familia experimenta uma forte necessidade de informacéao e de apoio por parte da
equipa de salde e uma necessidade de sentir que ha esperanca e de estar junto do
seu familiar, ndo apenas na sala de espera (Agard & Lomborg, 2010). A presenca da
familia é fundamental tanto para a pessoa, pois da-lhe suporte nas suas
necessidades fisicas e emocionais, como para a equipa de enfermagem, uma vez
gue é a familia quem melhor conhece a pessoa, tornando-se um elo de ligacdo
crucial com os profissionais nos cuidados (Gonzalez, Caroll, Elliot, Fitzgerald &
Vallent, 2004).

Resultados — Tal como definido no Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, Artigo 89°,
“O enfermeiro, sendo responsavel pela humanizagao dos cuidados de enfermagem,
assume o dever de: a) dar, quando presta cuidados atencdo a pessoa como
totalidade unica, inserida numa familia e numa comunidade” (Lei n.° 111/2009, de 16
de setembro). Efetivamente, a vulnerabilidade da familia da pessoa em situacao
critica foi uma preocupacao constante em estagio sendo o meu foco a identificacédo
de necessidades, medos e duvidas, informar, dar apoio e transmitir seguranca e

suporte emocional.

Atividades 5 e 6 — Sensibilizacdo para a importancia da prevencao e controlo

de infec&o e analise de praticas de enfermagem
A prevencao e controlo de infecdo € uma area de investimento pessoal, justificado
também pela especificidade do meu contexto de trabalho.

As situacBes que originam grande concentracdo de doentes e transferéncias
frequentes de um servico para o outro, como € o caso do SU, contribuem para o

desenvolvimento de infe¢cdes nosocomiais. A prevencao das infecdes nosocomiais é
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uma responsabilidade de todos os individuos e servicos que prestam cuidados de

saude, devendo estes trabalhar em cooperacao (DGS, 2007).

No decorrer do estagio, um elemento que mereceu especial atencao diz respeito as
Precaucdes Bésicas de Controlo de Infe¢do (PBCI). As PBCI destinam-se a prevenir
a transmissao cruzada proveniente de fontes de infegcdo conhecidas ou ndo. Essas
potenciais fontes de infecao incluem o sangue e outros fluidos organicos (excluindo
0 suor), pele ndo integra, mucosas, bem como qualquer material ou equipamento do
ambiente de prestacdo de cuidados, passivel de contaminacdo com as referidas
fontes. Aplicam-se a todas as pessoas, independentemente de se conhecer o estado
infecioso das mesmas, estando subjacente o principio de que “ndo ha doentes de
risco, mas sim, procedimentos de risco”. Em suma, as PBCI destinam-se a garantir a
seguranca da pessoa, do profissional de saude e de todos os que entram em

contacto com os servicos de saude (Departamento da Qualidade na Saude, 2013).

No SU, nas varias zonas de atendimento, existem varios posters com orientacoes
sobre os Equipamentos de Protecéo Individual (EPI), bem como existe disponivel e
facilmente acessivel todo o equipamento necessario. De acordo com a OMS (2002),
o isolamento e outras barreiras de protecdo devem ser claramente estabelecidos em
normas escritas, padronizadas e adaptaveis aos agentes infeciosos e aos doentes.
Estas incluem: precaucdes basicas a ser aplicadas em todos os doentes e

precaucdes adicionais em doentes selecionados.

A importancia da lavagem das maos na transmissao das infecdes hospitalares esta
bem demonstrada e pode ser minimizada pelo cumprimento das normas de higiene.
Contudo, conforme apontam varios estudos, a adesdo a lavagem das maos é
frequentemente insuficiente o que pode estar relacionado com a acessibilidade
inadequada do equipamento, elevada relacdo profissional/doente, alergias aos
produtos para a lavagem das maos, formacéo insuficiente dos profissionais sobre 0s
procedimentos e os riscos, um tempo de lavagem recomendado excessivamente

longo e falta de tempo para lavar as mados com a frequéncia devida (DGS, 2007).

No SU existem afixados cartazes sobre a técnica de higienizacdo das maos, assim
como desinfetantes especificos para a desinfecdo das mados em locais estratégicos,

0 que demonstra uma preocupacao da equipa com esta tematica.
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Como foi referido, neste estagio estive frequentemente nas salas de reanimacdo em
gue a maioria das pessoas deu entrada por situacdes de politrauma, condicdo que
determina um risco elevado de infecdo e consequentemente uma necessidade
acrescida na prevencéo e controlo de infecdo. Neste sentido, procurei desenvolver
estratégias pré-ativas visando a prevencao e controlo de infecdo, nomeadamente:
estabeleci uma relacdo bidirecional de partilha de conhecimento com todos os
elementos da equipa; em diversos momentos informais, nas interagdes com o0s
colegas, divulguei o projeto em desenvolvimento no meu servico — “Prevencéao de
infecdes relacionadas com o Cateter Venoso Central (CVC)” — o qual foi recebido
com interesse pela equipa. Posteriormente surgiram situacdes de cuidados
envolvendo a pessoa com CVC e alguns colegas procuravam-me com questdes
sobre os melhores cuidados a ter na realizacdo do penso e na heparinizacdo dos
limens do CVC, demonstrando valorizar e reconhecer a minha experiéncia nesse

ambito.

Outro cuidado que foi refletido nos turnos em que estive presente foi a questado da
desinfecdo dos conetores e torneiras para administracdo de terapéutica com
antissético apropriado. Esta € uma pratica que parece nao ser frequente na maioria
dos servicos, segundo informagdo que obtive na reunido com uma enfermeira da
Comisséo de Controlo da Infecdo (CCI) da instituicdo, e que pode ser melhorada
através da formacdo e sensibilizacdo dos profissionais. Neste contexto tive
oportunidade de reforcar esta ideia com os colegas, que reconhecem a dificuldade
na mudanca das praticas, mas reforcaram a ideia de ser importante a chegada de
novos elementos para questionar e ajudar a refletir sobre a pratica. Verifiquei que
nos turnos subsequentes os colegas iam alterando a sua pratica procedendo a
desinfecdo dos conetores e torneiras, contribuindo assim para a melhoria da

gualidade dos cuidados.

Resultados — Relevo que a minha prestacdo de cuidados se pautou pela reflexdo
da acéo, pela reflexdo sobre a acao, individual, com a enfermeira orientadora e com
os colegas, e pela integracdo da literatura consultada visando assim uma pratica de

enfermagem reflexiva.
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Atividade 7 — Conhecimento dos critérios de ativacdo da VVS e protocolo de

atuacao do servigo

A VVS foi implementada no servico em janeiro de 2012, com protocolo de critérios
para ativacao e orientacdes de atuacdo. De acordo com a literatura produzida sobre
o tema, uma adequada triagem com suspeita de infecdo/sépsis pode diminuir a
morbilidade/mortalidade e os custos associados. No entanto, um estudo realizado a
nivel nacional revela que é ainda grande a margem de melhoria na resposta que os
SU conseguem nos casos de sépsis grave e choque séptico, nomeadamente no que
diz respeito a realizacao e ao timing de doseamento de lactato sérico e ao timing de

administracdo de antibioterapia (Administracdo Regional de Saude do Norte, 2009).

Neste estagio sensibilizei os colegas para o que a literatura aponta sobre o beneficio
da VVS e o papel do enfermeiro na lideranca da detecao precoce da sépsis, fazendo
a diferenca no cuidado a pessoa. A educacao sobre os fatores de risco, sinais e
sintomas e fisiopatologia permitem melhorar o reconhecimento precoce, melhorando

os resultados do cuidado a pessoa com sépsis.

Durante o meu percurso vivenciei trés situacdes de cuidados onde foi ativada a VVS
pelo enfermeiro da triagem, por suspeita de infecdo + SIRS (1° passo), em que a
pessoa foi encaminhada para a sala de reanimacédo, contactado o chefe de equipa,
avaliada tensao arterial e colhida gasimetria arterial (2° passo). Porém, em nenhuma
situacao se verificou hipoperfusdo pelo que nao foi dado seguimento ao 3° passo da
VVS (confirmacdo e ativacdo da VVS, com encaminhamento da pessoa para

cuidados intensivos).

Passo a apresentar uma situacdo de cuidados em que tive oportunidade de
compreender o funcionamento da VVS e todo o percurso da pessoa desde a triagem
até ao internamento em SO, onde fiquei responsavel pelo seu cuidado. Fazendo um
breve enquadramento da situacédo, tratou-se de um homem de 56 anos que entrou
por dispneia e dor abdominal. Foi iniciada ativacdo da VVS pelo enfermeiro da
triagem as 11h10, assumindo-se a dor abdominal como um critério de presuncao de
infecdo e a taquicardia (115 bpm) e taquipneia (30 cpm) como critérios de Sindrome
de Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS), pelo que a pessoa foi encaminhada para

a sala de reanimacao e foi contactado chefe de equipa.
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Na sala de reanimacdo o doente foi avaliado pelo enfermeiro e médico as 11h15,
monitorizado, mantendo taquicardia, encontrava-se hipotenso (78/36 mmHg) e
dispneico, com SpO, 80%. Iniciou O, por mascara facial a 10 I/min, foi colocado
cateter venoso periférico n® 18, colhido sangue para analises e iniciou fluidoterapia.
Colhida gasimetria arterial que revelou hiperlactacidémia (18 mmol/L). Confirmaram-
se os 3 critérios do passo 2 da VVS pelo que as 11:30 foi ativada a VVS com a
transferéncia imediata da pessoa para SO.

O SO foi contatado previamente e informado da transferéncia. A chegada o doente
estava ansioso, polipneico, mantendo dor abdominal, febril com 38,5°C, taquicardico
(125 bpm) e hipotenso (70/30 mmHg). Foram colhidas hemoculturas e puncionado
um outro cateter venoso periférico n°® 18 por onde iniciou 500 cc de gelofundina. Fez
eletrocardiograma e foi pedida ecografia abdominal urgente. Iniciou antibioterapia
com Meropenem e fez antipirético/analgésico (Paracetamol). Foi realizar ecografia
abdominal, com acompanhamento de enfermeiro e médico, confirmando-se a
suspeita de colecistite aguda com necessidade urgente de ir ao bloco operatoério. O
doente manteve quadro de polipneia com agravamento progressivo, SpO, 91-92%
com O, por mascara facial a 15l/min, hipotensédo néo revertida com fluidos e em
anuria. Foi feito incremento de fluidos endovenosos, com algaliacdo para

monitorizacao do débito urinario.

A hipertermia, a taquicardia e a taquipneia séo critérios de SRIS que, se detetados
precocemente (pelo menos dois dos critérios), associados a um critério de disfuncéo
organica, permitem o diagnostico de sépsis grave (Marino, 2007). A identificacédo
precoce permite o rapido tratamento, o que reduz a morbilidade, mortalidade e os

custos para as instituicoes.

Analisando a situacdo de cuidados e tendo por base que a intervencao rapida e
adequada nas primeiras horas apds o desenvolvimento de sépsis grave pode
influenciar os resultados (Dellinger et al, 2013) considero que a situacdo em analise
foi particularmente relevante pelo papel essencial da equipa de enfermagem no
reconhecimento precoce das alteracbes no quadro clinico, na implementacdo de
intervencbes adequadas e atempadas e no acompanhamento da resposta as

intervencbes implementadas. Para além da informacdo acerca de todos os
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procedimentos, foi também transmitida informacdo a familia permitindo a sua

presenca sempre que possivel.

O quadro de referéncia de enfermagem de Florence Nightingale (2005), dado o seu
enfoque primordial no metaparadigma do ambiente, ajudou na compreenséo desta
situacdo. A autora realca a importancia do ambiente, do controlo do mesmo, 0s
ganhos para a saude da pessoa através de uma acdo de enfermagem orientada
para a observacao criteriosa da pessoa e do ambiente que a rodeia, permitindo
deste modo agir ao nivel do controlo de infecdo e detecdo precoce da sépsis
(Nightingale, 2005).

Resultados — Neste estagio tive oportunidade de conhecer o funcionamento da VVS
e perceber a sua relevancia na continuidade de cuidados apdés a ativacdo da
mesma. A minha intervencdo passou por, junto dos colegas e equipa médica,
analisar o tema, identificar alguns constrangimentos existentes e sensibilizar a

equipa para a sua importancia.

Atividade 8 — Colaboracéo na elaboracdo de um documento com os critérios

de ativacdo da VVS e respetivas orientacfes

Uma atividade que ndo estava planeada mas que se revelou necessaria para
compreender algumas dificuldades da implementacédo da VVS no SU foi a realizacao
de uma conversa informal com um elemento responsavel pela VVS. Segundo o
mesmo, o0s resultados “estdo aquém do desejavel” (SIC), sendo que o
preenchimento dos documentos por parte da equipa médica demonstra ser
insuficiente. Solicitei os dados estatisticos relativos as ativa¢des da VVS no SU,
desde a sua implementacéo, mas nao foi possivel obté-los. De facto, corroborando a
mesma ideia, o enfermeiro chefe do SU no inicio do estagio tinha-me feito a
proposta de colaborar na atualizacdo e aperfeicoamento do documento de ativacéo

em papel que é utilizado para ativacdo da VVS.
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Resultados — Neste contexto foi elaborado, em colaboracdo com a enfermeira
orientadora, um instrumento para ativacdo da VVS, o qual foi apresentado ao
enfermeiro chefe, encontrando-se em fase de aprovacao pela direcdo da instituicdo
(Apéndice ).

2.2. Estagio Il: Unidade de Cuidados Intensivos

A UCI é um servico complexo, constituido por um sistema de monitorizacao
continua, onde as pessoas se encontram em estados potencialmente graves e/ou
com deterioracdo de um ou mais sistemas organicos com possibilidade, ou ndo, de
recuperar atraves de medidas de suporte e tratamentos intensivos. A UCI que
escolhi para desenvolver o estagio foi uma unidade com lotacédo de oito camas em
guartos individuais, com monitorizagcdo central, com a possibilidade de
acompanhamento familiar durante periodos prolongados. E uma unidade que
responde a situacbes do foro meédico e cirdrgico, com uma forte componente de

cirurgia cardiaca. A equipa multidisciplinar € constituida por seis médicos, 26

enfermeiros, 10 assistentes operacionais e um assistente administrativo.

A escolha deste contexto prendeu-se com o facto de ser uma instituicdo de
referéncia no ambito dos cuidados a pessoa em situacao critica, com protocolo de
sépsis implementado, com potencial para a aquisicdo de competéncias de
enfermagem na area da prevencéao e controlo de infecdo e no ambito da gestdo da
sépsis.

O estagio decorreu de 25 de novembro a 31 de janeiro, num total de 250 horas,

aproximadamente.

O Quadro 4 exibe os objetivos e atividades realizadas neste contexto.
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Quadro 4 - Objetivos e atividades desenvolvidas no Estégio Il

Objetivos Atividades

1. Conhecimento da estrutura fisica, organica e funcional do
Servico

Desenvolver competéncias ~ . o
P 2. Integragéo na equipa multidisciplinar

especializadas no cuidar da - = . N
P 3. Colaboracdo na prestacdo de cuidados a pessoa em

essoa em situacado critica com . ~ -
P & situacgdo critica

SRS @ SLa e 4. Utilizacdo de estratégias de comunicacgédo junto da pessoa e

familia a vivenciarem processos complexos de doenca

5. Participagé@o no “Encontro de Enfermagem de Emergéncia”

6. Participacé@o no “Curso de Ventilagdo Mecéanica Invasiva para
Enfermeiros”

7. Participacéo e apresentacio de poster nas “8%*° Jornadas do
Doente Critico”

8. Elaboracao de estudo de caso e jornal de aprendizagem

Desenvolver competéncias
especializadas no ambito da 9. Intervengdes no ambito da prevencéo e controlo da infecéo
prevencdo e controlo de infecdo | 10. Realizacdo de sessao de formacgao
na pessoaem situacao critica

Atividades 1 e 2 — Conhecimento da estrutura fisica, orgéanica e funcional do

servigo e integracdo na equipa multidisciplinar

O conhecimento da estrutura fisica, da organizacédo e da equipa multidisciplinar do
servico foram elementos facilitadores da minha integracdo e desenvolvimento no
contexto. Para isso foi essencial a consulta das normas e protocolos, 0 acesso ao
sistema informéatico que me permitia consultar o processo das pessoas por quem
estava responsavel nos cuidados, a partilha do meu projeto com o enfermeiro chefe,
enfermeiros do servico e médicos, que demonstraram sempre interesse e

contribuiram para diversas aprendizagens, num ambito mais vasto que o do projeto.

7

Resultados — A fase de integragdo num servico é essencial a permanéncia no
servico que nos € novo, onde somos visitas mas simultaneamente pretendemos ser
um elemento ativo e participativo. O conhecimento da organizacdo dos cuidados
permitiu-me gerir melhor os cuidados a realizar, otimizando a resposta da pessoa em

articulagdo com a equipa multiprofissional.
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Atividade 3 — Colaboracdo na prestacdo de cuidados a pessoa em situacao

critica

Diariamente, na pratica de cuidados a pessoa em situacao critica e familia, é exigido
ao enfermeiro a necessidade de executar em simultdneo multiplas tarefas —
julgamentos clinicos, diferentes registos — visando a prestacédo de cuidados seguros
e de alta qualidade, em ambientes de salde muitas vezes incertos (Fairchild, 2010).
Neste estagio, este cenério foi uma constante. Tive oportunidade de colaborar na
prestacdo de cuidados a pessoa em diferentes situacdes, como sejam: status pos
cirurgia abdominal com necessidade de avaliacdo de presséao intra-abdominal, status
pdés neurocirurgia, status pés cirurgia cardiotoracica com complicacdes decorrentes
da mesma, pneumonia com necessidade de ventilagdo invasiva com parametros
agressivos, sépsis grave e choque séptico com necessidade de terapéuticas de
substituicdo renal continuas e intermitentes. A maior parte das pessoas requeria
elevado nivel de vigilancia, acompanhamento e monitorizacado constante, de modo a
detetar e a prevenir alteracdes que pudessem causar instabilidade no seu estado de
saude, avaliando as respostas as medidas terapéuticas instituidas e atuando

atempadamente em situacdes de emergéncia.

Destaco uma situacéo de cuidados com uma pessoa por quem estive responsavel. A
pessoa estava ventilada, hemodinamicamente instavel, com hemorragia alveolar.
Esta situacdo foi prontamente reconhecida adequando-se as intervencdes a
situacao, contudo a pessoa manteve deterioracdo hemodinamica e poucos minutos
depois entrou em paragem cardiaca. Pedi imediatamente ajuda e iniciei com o
médico manobras de reanimacdo. Com as manobras de suporte basico de vida
(SBV) a doente recuperou a circulagdo espontanea pelo que se continuou com
manobras de SAV e onde a colaboracdo de todos os elementos da equipa foi
essencial. Nesta situacao fui capaz de antecipar um foco de instabilidade e executei
cuidados técnicos complexos, onde demonstrei conhecimentos e habilidades em
SBV e SAV. Tive a capacidade de mobilizar conhecimentos adquiridos previamente,

atuando de forma rapida e eficaz.

Uma situacdo que acontecia com frequéncia neste servico era 0 desmame precoce

da pessoa a sedacdo, com o objetivo de evitar sedacdo excessiva, avaliando a
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necessidade da mesma. Quando a pessoa acordava requeria intervengdes de
enfermagem especializadas no sentido de a tranquilizar e pedir a sua colaboracao. A
comunicacao interpessoal com a pessoa/familia, o estabelecimento de uma relacéo
terapéutica de confianca, empatia, privacidade e confidencialidade foram
intervengbes que permitiram obter ganhos significativos na melhoria do padrédo
respiratério, proporcionando extubacdes precoces e um envolvimento da pessoa no

seu processo de cuidados.

Reconhecendo a complexidade individual de cada situacdo, procurei desenvolver
intervencdes direcionadas para o apoio efetivo. Benner (2001) defende que perante
a complexidade das situacbes o0 enfermeiro deve desenvolver competéncias para
assegurar o conforto da pessoa e preservar a sua personalidade face a um estado
de extrema fraqueza, reconfortar, prestar um apoio efetivo e informar as familias,
estabelecer e manter um ambiente terapéutico e guiar as pessoas aquando das

mudancas que acontecem nos planos emocional e fisico.

Resultados — Com esta atividade visei desenvolver a competéncia prestar cuidados
a pessoa em situacao critica com necessidade de resposta emergente e/ou
necessidade de intervencdo na antecipacao da instabilidade e no risco de faléncia
organica nos diferentes contextos (OE, 2010b), desenvolvi e demonstrei niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, assentes em padrdes de
conhecimento cientifico, ético, estético, pessoal e de contexto sociopolitico validos,

atuais e pertinentes.

No ambito mais especifico da area de projeto e, tal como evidenciado pela literatura
pesquisada, o conhecimento e as competéncias de enfermagem especializados séao
essenciais para a obtencao de resultados 6timos na prestacdo de cuidados a pessoa
com seépsis. Neste sentido, salientam-se aspetos como os cuidados de manutencao
de catéteres venosos, tubos orotraqueais e outros dispositivos apds a sua insergao,
identificacdo das possiveis fontes de infecdo, colheita adequada de produtos para
culturas, administracdo atempada e adequada da terapéutica, monitorizacdo e

vigilancia do estado hemodinamico da pessoa.
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Atividade 4 — Utilizacdo de estratégias de comunicagdo junto da pessoa e

familia a vivenciarem processos complexos de doenca

O internamento na UCI constitui, s6 por si, uma situacdo geradora de ansiedade e
inseguranca. De forma a desenvolver competéncias de comunicacéo interpessoal
realizei pesquisa bibliografica acerca da tematica da comunicacdo e relacdo de
ajuda, pilares fundamentais em enfermagem, no sentido de desenvolver estratégias
para lidar com situacGes complexas e especificas da pratica de cuidados. Suportei a

minha atuag&o em autores de referéncia como Phaneuf e Meleis.

Num processo de doenca critica ou agravamento subito do estado de saude também
as familias dispdem de um periodo de tempo limitado para se prepararem e se
reajustarem, o que pode conduzir a um deficitario envolvimento da familia no
processo de cuidados. O facto do servico possuir um horario de visitas alargado
promove o estabelecimento de uma relacdo terapéutica com a pessoa e familia,
favorecendo o desenvolvimento de competéncias relacionais e consequentemente a
integracdo da familia no plano de cuidados. Foi possivel trabalhar este aspeto
desenvolvendo intervencbes concretas com a familia, nomeadamente, acolher a
familia no servico, explicar e informar sobre a situacdo de saude do seu familiar,

estabelecer relacéo de confianca, acompanhar em casos de fase final de vida.

Fundamentei as minhas acdes na teoria de Meleis, demonstrando a importancia da
pessoa se sentir “conectada” com os profissionais de saude, os quais devem
responder as suas questdes de modo a proporcionar conforto, o que se constitui

como indicador de uma experiéncia de transicao positiva (Meleis, 2010).

Segundo Phaneuf (2005), o enfermeiro deve estar atento a aspetos da comunicacao
nao-verbal, tais como a postura e as atitudes corporais, o contacto visual que
demonstra intencdo de escutar, 0s movimentos expressivos, demonstrar uma
expressdo aberta, de modo a melhorar a comunicacdo com a pessoa que tem

perante si.

Resultados — Nesta atividade reconhe¢o que o suporte teérico foi mobilizado na
minha pratica de cuidados, capacitando-me para o desenvolvimento de atitudes e
comunicacao eficazes que permitiram o estabelecimento de uma relacéo terapéutica

com a pessoa em situagao critica e sua familia.
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Atividades 5, 6 e 7 - Participagdo no “Encontro de Enfermagem de
Emergéncia”, participagdo no “Curso de Ventilagdo Mecanica Invasiva para
Enfermeiros” e participacdo e apresentacdo de poster nas “8* Jornadas do

Doente Critico”

Nos dias 28 e 29 de novembro de 2013 tive oportunidade de participar no “Encontro
de Enfermagem de Emergéncia” organizado pela Associacdo Portuguesa de
Enfermeiros, que decorreu no auditorio da ESEL no Polo Artur Ravara, onde foram
desenvolvidos o0s seguintes temas: o papel do enfermeiro na emergéncia pré-
hospitalar, competéncia em emergéncia, organizacdo dos cuidados em trauma,
emergéncia em pediatria, enfermagem em cirurgia de guerra, formacdo e

investigacdo em emergéncia, doacdo em emergéncia.

No ambito da competéncia em emergéncia destaco a apresentacdo de um
palestrante que sustentou a importancia da pratica avancada em enfermagem e
levantou algumas questdes para fazer refletir a plateia. Na sua apresentacéo fez
referéncia a Abel Paiva e Silva, que apresenta a enfermagem avancada como um

“sentido para o desenvolvimento da profissao e da disciplina” (Silva, 2007, p.1).

Para o autor, a teoria de enfermagem confere significado ao conhecimento e € uma
ferramenta util para o raciocinio, para o pensamento critico e para a tomada de
decisdes na pratica de enfermagem, pelo que o compromisso com a pratica baseada
na teoria fornece uma perspetiva sistematica e consistente ao agir profissional dos
enfermeiros. Ao longo dos tempos muitos profissionais de enfermagem tém
trabalhado no sentido de desenvolver um corpo substancial de conhecimentos de
enfermagem, contribuindo para o reconhecimento da enfermagem como profissédo e

como disciplina (Silva, 2007).

No dia 17 de dezembro de 2013 tive oportunidade de frequentar o “Curso de
Ventilacdo Mecanica Invasiva para Enfermeiros” que decorreu num hospital privado
da grande area de Lisboa. Este curso foi organizado pelo enfermeiro chefe da UCI,
com a participacdo de enfermeiros e médicos, onde foram abordados 0s seguintes
temas: fisiologia e mecanica ventilatéria, modalidades ventilatorias, desmame e

desadaptacéo ventilatoria, cuidados de enfermagem na manutencdo da via aérea
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artificial, reabilitacdo respiratéria, guidelines da Pneumonia Associada a Ventilacdo

(PAV), interpretacao de gasometria arterial e ventilagdo em decubito ventral.

Das apresentacfes neste curso destaco a temética das guidelines da PAV onde se
discutiram os cuidados recomendados para a prevencao da PAV e a importancia da
implementacg&o de bundles, com potencial de melhorar os resultados.

Os contetudos abordados possibilitaram a partiiha de experiéncias entre pares
suscitando a reflexdo sobre diferentes praticas. O momento contribuiu para um
aprofundar de conhecimento, que me permitiu maior clareza na definicdo de

intervencdes em estagio.

Nos dias 23 e 24 de janeiro de 2014 frequentei as “8* Jornadas do Doente Critico”
de um hospital central da grande area de Lisboa. Pelo 3° ano consecutivo frequento
estas Jornadas, reconhecendo que este ano foi 0 que acrescentou maior contributo
ao meu exercicio profissional, devido a analise reflexiva e critica que procurei

imprimir a cada apresentacao.

Destaco a primeira mesa redonda destas Jornadas referente ao tema “Oncologia na
UCI”, com a primeira apresentacdo acerca dos “Critérios de admissao e fatores
prognosticos no doente oncoldgico na UCI” e a segunda relativa as “Fronteiras entre
o doente hemato-oncolégico e a UCI”. Foram realcadas as particularidades da
pessoa com doenca hemato-oncologica, nomeadamente a imunossupressao
causada pela doenca e pelo tratamento, o avanco terapéutico das ultimas décadas,
com grande potencial de cura, mas com inerentes riscos de complicacdes graves.
Tal como aponta a literatura, existe a necessidade premente da detecéo precoce de
complicacdes bem como a necessidade de uma abordagem multidisciplinar precoce,
com possibilidade de ganhos para a pessoa com doenca hemato-oncolégica em

situacao critica.

Foi também neste ambito que participei com a apresentacdo de um poster
subordinado ao tema “A pessoa com enterocolite neutropénica: uma emergéncia
hemato-oncoldgica — intervencdo especializada do enfermeiro”, realizado em
colaboracdo com uma colega do meu servico e com a professora orientadora

(Apéndice II). Para tal foi elaborado um estudo de caso, através de uma metodologia
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exploratéria-descritiva do tipo ndo experimental, a partir da consulta do processo
clinico apos alta hospitalar e revisao da literatura.

A evidéncia cientifica tem demonstrado que o conhecimento sobre os fatores de
risco, sinais e sintomas e fisiopatologia da enterocolite neutropénica permitem
melhorar o reconhecimento precoce desta situacao (Sultan, 2013). O resultado final
vai depender significativamente do reconhecimento e intervencéo precoces, pelo

gue se destaca a importancia de uma intervencao de enfermagem especializada.

Pretendeu-se com este trabalho enfatizar o processo de cuidados de enfermagem,
dando especial atencdo aos diagnosticos levantados e intervencdes realizadas e
sensibilizar para a importancia do papel do enfermeiro no reconhecimento precoce
de possiveis alteracdes clinicas na pessoa com enterocolite neutropénica, na
implementacédo de intervencdes adequadas e na monitorizacdo da resposta da

pessoa.

Acredito que atividades de divulgacdo do conhecimento € um passo essencial para a
melhoria da profissdo e para a busca continua da qualidade dos cuidados, com

ganhos em saude.

No meu ponto de vista, outro momento alto destas Jornadas foi a discussao
subordinada ao tema “Desafios no controlo da infecdo hospitalar” que contou com a
participacédo de elementos da CCI. Foram apresentados resultados de observacfes
realizadas em contextos praticos, sobressaindo a ideia de que ainda ha muito para
melhorar e que todos temos que nos envolver nesses processos. Sobressaiu ainda a
necessidade de formacdo continua a todos os grupos profissionais. Foi um dos
temas que teve maior participacdo da plateia, com questdes polémicas como a
contencdo de custos e a falta de recursos humanos e materiais, enumeradas por
colegas de diversas instituicbes hospitalares a nivel nacional. Da discussao
resultaram algumas estratégias de intervencdo e sugestbes apresentadas pelas
colegas da CClI, salientando-se a importancia de uma pratica reflexiva e baseada na

evidéncia cientifica atual.

Resultados — A participacdo nestes encontros/congressos na area da pessoa em
situacdo critica constituiu um importante contributo para a aquisicdo de

competéncias de enfermagem especializadas, na medida em que fomentou a
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partilha de experiéncias com peritos na area, a discussdo e momentos de reflexdo, a
luz de um pensamento especifico de enfermagem. Neste sentido, permitiu-me
desenvolver maior sensibilidade tedrica para alguns problemas dominantes na
atualidade e para a necessidade de conceptualizar e sustentar sempre os cuidados
e tomadas de decisao, junto da equipa de saude e da pessoa/familia, articulando os
saberes, valores e principios da minha profissdo, tendo como objetivo principal a
qualidade dos cuidados a pessoa e familia. Assumindo a minha responsabilidade na
formacdo de pares (OE, 2010a), tive também oportunidade de partilhar com
elementos da equipa os conteudos desta oferta formativa, na medida em que a
divulgacéo de boas praticas é basilar ndo s6 para o desenvolvimento profissional do
enfermeiro mas também para a valorizacéo e evolucéo da profissao (Colliere, 2001).

Atividade 8 — Elaboracéo de estudo de caso e jornal de aprendizagem

O estudo de caso € uma estratégia de pesquisa que pretende explorar, descrever,
explicar ou analisar um fendmeno real, ou seja, € um método de procura de
respostas para 0 como e porqué, na tentativa de compreender o objeto de estudo na
sua singularidade e globalidade, de modo a proporcionar conhecimento e

experiéncia que ajude na tomada de deciséo face a outras situacdes (Fortin, 2003).

A realizacdo do estudo de caso dotou-se de uma excelente oportunidade para
analisar com mais profundidade uma situacdo da pratica, de forma a organizar e
sistematizar os cuidados, respeitando o processo de enfermagem, através da
avaliacdo, planeamento e execucdo das intervencdes delineadas. Pretendeu-se
analisar as intervencdes realizadas com base na teoria das transicdes de Afaf Meleis
e no quadro conceptual de Patricia Benner. A analise segundo a teoria de Meleis
pretendeu expor o resultado das intervencdes perante a necessidade de suporte nos
processos de transicdo vivenciados pela pessoa e familia. O recurso ao quadro
concetual de Benner permitiu examinar as competéncias desenvolvidas no cuidado

a pessoa em situacao critica.
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A construcdo do jornal de aprendizagem também se constituiu como uma atividade
significativa no percurso de estdgio pois analisar e refletir sobre uma situagéo
vivenciada permitiu-me confrontar a minha agédo, 0s sentimentos e pensamentos
envolvidos com a literatura, o que permitiu uma nova compreenséo da situagao. De
acordo com Santos e Fernandes (2004), a reflexdo sobre as praticas tem como
objetivos aumentar a confiangca do profissional no seu desempenho, melhorar a
aptidao para fazer certo a primeira vez, abordar a enfermagem de forma mais critica,
intencional e sistematica, obtendo conhecimentos adicionais a partir das

experiéncias praticas

Resultados — A préatica reflexiva constitui-se como uma ferramenta util e essencial
na aquisicdo de aprendizagens significativas. A elaboracdo do estudo de caso e do
jornal de aprendizagem no ambito da intervencéo especializada do enfermeiro a
pessoa em situacédo critica com sepsis e sua familia foi uma atividade que contribuiu

para constatar a estreita articulacéo entre a teoria e a pratica de enfermagem.

Atividade 9 — Intervencdes no ambito da prevencéao e controlo de infecéo

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na prevencédo e controlo da
infecdo, area na qual assume elevada autonomia e responsabilidade, como se fez
notar no estagio anterior. Esta foi uma area de especial interesse e investimento

pessoal.

Considero que o facto de a pessoa permanecer internada em quartos individuais
facilita a prevencdo e controlo da infecdo. Todos os quartos tém lavatorio para
lavagem das maos e nha extremidade da cama encontra-se uma solucéo
antisséptica, o que promove a higienizacdo das maos em todos os momentos do
contacto com a pessoa. A descontaminacao das maos é considerada a medida mais
importante na prevencédo e controlo da transmisséo cruzada de infecdo nos servicos
de saude, sendo que as maos estdo presentes no contacto direto pessoa-pessoa e
indireto pessoa-ambiente e equipamentos-pessoa (DGS, 2007). Estes sdo conceitos

fundamentais e sustentados por Florence Nightingale (2005), no seu quadro
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conceptual, onde a interagdo entre pessoa-enfermeiro-ambiente assume especial

relevancia.

Neste estagio, 0 meu enfermeiro orientador era o elo de ligacdo do servico a CCl da
instituicdo, condicdo que se revelou bastante proficua para o desenvolvimento das
atividades de estagio. Tive oportunidade de participar nas reunides com o
enfermeiro da CCI, esclarecendo duavidas, discutindo estratégias pré-ativas a
implementar no servi¢co visando a prevencgao e controlo da infecdo. Como enfermeiro
especialista e elo de ligagdo com a CCI, o enfermeiro orientador era portador de
conhecimentos especificos sendo um elemento de referéncia para a equipa
multidisciplinar. Deste modo, tive oportunidade de colaborar na lideranca do
desenvolvimento de procedimentos de controlo da infecdo, de acordo com as
normas de prevencao das infecbes associadas a prestacdo de cuidados de saude,
tal como € definido no regulamento de competéncias especificas do enfermeiro

especialista na pessoa em situacao critica (OE, 2010b).

Como é de assumida importancia, o papel do enfermeiro é essencial na
implementacéo de boas praticas que previnem a PAV (Matos & Sobral, 2010). Neste
contexto de estagio verifiquei que a prevencdo da PAV é uma preocupacéo
partilhada pela equipa. Todas as pessoas sob ventilacdo invasiva permanecem com
elevacdo da cabeceira superior a 30°, salvo contraindicacdo, sendo que as camas
permitem avaliar o valor exato do grau de elevacao da cabeceira. A higiene oral com
solucdo de clorohexidina 2% ¢€ realizada em todos os turnos. A aspiracdo da
orofaringe € efetuada imediatamente antes da aspiracdo de secrecdes
endotragqueais, antes dos posicionamentos e durante a higiene oral. Na pessoa com
entubacao orofaringea € verificada a pressédo do cuff em todos os turnos. Preconiza-
se a entubacao orogastrica em detrimento da nasogastrica. Distingo a oportunidade
de colaborar com o0 meu enfermeiro orientador na pesquisa de literatura sobre
prevencao da PAV e na elaboracdo de uma bundle para a prevencao da PAV para

implementac&o no servico.

Acrescento também o desenvolvimento de competéncias no diagnostico das
necessidades de servico em matéria de prevencdo e controlo de infecdo (OE,

2010b), realizado em conjunto com o enfermeiro orientador e partilhado com o
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enfermeiro chefe. Neste sentido, identificaAmos algumas necessidades de melhoria
na pratica de cuidados a pessoa com CVC, uma vez que O penso estava
frequentemente descolado, ficando o CVC e os pontos de fixacdo expostos; 0 penso
utilizado nem sempre era o mais adequado a pessoa e ao tipo de dispositivo,
descolando facilmente e obrigando a manipulacdes excessivas; 0s conetores eram
utilizados em locais por vezes inapropriados; frequentemente nao era feita
desinfecdo adequada antes da manipulagéo dos conetores e conexdes dos sistemas
de perfuséo. Por estas razdes, houve a necessidade de otimizar as praticas de
enfermagem no ambito da prevencédo da infecdo associada a corrente sanguinea,
nomeadamente, os cuidados de manipulacdo do CVC. Para tal foi realizada uma

sessao de formacdo em servico, que sera apresentada de seguida.

Resultados — Neste percurso foi sempre minha preocupacao responder eficazmente
na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em situacdo critica, face a
complexidade das situacdes que se apresentavam e face a diferenciacdo dos
cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, tal

como preconizado pela OE (2010b).

Atividade 10 — Realizacdo de sesséo de formacéao

Apoés a identificacdo das necessidades de servico em matéria de prevencao e
controlo de infecdo e assumindo a minha responsabilidade na formacdo de pares
(OE, 2010a), realizei uma sessdo de formacdo para os enfermeiros do servico

(Apéndice Ill e Apéndice IV).

Por sugestdo do enfermeiro orientador, nesta sessao foi apresentada a minha
experiéncia sobre uma bundle para a prevencéo da infecdo associada ao CVC, com
a finalidade de sensibilizar a equipa de enfermagem para a intervencdo do

enfermeiro na prevencéo da infecdo associada ao CVC.

A sessdo, apresentada no dia 22 de janeiro de 2014, teve como objetivos
especificos: divulgar a evidéncia cientifica sobre a infecdo associada a corrente

sanguinea; partilhar as recomendacdes do PNCI e do Centers for Disease Control
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and Prevention (CDC) para a prevencéo da infecdo associada ao CVC; analisar o
conceito de bundle; apresentar a experiéncia da aplicacdo de uma bundle para a
prevencao da infecdo associada ao CVC; discutir aspetos praticos dos cuidados de
manipulacdo do CVC e evidenciar a importancia dos cuidados de enfermagem para
a reducao da taxa de infecdo associada a corrente sanguinea. Como complemento a

esta sessao disponibilizei artigos cientificos relevantes.

Estiveram presentes doze colegas e o enfermeiro chefe, sendo que todos os
formandos demonstraram interesse nos conteudos apresentados. Segundo Crofts
(2006), a incorporacao da prética reflexiva na pratica de cuidados é importante para
o desenvolvimento profissional continuo e para o desenvolvimento da pratica. Assim,
no final da sessdo houve tempo para discussdo e reflexdo sobre aspetos
especificos, resultando em sugestbes de melhoria das praticas na UCI,
nomeadamente a proposta de elaboracdo de uma norma para a realizacdo do penso
dos cateteres intravasculares, uniformizacdo das praticas de utilizacdo dos sistemas
e conetores, realizacdo da desinfecdo adequada dos conetores e conexdes dos
sistemas de perfusdo antes da sua manipulacdo. O papel do enfermeiro chefe foi
fundamental enquanto lider e dinamizador da equipa (Gomes, 1999), terminando a
sessdo a reforcar a importancia dos cuidados de enfermagem na reducao da taxa de
infecdo associada a corrente sanguinea, com ganhos para a pessoa e para a

sociedade em geral.

Resultados — A formacéo dos profissionais de salude € uma prioridade com vista a
melhoria continua dos cuidados. A realizacdo da sessdo de formacdo sobre uma
tematica considerada pertinente pela equipa da UCI contribuiu para o
desenvolvimento de conhecimento na equipa de enfermagem e, consequentemente,

de competéncias no ambito da prevencéao e controlo da infecéo.
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2.3. Estéagio lll: Unidade de Transplantacdo de Medula Ossea e Unidade de

Tratamento Intensivo de Doentes Hematoldgicos

O estagio na Unidade de Transplantacdo de Medula Ossea e Unidade de
Tratamento Intensivo de Doentes Hematoldgicos foi escolhido por ser o local onde
desenvolvo o meu exercicio profissional e onde identifiquei necessidades na area do
reconhecimento e tratamento precoces da sépsis na pessoa em situacao critica.
Esta unidade com especializa¢do no cuidado a pessoa com doenca do foro hemato-
oncoldgico é considerada de nivel Il, “tem capacidade de monitorizacdo invasiva e
de suporte de funcgbes vitais; pode néo proporcionar, de modo ocasional ou
permanente, acesso a meios de diagndéstico e especialidades médico-cirdrgicas
diferenciadas”, pelo que “se deve garantir a sua articulagdo com unidades de nivel
superior. Deve ter acesso permanente a médico com preparacdo especifica”
(Ministério da Saude, 2003, p. 8).

O servico é constituido por duas unidades distintas: Unidade de Transplantacdo de
Medula Ossea e Unidade de Tratamento Intensivo de Doencas Hematoldgicas, que
se completam na sua especificidade hemato-oncologica e na sua dinamica. A UTMO
€ constituida por oito quartos individuais equipados e preparados para assegurar um
ambiente de baixo teor microbiano, com capacidade para realizar transplantes de
progenitores hematopoiéticos. A UTIDH é constituida por oito camas, sendo quatro
camas na sua enfermaria de mulheres e quatro camas na enfermaria de homens,
estando esta unidade vocacionada para receber pessoas com doenca hemato-
oncoldgica que necessitam de tratamento intensivo. As patologias mais frequentes
sdo: Leucemia Linfoblastica e Mieloblastica em fase aguda ou crénica, Linfoma de
Hodgkin, Linfoma ndo Hodgkin, Linfoma de Burkitt, Mieloma Madltiplo e Anemia

Aplastica.

A finalizar o estagio de mestrado, no periodo de 3 a 14 de fevereiro de 2014, num
total de 50 horas, procurei maximizar a intervencao da equipa de enfermagem na
prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em situacdo critica.
Adicionalmente, pretendi mobilizar competéncias especializadas no ambito da
gestdo da sépsis na pessoa em situacdo critica e no impacto desta vivéncia na

familia, desenvolvendo no meu servico uma intervencdo de enfermagem
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especializada. Ambicionei melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem a
pessoa com doenca do foro hemato-oncolégico, envolvendo e sensibilizando a
equipa para esta temética e implementando uma escala de detecdo precoce da
pessoa em situacédo critica que facilita a detecao e tratamento precoces da sépsis.

No Quadro 5 sédo apresentados o0s objetivos e atividades desenvolvidas neste

contexto.

Quadro 5 - Objetivos e atividades desenvolvidas no Estagio I

Objetivos Atividades

Desenvolver competéncias especializadas

AL ~ 1. Atualizacdo de protocolos/normas do servico no
no ambito da prevencdo e controlo de

. ~ : ~ - ambito da prevencao e controlo da infecédo
infecdo na pessoa em situagéo critica

Desenvolver competéncias especializadas
no ambito do reconhecimento precoce e 2. Realizacéo de sessao de formacédo
tratamento da sépsis na pessoa em 3. Implementacdo de uma Escala de Detecdo

situacéo critica Precoce da pessoa em situacdo critica

Atividade 1 - Atualizacdo de protocolos/normas do servico no ambito da

prevencéao e controlo de infecéo

No inicio de 2013, surgiu a necessidade de criar, no servico, um protocolo de
prevencao de infecdo associada a manipulacdo do CVC, uma vez que a maioria dos
doentes necessita de CVC e ndo existia uma uniformizacdo nos cuidados de
enfermagem. Este projeto foi abarcado por um grupo de seis enfermeiros do servico,
no qual me incluo, e foi desenvolvido paralelamente ao curso de mestrado, com
contributos adquiridos durante o0 mesmo. Para a consecucédo do projeto foi efetuada
pesquisa da evidéncia cientifica mais recente e pesquisa de protocolos existentes na
instituicdo, realizadas varias reunides com a CCI da instituicdo, elaboracdo de
protocolos de atuacédo, acfes de formacdo a equipa de enfermagem, implementacéo

de uma bundle para a prevengdo da infecdo associada ao CVC, observacao
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sistematizada das préaticas de cuidados e posterior comunicacdo dos resultados a

equipa multidisciplinar.

Os protocolos de atuagédo elaborados foram sobre os seguintes procedimentos:
colheita de hemoculturas, colheita de sangue, colocacédo e substituicdo do CVC,
remocado do CVC, heparinizacdo do CVC, mudanca de sistemas de perfusao e
realizacdo do penso do CVC. Depois de elaborados foram todos submetidos a CCI
do hospital para aprovacdo e neste momento ja estdo em aplicacdo no servigo. A
implementacdo da bundle tem exigido um esfor¢co progressivo e continuo por parte
do grupo de enfermeiros, pois requer uma desconstrucdo de habitos, porém os
resultados tém sido positivos verificando-se diminuicdo da incidéncia de infecéo

associada a corrente sanguinea (Anexo Il e Anexo llI).

Segundo Colliere (2001), a divulgacdo de boas praticas € basilar para o
desenvolvimento profissional do enfermeiro e para a valorizacdo e evolucéo da
profissdo. Reconhecendo este facto, nos dias 14 a 16 de novembro de 2013
participei, em conjunto com o meu grupo de trabalho do servico, na Reunido Anual
da Sociedade Portuguesa de Hematologia, onde apresentamos um poster sobre o
“‘Projeto de implementacdo de uma bundle para a prevencdo de infecdes
relacionadas com o CVC” (Apéndice V), que se destacou com um 2° lugar na
atribuicdo de prémios. Os bons resultados deste projeto constituiram um elemento
motivador da continuacédo do trabalho e do envolvimento do grupo noutros projetos

gue tém surgido na pratica de cuidados.

No periodo de estagio foi adquirida uma camara de fluxo laminar horizontal, que
levou a necessidade de criacdo de uma norma orientadora da preparacdo de
terapéutica na camara. De acordo com Schub e Grose (2013), a preparacdo de
terapéutica endovenosa € uma intervencdo importante do enfermeiro, que deve
obedecer a regras rigorosas de modo a ser administrada com o menor risco de
contaminacdo possivel. Neste sentido, procurando envolver 0 mesmo grupo de
trabalho, a enfermeira chefe propds que desenvolvéssemos uma norma para a
preparacdo de terapéutica em camara de fluxo laminar (Apéndice VI), que foi
também aprovada pela CCl do hospital e encontra-se atualmente em fase de

implementac&o no servico.
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Numa altura de mudancas, considero que tive um papel fundamental no processo,
foram muitos os momentos de reflexdo com os meus pares e elementos da equipa
multidisciplinar. O trabalho de pesquisa permitiu que essas mudancas fossem

sustentadas cientificamente.

Resultados — Incorporado neste contexto de estdgio, procurei refletir sobre o
conhecimento que sustenta algumas intervencdes de enfermagem, compreendendo
a importéncia de basear na teoria as tomadas de decisao relativas aos cuidados de
enfermagem, nomeadamente, na prevencao e controlo da infecdo. Pela reflexado e
necessidade de rever e atualizar conhecimentos alarguei competéncias referentes a
incorporacdo na préatica dos resultados da investigacdo validos e relevantes no
ambito do tema do projeto. O debate e as duvidas que surgiram permitiram-me
perceber a dinamica da CCIl e a sua importancia, levando-me a perspetivar este
servico como um alicerce fulcral para o desenvolvimento de boas praticas e para a
diminuicdo da morbilidade e mortalidade associada a prestacdo de cuidados de
saude. Consciente da dificuldade na mudanca e na adocéo de novas praticas, € meu
objetivo pessoal integrar-me na CCI do hospital enquanto elo de ligagcéo, procurando
até la servir de referéncia as boas praticas e estimular a reflexdo sobre praticas

seguras e de qualidade na prevencéao e controlo de infecao.

Atividade 2 — Realizac&o de sesséo de formacao

Em concreto, a identificacdo do problema e o diagnostico das necessidades de
formac&o no ambito do reconhecimento precoce e tratamento da sépsis foi realizado
no 2° semestre deste curso de mestrado, onde recolhi informacdo para a
planificacdo deste estagio. Apds consulta do relatério anual de formacéo previsto
para 2013/2014, em que participaram todos os enfermeiros do servico, verificou-se a
necessidade de atualizacdo de conhecimentos nesta area, considerada relevante

pela quase totalidade da equipa (Anexo ).

Durante o periodo de estagio, realizei um questionario a todos os enfermeiros do

servico (Apéndice VII), com questdes especificas sobre sépsis grave, choque
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séptico, manifestacdes de sépsis grave e intervencdes de enfermagem prioritarias,
no sentido de identificar as necessidades da equipa e adequar o conteddo da
sessao de formacao (Apéndice VIl e Apéndice IX).

A sessao de formacédo, realizada no dia 13 de fevereiro de 2014, teve como
objetivos: refletir sobre a problematica da detecdo precoce e tratamento da sépsis no
contexto da prestacdo de cuidados a pessoa com doenca hematoldgica; divulgar a
evidéncia cientifica sobre a detecéo precoce e tratamento da sépsis; apresentar as
recomendagdes internacionais da Surviving Sepsis Campaign; apresentar um
instrumento de detecdo precoce da pessoa em situagdo critica, a implementar no

servico —Escala MEWS (atividade que ser& apresentada de seguida).

Este momento formativo contou com a presenca de mais de metade da equipa de
enfermagem, estando programada mais uma sessdo de formacdo, a pedido de

alguns colegas que néo tiveram oportunidade de participar na primeira.

Segundo Gomes (1999), um dos fatores que pode condicionar o éxito da formacéo é
a falta de motivacédo. Efetivamente, nos ultimos anos € cada vez menor a adeséo a
formacdo em servico. As estratégias utilizadas para colmatar esta condicionante, e
gue vao ao encontro das sugestdes de Gomes (1999), foram muito além da escolha
do dia, local e hora mais adequados a dinamica do servico. Atendeu-se a um
planeamento cuidadoso da sessdo encorajando os enfermeiros a participar, a
discutir, a comunicar, a dar sugestbes e a interessarem-se pela mudanca,

sensibilizando-os para a importancia da melhoria das préaticas de enfermagem.

Resultados — De acordo com as necessidades de melhoria identificadas, as
sessfes de formacdo em servico assumem um lugar de atualizacdo do
conhecimento e partilha. No decorrer do estagio fui dando sempre feedback do
projeto aos colegas, envolvendo-os e motivando-os para o tema. Verifiguei uma
excelente adesdo da equipa ao projeto, o que foi positivo para a adeséao a sessao de
formacdo e consequentemente para a sensibilizacdo dos enfermeiros para a

melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa com sépsis e sua familia.
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Atividade 3 — Implementacdo de uma Escala de Detecao Precoce da pessoa em
situacgao critica

Na generalidade, na UTMO/UTIDH a pessoa encontra-se hemodinamicamente
estavel, é independente nas suas atividades de vida diarias e nédo requer cuidados
criticos, sendo a monitorizagdo de sinais vitais reduzida a duas vezes por turno, na
maior parte dos casos suficiente. No entanto, relacionado com esquemas de
tratamento de quimioterapia muito agressivos, ha um elevado risco de complicacdes
graves podendo a pessoa evoluir para uma situacao critica de forma inesperada.
Deste modo, o reconhecimento precoce e atempado de um quadro de complicagdes

pelo enfermeiro é fulcral.

De acordo com a literatura, os enfermeiros desempenham um papel primordial na
vigilancia e monitorizagdo da pessoa internada nas enfermarias e no despiste de
complicagbes que possam vir a comprometer a sua saude e atrasar a sua
recuperacdo. Todavia, alguns estudos apontam para a ocorréncia de falhas na
documentacdo de sinais vitais e para uma deficiente monitorizacdo da pessoa que
pode levar ao ndo reconhecimento atempado das situacfes de deterioracéo

fisiol6gica (Jonsson, Jonsdottir, Moller & Baldursdottir, 2011).

Eventos criticos adversos, nos quais se inclui o desenvolvimento de sépsis grave e
choque séptico, podem ser definidos como acontecimentos que resultam em morte,
gue pdem em risco a vida, que requerem prolongamento do tempo de internamento,
gue resultam em incapacidade ou deficiéncia significativa persistente e/ou requerem
admissao urgente e imprevista numa UCI (Kyriacos, Jelsma & Jordan, 2011). Para
estes autores, estes acontecimentos podem ser prevenidos pelo reconhecimento e
resposta apropriada a sinais precoces de deterioracao fisiolégica e clinica, através

de Escalas de Alerta Precoce da pessoa em situacao critica.

Com o objetivo de identificar a pessoa em risco de deterioracdo, e considerando a
necessidade de uma monitorizacdo sistematica dos principais parametros
fisiol6gicos, propus a implementacdo de uma Escala de Alerta Precoce do doente
critico no servico (Anexo lll), baseada na avaliacdo dos sinais vitais e na atribuicao
de pontos, conforme as alteragcBes verificadas em relacdo aos parametros

considerados normais. A avaliagdo dos dados obtidos determinara se se deve
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proceder a intensificagdo na frequéncia das avaliagbes, as consequentes decisfes
de intervencdo ou a ativacdo de um alerta médico. Esta escala ja é utilizada em
algumas enfermarias da instituicio e tem-se alargado a outros servigcos de
internamento. Assim, apos reunido com enfermeira chefe e enfermeira diretora, foi
realizada formacgéo a toda a equipa sobre a aplicacdo desta escala (Apéndice IX),

encontrando-se a mesma em fase de teste.

Resultados — De forma a melhorar a intervencédo de enfermagem no ambito do
reconhecimento precoce da sépsis e de outras complicacdes graves, e apés
discussao de aspetos praticos com a enfermeira chefe e equipa, foi implementada
no servico uma Escala de Alerta Precoce do doente critico. O objetivo da sua
utilizacéo é fornecer evidéncia quantificavel da deterioracéo fisiologica das pessoas
internadas, hierarquizando a necessidade de intervengcdo e otimizando a
comunicacdo entre a equipa multidisciplinar, o que se repercute na melhoria da

gualidade dos cuidados.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Com uma prevaléncia hospitalar crescente e uma incidéncia que excede a doenga
coronaria, a sépsis representa atualmente um verdadeiro problema de saude
publica. O seu elevado impacto social, bem como o reconhecimento da capacidade
de influenciar de forma significativa o prognostico da pessoa, com uma intervencao
adequada e atempada, tornam necessario que os sistemas de salde se adaptem de
forma a dar uma resposta apropriada a este problema crescente de saude publica.

Como ator privilegiado no cuidado a pessoa, o enfermeiro desempenha um papel
premente no reconhecimento precoce das diversas alteracdes no quadro clinico da
pessoa com seépsis e na definicho das estratégias terapéuticas. A literatura tem
demonstrado que o conhecimento sobre os fatores de risco, sinais e sintomas e
fisiopatologia permitem melhorar o reconhecimento precoce desta situacao,
melhorando assim os resultados para a pessoa. O enfermeiro tem responsabilidade
de contribuir para a gestdo da sépsis por meio de intervencdes no ambito da
prevencao e controlo de infecéo, identificacdo de pessoas de risco, monitorizacao da
pessoa despistando sinais clinicos de sépsis, detecdo do desenvolvimento de
disfuncdo organica como manifestacdo de sépsis grave e acompanhamento da

resposta da pessoa as intervencdes implementadas.

Comungando destes pressupostos desenvolvi o estagio deste curso de mestrado
com objetivos bem definidos, os quais considero que foram atingidos permitindo
desenvolver competéncias gerais do enfermeiro especialista e competéncias
especificas na area de especializacdo em enfermagem a pessoa em situacao critica,

em particular a pessoa com sépsis e sua familia.

Tendo por base o plano de estudos deste curso de mestrado, as competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista descritas pela OE e as
competéncias preconizadas nos descritores de Dublin para o 2° Ciclo de Estudos,
considero que adquiri e desenvolvi competéncias especializadas, das quais aqui
destaco: a promoc¢ao da melhoria continua da qualidade dos cuidados a pessoa em

situacdo critica e sua familia; gestdo dos cuidados, otimizando a resposta das
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equipas de enfermagem e a articulagdo na equipa multiprofissional; mobilizacéo de
solidos padrdes de conhecimento na praxis clinica; maximizagdo da intervencédo na
prevencado e controlo da infecdo perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia

organica.

O desenvolvimento de competéncias especializadas nos diferentes campos de
estagio foi-se desenrolando nas diversas experiéncias de prestacdo de cuidados,
com recurso permanente a revisdo da literatura, selecao das fontes de informacao
relevantes para a tomada de decisdo, reflexdo individual e coletiva com os
enfermeiros orientadores e com 0s pares, autoandlise a autocritica do meu
desempenho. Adequando a minha acdo a realidade de cada um dos servicos,
procurei promover intervencdes de melhoria continua da qualidade, disponibilizando
bibliografia na éarea, implementando instrumentos facilitadores das préaticas e
promovendo momentos de reflexdo e de formacdo formal e informal nos diferentes

contextos.

Os estagios realizados em UCI e SU permitiram a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias na prestacdo de cuidados a pessoa com sépsis, ha prevencao e
controlo da infecéo, na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia orgéanica, na
gestdo e administracao de protocolos terapéuticos complexos, na gestao da dor e do
bem-estar da pessoa e na gestdo da comunicacdo e relacdo terapéutica com a

pessoa e sua familia.

De acordo com Colliere (2001), uma profissdo s6 evolui quando constréi novos
conhecimentos através do questionamento e investigacdo e quando partilha e reflete
na pratica os resultados da mesma. As aprendizagens que resultaram do meu
percurso de mestrado foram sendo apropriadas e reconstruidas e simultaneamente
transferidas para a minha pratica no meu contexto de exercicio profissional.
Enquanto enfermeira, com funcdes de chefe de equipa no servico, procurei
corresponder a responsabilidade em mim depositada servindo como elemento de
referéncia e contribuindo para o desenvolvimento de aprendizagens profissionais. A
minha intervencéo tem-se focado em otimizar as praticas de enfermagem no ambito

da prevencao e controlo da infecdo, bem como sensibilizar para a importancia do
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reconhecimento e intervencdo precoces perante a pessoa em situacao critica com
sépsis.

Partilhei artigos e documentos normativos, promovi momentos de reflexdo com os
enfermeiros e colaborei em projetos de servico no @mbito da problemética estudada,
numa procura continua da qualidade dos cuidados e consequente valorizacdo
profissional. Saliento a implementacdo da Escala de Detecdo Precoce no servico,
um instrumento que permite que o0s enfermeiros reconhegam precocemente a
pessoa com deterioracao fisioldgica, hierarquizando a necessidade de intervencao e
alertando para a necessidade de intervir atempadamente. Esta escala é direcionada
para as enfermarias, apesar da sua pouca utilizagdo em Portugal. Deixo como
sugestéo para futuros trabalhos, a investigacédo sobre o impacto da utilizacdo destas
escalas na pratica de cuidados.

Para Zabala e Arnau (2010), a capacidade de refletir sobre como se produz a prépria
aprendizagem facilita as novas aprendizagens e faz com que estas sejam mais
profundas e significativas. Regular a propria aprendizagem € um fator chave na
aprendizagem de competéncias pois permite planear as estratégias de
aprendizagem que devem ser utilizadas em cada situacao, aplica-las, controlar o
processo, avaliad-lo para detetar possiveis falhas e ser capaz de transferir tudo isso

para uma nova pratica.

Neste percurso de desenvolvimento de competéncias saliento o apoio da minha
tutora, enfermeiros orientadores de estagio, colegas e restante equipa
multidisciplinar, sendo de referir também o0 meu empenho e investimento pessoal.
Como dificuldades destaco a diferenca entre desenvolver o projeto de estagio e a
sua operacionalizacdo; s6 em contexto se consegue dar corpo ao nosso agir. As
dificuldades fazem parte do nosso processo de aprendizagem, fortalecem-nos e
capacitam-nos para intervir no futuro em situacées semelhantes ou mesmo perante
novos desafios. Na globalidade, reconheco que desenvolvi as atividades a que me
propus nos diferentes contextos. Apesar das mesmas ndo dependerem sé de mim,
mas de varios profissionais de saude e da conjugacéo de varios fatores, este facto
constituiu um desafio e, encarando-o como tal, considero que pequenas mudancas

nas praticas de cuidados foram grandes sucessos. Recordo também a necessidade
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de atualizacdo e busca permanente de conhecimento em &reas onde ndo tinha
experiéncia prévia e onde os conhecimentos que possuia eram menos especificos,

como os cuidados a pessoa vitima de trauma ou do foro cirdrgico.

De acordo com o Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, Artigo 88°, o enfermeiro deve
procurar, em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio, avaliando com
regularidade o seu trabalho e reconhecer as falhas que necessitem de mudanca de
atitude, assim como procurar normas de qualidade e manter a atualizacdo continua
dos conhecimentos tanto técnicos como na area das ciéncias humanas (Lei n.°
111/2009, de 16 de setembro).

A exceléncia do exercicio profissional em enfermagem exige compromisso,
responsabilidade e dedicacdo constantes; centra-se num processo continuo de
aprendizagem e de desenvolvimento de competéncias. As alteracdes que emergem
no ambito da saude exigem uma reflexao critica sustentada com base em principios
éticos, sendo exigido do enfermeiro, individual e/ou coletivamente, competéncias

alicercadas nesses principios.

Numa sociedade marcada por complexos dilemas éticos, suscitados pela atividade
cientifica e tecnolOgica, torna-se fundamental questionar se aquilo que é
tecnicamente possivel é eticamente legitimo (Almeida, 2007). O exercicio de
cidadania depende da capacidade dos cidaddaos em avaliar criticamente os efeitos
da ciéncia e da tecnologia na sociedade (Reis & Oliveira, 2013). Em ambientes de
cuidados a pessoa em situacao critica torna-se imprescindivel que, enquanto
enfermeiros, estejamos aptos a avaliar as potencialidades e os perigos das
propostas cientificas e tecnologicas de modo a podermos participar, com sentido

critico, em processos decisorios.

De acordo com Almeida (2007), o conceito de dignidade humana serve de
referencial normativo a todo o tipo de intervencéo na pessoa, tanto na esfera politica
como social, assim como na prestacdo de cuidados de saude. Ao longo deste
percurso, foram desenvolvidas intervencdes de enfermagem em consideracéo pela
defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana, sustentando as mesmas no

principio da beneficiéncia e da ndo maleficiéncia, tendo em consideracéo os direitos
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da pessoa e familia nos cuidados prestados. Para tal respeitei sempre o seu

anonimato nos meus trabalhos académicos.

O periodo de estagio, bem como a construcéo deste relatdrio constituem uma etapa
de um percurso desafiante e que acrescenta maior responsabilidade ao
conhecimento adquirido. Considero que o presente relatério € um contributo para a
pratica de enfermagem, uma vez que permite uma compreensao do papel do
enfermeiro na prevencgéo e controlo da infecdo e no reconhecimento e tratamento
precoces da pessoa com sépsis, evidenciando-se a necessidade da existéncia de
competéncias especializadas de enfermagem para responder as necessidades da
pessoa com sépsis e familia. Como ganhos deste trabalho para a profissdo de
enfermagem considero a influéncia na melhoria das praticas no ambito da
problematica em causa, conseguida pela sensibilizacdo, responsabilizacdo e
capacitacdo de equipas de enfermagem. Considero igualmente que este relatorio
suscita o0 interesse na area da investigacdo, desperta para problematicas
emergentes ao nivel da pratica em enfermagem e incentiva a realizagdo de estudos

futuros, contribuindo assim para o desenvolvimento da enfermagem.

Concluo este relatorio consciente de que o caminho de desenvolvimento de
competéncias especializadas ndo termina aqui, sendo que pretendo continuar a
aprofundar conhecimento na area, agora com maior pericia, competéncia e
responsabilidade no cuidar da pessoa com sépsis e sua familia. Como resultados
pessoais considero que este percurso me capacitou para a reflexdo sistematica
sobre os fendmenos observados, desenvolvendo tomadas de decisdo solidas e

conscientes.
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ANEXO | — Questionario de avaliacdo de necessidades de formacéo
dos enfermeiros do Relatorio Anual da Formacdo em Servico
2013/2014






PLANO DE FORMACAO

2013/2014

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE NECESSIDADES DE FORMAGCAO DOS

ENFERMEIROS

Com base no levantamento das necessidades de formacdo da equipa e no atual

plano de atividades, emergiram quatro areas tematicas. Assinale para cada uma a

qgue nivel pretende receber formacgédo (aquisicdo, atualizacdo ou treino) e as que

considera prioritarias para si.

1- Prevencao da Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS)j

Aquisicdo | Atualizacéo Treino Prioritaria
Isolamento de contato e de protecao 80% 20% 20%
CP:r\%en(;élo da infecdo associada a 10% 7504 2504 80%
2- Cuidados ao doente e familia em situacao critica

Aquisicdo | Atualizacéao Treino Prioridade
Ventilacdo Mecanica Invasiva 20% 65% 10% 45%
Ventilacdo Nao Invasiva 45% 55% 25% 5%
Pneumonia Associada a Ventilacdo 30% 50% 25% 15%
Transporte intra e inter-hospitalar 40% 40% 35% 10%
Suporte Basico de Vida 5% 65% 35% 25%
Suporte Avancado de Vida 40% 55% 30% 50%
Choque sético 5% 90% 15% 30%
Técnica de hemodiafiltracdo continua | 35% 40% 50% 40%




3- Cuidados ao doente e familia do foro hemato-oncoldgico

Aquisicdo | Atualizagédo Treino Prioridade
Sindrome da imobilidade e mecéanica 0 o o 0
corporal 10% 55% 40% 15%
Protocolo de insulinoterapia 15% 80% 10% 25%
Cinesiterapia respiratéria e 50% 355 350 20%
aerossolterapia
Admlrllstra(;ao de citostaticos e 10% 5504 45% 350
atuacdo em caso de extravasamento
GVHD agudo 25% 55% 10% 20%
Comunicacdo de mas noticias 10% 35% 35% 20%
Escala de ansiedade 55% 20% 20% 15%
Reacdes transfusionais 5% 75% 20% 30%
I?ducagao para a saude e adaptacéo 350 45% 30% 40%
a doenca
4- Trabalho em equipa

Aquisicdo | Atualizacédo Treino Prioridade
Gestao de conflitos 20% 45% 55% 65%
Comunicacao assertiva 20% 35% 65% 65%




ANEXO Il — Vigilancia epidemioldgica das infecdes nosocomiais da
corrente sanguinea: microorganismos isolados no servico de

hematologia (2° semestre de 2012)






1-06-2012 a 31-12-2012 = 22 episédios

% I N C S Vigildncia Epidemioldgica das Infecedes Nosocomiais da Corrente Sanguinea

Vg Epmacgea  Microrganismos Isolados

Microrganismos Gram negalivo Frequénoia % grupo % total
Escherichia coli 6 31.6% 23.1%
Klebsiella Pneumoniae. 10 52.6% 38.5%
Outros Kiebsiella 1 5.3% 38%
Citrobacter freundii 1 5.3% 3.8%
Stenotrophomonas maltophilia 1 5,3% 38%
Tolal ] 19 73,1%

Microrganismos Gram positivo % grupo % total
Staphylococcus aureus 2 28.6% 7.7%
Staphylococcus epidermidis 1 14.3% 38%
Enterococcus faecium 3 42,9% 1.5%
Streptococcus vindans 1 14,3% 38%

Universo: Unidade de Saude: :
Servigo: Hematologia (UTIDH - UTMO)
Data inicio INCS entre 01-06-2012 ¢ 31-12-2012







ANEXO Il - Vigilancia epidemioldgica das infecbes nosocomiais da
corrente sanguinea: microorganismos isolados no servico de

hematologia (2° semestre de 2013)






; I N C S Vigilancia Epidemioldgica das Infecgdes Nosocomiais da Corrente Sanguinea

Vighneia Epdemisiges  Microrganismos Isolados

Bactérias Anaerdbias Frequéncia % grupo
Anaerébios 1 100,0% 6,3%
Total 1 6.3%

Microrganismos Gram negativo

Escherichia coli 5 50,0% 31,3%
Klebsiella Pneumoniae 1 10,0% 6,3%
Serratia marcescens 1 10,0% 6,3%
Pseudomonas aeruginosa 3 30,0% 18,8%
Total 10 62.5%

Microrganismos Gram positivo % grupo

Staphylococcus aurcus 2 40,0% 12,5%
Staphylococcus epidermidis 1 20,0% 6,3%
Staphylococcus haemolyticus 1 20,0% 6,3%
Streptococcus viridans 1 20,0% 6,3%

5

Universo: Unidade de Salde: 2
Servigo: Hematologia (UTIDH - UTMO)
Data inicio INCS entre 01-06-2013 e 31-12-2013

Emitido em: 13-01-2014
Pag.1de 1







ANEXO IV — Escala de Detecao Precoce da pessoa em situagao
critica - MEWS






Sarvigo de Hematologia — Oncologia Cama

Ezcala MEWS — Detecgdo Precoce do Doente Critico

DATA

HIO BLA
38
31-35
2630
Respiragdo 21.35
(epm) 50
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«B
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Saturagio O D002
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SCORE

MEWS = 0-1: obsarvacso da rofing 1212 horas  MEWS = 23 88 horas  MEWS = 4: 44 horas
E m E E MEWS =5 ol MEWS = 3 nurn &5 ilam: 11 hara







APENDICES






APENDICE | — Proposta de instrumento de ativacdo da Via Verde

Sépsis no Estagio |






SERVICO DE URGENCIA

VIA VERDE DA SEPSIS

IDENTIFICACAO DO DOENTE
Nome: N.S.C.:

Data de admissdo:___ / / Hora de admissdo:

PASSO 1
(TRIAGEM)

Hora da triagem:

SUSPEITA DE INFEGAO? SIRS?

Critérios de presuncdo de infecdo (1 destes) Critérios de SIRS (2 de 3)
Tosse + (dispneia ou dor pleuritica) Frequéncia cardiaca > 90 bpm

Dor lombar + (distria ou polaquitria) Frequéncia respiratéria > 20 cpm

Dor abdominal ou ictericia Temperatura corporal < 362C ou > 382C
Diminuicdo aguda do nivel de consciéncia
Cefaleias + vomitos

Sinais inflamatérios cutaneos extensos
Critério clinico do responsavel

SIM A AMBOS (SUSPEITA DE INFECAO + SIRS)

3

CONTACTAR CHEFE DE EQUIPA (ext. 98055/51121)
Desviar para sala reanimagao 2

PASSO 2

(a preencher pelo chefe de equipa e/ou médico responsavel)

Hora da avaliagao:

Confirmagdo da suspeita? | SIM | | SEM Critérios de exclusdo da VVS | sim
Gravidez
Hipoperfusdo? ICC descompensada / Sindrome corondrio agudo
TAS < 90 mmHg H Doenca cerebrovascular aguda
Lactato >4 mmol/L Hemorragia digestiva ativa

Estado de mal asmatico
Politrauma / Grandes queimados
Doente ndo candidato a técnicas de suporte organico

SIM AOS TRES (CONFIRMAGAO DA SUSPEITA + HIPOPERFUSAO + SEM CRITERIOS EXCLUSAO)

VIA VERDE DA SEPSIS (PASSO 3) |:>



SERVICO DE URGENCIA

PASSO 3
(Via Verde da Sépsis)

Hora de ativagao:

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO INICIAIS (assinalar com x)
Hemoculturas
Outros exs microbiolégicos de acordo com o foco provavel de infec¢ao
Gasimetria de sangue arterial
Hemograma com plaquetas (se possivel com % de neutrofilos imaturos)
lonograma, ureia, creatinina, glicose e PCR
RX pulmonar na suspeita de foco respiratorio
Estudo da coagulacao (se disponivel)

DESTINO DO DOENTE
(assinalar com x)
Sala Reanimagao
S.0.
S.M.I.

Observagoes:

Ass. do CHEFE DE EQUIPA:

Ass. do MEDICO RESPONSAVEL:

Ass. do ENFERMEIRO RESPONSAVEL:




APENDICE Il — Poster “A pessoa com enterocolite neutropénica:
uma emergéncia hemato-oncoldgica — intervencao especializada do

enfermeiro”






A PESSOA COM ENTEROCOLITE NEUTROPENICA: UMA EMERGENCIA HEMATO-ONCOLOGICA
INTERVENC&O ESPECIALIZADA DO ENFERMEIRO

: LOPES, " NASCIMENTO,
UNIDADE DE TRANSPLA.NTM;AD DE MEDULA ﬁml UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO DE DOENCAS HEMATOLOGICAS

INTRODUGAO

A i inica (EN) & uma incia hy Sgica potenci fatal que ocorre frequentements em pessoas submetidas a esquemas intensivos de
quimicterapia Y. Embora a etiologia exata da EN seja desconhecida, estSo descritos vdrios fatores como tendo um papel importante na patogénese da EN, nomeadamente:
ulceragio da mucosa gastrointestinal devido a férmacos citotdxicos, distens3o do cego, uso de antibidticos e corticosteroides que alteram a flora bacteriana entérica e invasio
bacteriana e fiingica da parede intestinal lesada %_Secundariamente surze edema, inflamag3o, ulceracio e necrose transmembranar que pode progredir para perfurago abdominal
& sepsis. As manifestagdes dinicas podem incluir dorfdesconforto abdominal, distens3o abdominal, nduseas, vémitos, diarreia e febre no cendrio de neutropenia **¥. 0 taament
& ainda controverse mas destacam-se intervencbes como o repouso do intestino com dieta zero, reposic3o da volémia, sucgSo nasogastrica, nutrigo parenteral, antibioterapia
precoce e uma avaliagio cirdrgica precoce B

A EN pode ter um rdpido, com ¢ éncias graves para a pessoa e elevadas taxas de mortalidade Y. O reconhecimento precoce da EN & fundamental para a definigio
de planos e gi Sutica: e %, A evidéncia cientifica tem demanstrado que o conhecimento sobre s fatores de risco, sinais e sintomas e
fisiopatologia permitem melhorar o reconhecimento precoce desta situago, melhorando assim os seus Como atores izdos no cuidado 3 pessos, os enfermeiros
desempenham um pape! premente na detegio precoce, ac com EN.

OBIETIVO!

METODOLOGIA

* Apresentar um estudo de caso de uma pessoa com EN;
* Enfatizar o processo de cuidados de enfermagem, dando especial atengdo aos diagnésticos  *Revis3o da literaturs;

levantados e intervengdes realizadas; *Elaboragio do estudo de caso, através de uma metodologia exploratria-
- Sensibilizar para 2 i sncia do papel do ir0 o reconhecimento precoce de possivels  descritiva do tipo ndo experimental, 3 partir da consulta do procasso dinico 3pds
alteragdes clinicas na pessoa com EN, na i 30 de i 5 ena  ahahospi

monitorizagio da resposta da pessoa.

PROCESSO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

HISTORIA DE SAUDE: Homem de 69 anos, com diagnéstico de Mieloma Multiplo a realizar autdlogo de i ié MNo 58 dia apds o transplante,
num cendrio de neutropeniz, iniciou quadro de dor abdominal & diarreia seguido de abdémen agudo  s2psis grave, com foco provivel em EN.
e . .
Intervenges de Enfermagem Avaliagio
Enfermagem
+ Vigilincia da dor ¥ Dor abdominal grau 4 que evohiu para grau 8 acompanhada de sbdémen distendido e
- = itorizagie da cor atraves g2 Escal dolorozo i palpagie;
+ Gestio do regi pELti inistragio d ina = ¥ Iniciada analgesia continua com fentanile transdérmico;
- s e amicas de alivio de o i toque). + Alivio da dor & otimizag3o do conforta.
+ Monitorizagie da frequéncia das cejecies: ¥ Episddios e ligui &m moderada
hgmdu:am.:sdum # Integridade da pele da regio perineal mantida;
S  Vigilineia & iade da pele éa regiic perineal + Mbdémen distendida ¢ doloraza 3 palpag3a;
L=z v I’:Ipapoda shdaman penodumenh + Inicio de alimentagie parentérica, com pausa slmentar;
+ Ensing mobre alteragio do regime slimentar; ¥ Resliragio de radiografiz sboominal e poseriormente ecografia abcominal que
+ Ensino sobre necessicade de realizagio de meios ausifiares de disgnéstico. confirmou o disgnéstico de EN.
' Vigilinciz de alteragbes neurolagicas; ¥ Escala de Coma de Glasgaw 1
P + Menitorizags equéncia respiratéria & da sxturagio perférica o i + Eupneico, com ssturagies pi de ouigénic = 3 7% sem idade de aparte o
+ Monitorizagia da frequéneis cardizca: O, suplementar;
+ Monitorizagi da temperstura; ¥ Nommacirsicn 78- 50 bpl
¥ Febre S— . . : o e —

v metamizol v de fetre

> Hipotens3o + Monitorizagio da pressio arterial;

+ Hipotensdo [press3e arterial média 55 - en mmHg] que reverteu com ressuscitagio
» Eliminagio + Administragio de fluides;

hemodinimica com Auidos;

urindria  Calheits ce = s + Foram izolados nas hemoculturss: Kisbsislia pneumonios produtora de B- lactamase de
4o ¥ Administragio de antinistico inoglicosi , Excherichiz coli &
(débito urindria < ¥, CRer0de sonda vesis v i iracd Zmi Auidos.
débito uringrio

30 mi/fh) J Mmmnapndnbdirwlndrm

+ Ensi ! &

As intervengdes implementadas revelaram-se eficazes pela resolugio do quadro dinico potencialment fatal, sem sequelas associadas. A pessos teve alta a0 18 2 dia apés o
transplante, sendo encaminhada para consuita em Hospital de Dia de Hematologia.

ONCLUSAO

A descoberta de novos firmacos para as doengas malignas, e em especial para as leucemias agudas  linfomas, & 3 opc3o crescente pelo transplante criou um universo de pessoas
doentes com particularidades que exigem uma gem prépria das i i uma vez que, 3 gravidade da doenga, se somam o5 efeitos imunossupressores dos
tratamentos & 3 violagio das bamreiras cutdnea e mucosa de defesa natural K. Neste cendrio de imunossupress3o, a EN surge como uma complicag3o com relevincia crescente no
cuidado & pessoa em situago critica. O resultado final vai depender significativamente do reconhecimento e intervengio precoces, pelo que se destaca a importincia de uma
i Zo de

BIBLIOGRAFIA

“Erfermees, Estutasts d 54 Cara te Mestrat em Enfermapem: deva de especiiicacho em

F*Mestre e Enfermagem: deea dn epedalisnde e Enfermager do Pesos em Shusgde
Cotien.

K 2075, Reutraparic srferscolith: a conthuing mesbcal and sangeal challerge, North armerka joumal of el schemom, Acedida e desmmbrn 36, 2018, Biposhel em:
it el e o e il MRS 341645, etk
3 daltam L [BDU Neutroserle emimwslth  Mepe e ey disse 8 procdes. fdds en dessbe 15, 09I Dhsorkel e

etpfemendch . 53793-cwerviem..
* Juckerman, T, Gasael, €. Tallman, M. & Ao, 4. (0121 How | temt hemitologk: smengencies s aduls with acets b, Sounsi of the e socty of bematcicay. Acedién s Lisboa, 23 de janeiro de 2014







APENDICE Ill - Plano da sess&o de formacéo realizada no Estagio Il






- PLANO DE SESSAO
Escola Superior

de Enfermagem—/
de Lisboa —

BUNDLE PARA A PREVENCAO DA INFECAO ASSOCIADA AO CVC: UMA EXPERIENCIA PRATICA

PLANO DE SESSAO

Tema da sessao

Bundle para a prevengdo da infegdo associada ao cateter

venoso central (CVC): uma experiéncia pratica

Local

Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)

Formadora

Ana Filipa Silva Leite

Orientadores

Enfermeiro Orientador

Professora Carla Nascimento

Destinatérios

Enfermeiros da UCI

Data 22 de janeiro de 2014
Local Sala de trabalho da UCI
Hora 15h45

Duracao 1 hora

Objectivo geral

- Sensibilizar a equipa de enfermagem para a intervencdo do

enfermeiro na prevencdo da infecdo associada ao CVC

Objectivos

especificos

- Divulgar a evidéncia cientifica atual sobre a infecdo associada a
corrente sanguinea;

- Partilhar as principais recomendacfes para a prevencdo da infecdo
associada ao CVC;

- Analisar o conceito de bundle;

- Apresentar a experiéncia da aplicacdo de uma bundle para a
prevencdo da infecdo associada ao CVC,;

- Discutir aspetos praticos dos cuidados de manipulacdo do CVC,;

- Evidenciar a importancia dos cuidados de enfermagem para a reducéao

da taxa de infe¢do associada a corrente sanguinea.
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Escola Superior

de Enfermagem—/
de Lisboa —

PLANO DE SESSAO

BUNDLE PARA A PREVENCAO DA INFECAO ASSOCIADA AO CVC: UMA EXPERIENCIA PRATICA

finais

Bibliografia

e Método expositivo

e Computador
e PowerPoint

. Meétodos e Técnicas | Equipamentos/ | Tempo
Etapas Conteudo -~ . s :
Pedagogicas Meios Didaticos (min)
Apresentacdo do tema
x e Método expositivo o Computador :
Introducao e PowerPoint 10/min
Apresentacdo dos objectivos
e Enquadramento tedrico
(evidéncia cientifica, dados
epidemiolégicos);
o Recomendac@es do Programa
Nacional de Controlo de
Infecdo (PNCI) e do Centers |  Método expositivo
: for Disease Control and ° Computaq or .
Desenvolvimento Prevention (CDC); « Método interrogativo e PowerPoint 35 min
o Definicdo de bundle;
o Apresentacdo de uma bundle
para a prevencdo da infecdo
associada ao CVC
(metodologia e resultados);
Discussio em grupo ¢ Método interrogativo . Computa_dor
o PowerPoint
Consideracdes 15 min




APENDICE IV - Sess&o de formacé&o realizada no Estéagio |l






SSEns !:;9,) - 3° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
scoin Superir ) : SEM
g2 Enformagem =" AREA DE ESPECIALIZAGAO PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

de Li

BUNDLE PARA A PREVENCAO DA INFECAO

ASSOCIADA AO CVC:
UMA EXPERIENCIA PRATICA

Formacéao na Unidade de Cuidados Intensivos

Ana Filipa Silva Leite

Orientadora: Professora Carla Nascimento

22 janeiro 2014

SUMARIO

OBIJETIVOS

ENQUADRAMENTO TEOGRICO

BUNDLE PARA PREVENCAO DA INFECAO ASSOCIADA AO CVC

RECOMENDAGOES GERAIS

RESULTADOS DA APLICAGAO DA BUNDLE

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

06-05-2014



OBIJETIVOS

U Sensibilizar a equipa de enfermagem para a intervengdo do enfermeiro na
prevencao da infe¢do associadaao CVC;

U Partilhar a experiéncia de aplicacio de uma bundle na prevengdo da
infe¢do associada ao CVC;

N

U Divulgar evidéncia cientifica atual sobre infe¢do associada a corrente
sanguinea.

BACTERIA

As bacteriémias estdo associadas a uma alta taxa de mortalidade e a uma

incidéncia aumentada de internamento e custos associados.
(Dreyer, 2012)

06-05-2014
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80% ...

contexto hospitalar,emque a
presencade cateteres
uenosos centrais [(CUCslé a
fonte mais comum.

(Dreyer, 2012)

Vigilancia Epidemiolégica das Infe¢des
Nosocomiais da Corrente Sanguinea (19
HOSPITAIS) - resultados de 2010:

U Servicos de Hematologia/Oncologia e UCls

sdo os que tém maior frequéncia de INCS;

O Causa provavel — CVC (23%);

U Demora média global de internamento — 8,2
dias;

O Demora média com INCS — 33,8 dias.
(PNCI, 2012)
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De que forma a prética dos

cuidados de enfermagem

interfere nestes resultados?

Quais as melhores praticas
para prevenir as infegdes
relacionadas com cateteres

intravasculares?

O que podemos fazer para
melhorar a qualidade dos

cuidados?

Srts B tenk

i

ZINCS RELATORID DA WIGILANCLA EFIMEMIOLOGICA DAS INFEQOES ‘
o ROSOOMIALS DA CORRENTE SANGITINEL

|11dﬁ5§i‘

. In'q:iernerltaras"'hu'du para a prevengao das infegoes associadas a CVC em todos

] sa'u'lpns dn huspntal

rrll:mtgamsrmrs prl:blema -] dns rmcrnrgarlsmas alerta para conhecer a 'menhdara
dimensao do problema.

3. Definir, desde ja, como obrigatoria, a vigilancia das INCS, enquadrada na rede
nacional de vigilincia da infecio associada aos cuidados de saude.

4. atuslizar a aplicagio informdtica online, de acordo com a recemte revisio do
protocolo das INCS.

CfS Departamento da
Qualidade na Saide




“BUNDLE"

“Agrupamento de boas praticas respeitantes a uma
doenca que individualmente melhoram os cuidados,
mas quando aplicados em conjunto podem resultar

numa melhoria substancialmente maior.”

(Fernandes, 2012)

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ag Set Out Nov Dez

Pesquisa da evidéncia cientifica
atual e pesquisa de protocolos
existentes na instituigdo

Reunides com a CCl da instituigdo

Elaboragdo de protocolos de _
atuagdo

Agdes de formagio 3 equipa de
enfermagem

imelementesio da bule C

Observagio sistematizada da
pratica de cuidados

06-05-2014



comssio g covTROLD.
A BFECCAD BOSPITALLE
P T Sad1431

ROMaTT
(ActinzaSo e Feverein de 2006)

COLHEITA DE SANGUE
PARA HEMOCULTURAS

‘Sempre que possivel fazer as cohe daini 2

Realizar 35 colneitas respeitando 0 nimer & o intervalo de tempa adequados 3
siagio dmlm Em regra deve fazerse, pelo menos, 2 colhetas distntas nas
4 horas. A realizagio e apenas 1 caheita & desaconselhada porgue

pode lnpsdl 0 esclareciments de s rma-;a: grikeg

« A cohsita de hemoculturas NAQ deve ser condicionad pela suisténcia ds pico
Febri. O pico febril ndo & o momenta em que  concentragio bacteriana & mais
elevada, akém de airasar o momento Ga colfeits e poder assim mpossibiliar o
solaments do agente Normalmente esta  situa resulta da lise dos
microrganismes. O momento ideal sera no rdx (antes da subida da

temperatura)

Lavar comectaments as mos antes de procader  coheits, quer se usem luvas ou
nio.

« Escolner o local de pungio tendo em atencio que se devem evitar os membros
inferiores & zona inguinal e N0 devem obter.se amostras através de catéteres,

solugio sloodica de

ou dlcool

. apee
iodado, Esperar que seque

0 volume de sangue a mocular nos frascos é o recomendado pelo Laboratirio de
Microbiloga gara st bpo de Fasces (ver o de caheta do laboratrio). Ter
consierago a idade do doente.

mmanm&mu&:mnahmﬂnemmﬁzmene
‘3loool a 70%.

« Mo & necessirio mudar de aguiha antes de introdizir o sangue 1o frasco.

+ Guando se resliza a colheita com a finafidade em smultineo se
exames analificos, da mesma amostra, o faseo de hemocultura tem de ser o
PRIMEIRO 3 ser inoculado Se assm n3o se proceder hd o fore rsco de
contamnar a aguha & de inguinar a hemocultura.

« Emviar a0 laboratiio logo 3pés 3 cohaita. Se ndo for possivel deve guardarse em
2 37 ou enviar ao laboratério de urgéncia. Nunca refrigerar.

- Para cada hemocultura deve efectuar-se uma pungo distin,

Para qualquer esdarecimento, contactar a CCIH pelo Tel. 540111627 ou o Laboratirio
de Microbiciogia Tel. 5432

©

NACKRAL 6 0006

Dr. Ricardo |orge

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLO DE INFECCAOQ

A0S DISPOSITIVOS [NTRAVASCULARES

06-05-2014



HOSPITAL DE SANTA MARIA

Gowsszope conTroLo
IFECGAD HOSPITALAR
P30, Tel. 54011627

Forma s 10
Acuglizads em 2008

PROFILAXIA DA INFECCAD
ASSOCIADA A ACESS0S INTRAVASCULARES

Os acessos vasculares, esido_quase semgre presenies no tratamento de dosntes
internados no Hospital. E também cada vez maior o numere de doentes com caleteres
venosos centrais (CVC) fora das Unidades de Cusdados Intensivos. Dai a preocupagio

crescants com as infecges associadas com os CVC e a necessidade de actualizar &
difundi 25 Nomias que Contrbuam para reduzr 3 53 laxa

RECOMENDAGOES
Os cateteres venosos centrais s30 05 que mais contribuem para 3s infecgd
i

relacionadas_com os dispositivos intravasculares & em relacdo 3 estes sk
recomendagbes em seis nives:

- 0 do cateter

X Swsmummmem
-

L para o penso do cateter
Manumn@muamed)hna\ﬁzmm

. Estratégias para a substituicio do catster

“Profiaia” antbidsea

0 aos ouios fipos de catster apenas sho clecluadas algumas
m.m adicionais, mpsmvetsﬂenmngansanespeﬂ'ﬁmspaﬂesseqn

CATETERES VASCULARES CENTRAIS, (INCLUINDO CATETERES VENOSOS
CENTRAIS DE INSERCAO PERIFERICA), E PARA HEMODIALISE, EM ADULTOS
RIANCAS.

1. Selesgio do cateter

N o dos materiss que canstuen os cteteres deve s dada prferingis 30s
que trambogénico, maior bicompatbidade & superfice mais
iar S8 o & ifetr 3 wrdnea micsobians

Os cateteres com wirios iimens sumentam o riseo de infeogi devido a maior
traumatismo durants a nserc3o, mas princpalmente porus os mitiplos acessos
aumentam o nimero de manpulagies do cateler e consequentemente de fecgan.
Guanto mais lismens, maior o fisco e infecgio.

Guidelines for the Prevention of
Intravascular Catheter-Related
Infections, 2011

Naomi P. O'Grady, M.D., Mary Alexander, R.N.* Lillian A. Burns, M.T, MPH, CICYE
Patchen Dellinger, M.D.* Jeffery Garland, M.D, 5.M.* Stephen O. Heard, M.D.* Pamelz
A& Lipsett, MLD." Heary Masur, M.D.* Leonard A. Mermel, D.0., SCM* Michele L
Ppearson, M.D* Issam 1 MD.™ adrienne Randolph, M.D_, M sc ™ Mark E Rupp,
contral Practices

MO, 5anjay Saint, MD., M P.H.*and the Hazlthcare Infection
adisory Committes (HICPAC]

INational iesttutes of eakh, Bethesda, Marpiand
achuserts

71ckes Hoplins Uiniersiey Schos! of Medtine, Baftmare, Maryiand

‘S0ffice of Infections Dissases, CDC, Atianea, Geargia

Bt A oo G, Mz e
Haspita, Boston, Massac!

Luvery o s Mol Comer, S, eteasha

13nn Arbor Vit Medicol Centes and Uniersiy of Michigan, 4an Arbor, Michigan

06-05-2014
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HEALTHCARE INFECTION CONTROL
PRACTICES ADVISORY COMMITTEE

Cada recomendacéo é categorizada segundo os critérios do CDC e HICPAC
com base nos dados cientificos existentes, raciocinio légico, aplicabilidade e
impacto economico. As categorias sdo estabelecidas do seguinte modo:

+ Categoria IA. Fortemente recomendado para implementacdo e de
grande evidéncia baseada em estudos experimentais bem conduzidos,
clinicos, ou estudos epidemiologicos.

Categoria IB. Fortemente recomendado para implementagdo, baseada
na racionalidade e evidéncia sugestiva de alguns estudos experimentais,
clinicos, ou estudos epidemioldgicos.

s Categoria ll. Recomendagéo sugerida para implementagéo baseada na
clinica sugestiva ou estudos epidemiologicos, ou uma forte
fundamentacéo tedrica.

MEDIDAS DE PREVENGAO RECOMENDADAS

Sector Preventive measure tance

Hand hygiene Perform hand hygiene before and after inserting, replacing, accessing, repairing,
T .
or dressing a catheter

Insertion of the CVC Maximal sterile barrier precautions: Surgeon: cap, mask, sterile gown, sterile gloves
O ——— e ——— . .
Fatient: large sterile fenestrated drape

Selection of catheter insertion site Hygienically preferred site: subclavian vein
Weigh the risk and benefits of placing a device at a recommended site to reduce infectious

complications against the risk of mechanical complications (e.g., pneumothorax, air embolism ete)

Disinfection of insertion site
—_————

Insertion site care Menitor catheter sites visually or by palpation through the intact dressing on a regular basis
———

Beplace dressings: every 2 davs for gauze dressings and at least every 7 davs for transparent dressings|
Replace dressing immediately if the dressing becomes damp, loosened, or wisibly soiled

Maintain aseptic technique when changing dressing
Do not use antibiotic ointment or creams when changing dressing

Do not apply acetone and ether when changing dressing

When health-care workers are specially trained in catheter care, the risk of infection is lower

Health-care worker education and training Educate health-care warkers regarding the indications for use, insertion and care of catheters

Assess knowledge periodically
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MEDIDAS DE PREVENGCAO RECOMENDADAS

Catheter

Catheter care Clean injection ports with 705 alcohol or an iodophor before accessing the system
The routine use of antibiotic lock solutions in unused lumens
is not recommended

Replacing the CVC Routine replacement at given intervals is not recommended
Routine replacement over guidewire is not recommended
Only exchange over guidewire if no infection is evident

AntimicrabialJAntiseptic impregnated catheters  Use in the case of high infection rates
after exhausting all conventional hygiene precautions

Needle-free connectors Disinfect before connecting; only connect sterile products [syringes, lines)
——

Replace al least as frequently as the aqministration st

Single- versus multiple-lumen catheter Select catheter type so that the number of lumens is appropriate
for patient’s treatment

Drug deliveryfinfusion therapy When a multiple-lumen catheter is used, parentersl nutrition
is administered through one lumen anly

*) Category 1A: Strongly recommended for implementation and strongly supported by well-designed experimental or clinica
Category 1B: Strongly recommended for implementation and supported by some experimental or clinical data
Category 2° Suggested for implementation and supported by 2 theoretical rationale or suggestive clinical data

BUNDLE PARA A PREVENGCAO DA INFEGCAO
ASSOCIADA AO CVC
(adotada na UTIDH/UTMO)

Z‘\' ;) )

Substituir os Descontaminar 4 Realizar penso
sistemas e todos os do CVCacada7
Utilizar sistemas e dias quando

dispositivos de
conetores em

administra¢do de dispositivos de utilizado penso
terapéutica a cada todos os administracdo transparente e a
72/96 horas e de lmenes dos de terapéutica cada 2 dias
administragdo de cves; com antissético quando
hemoderivados até apropriado utilizada
24 horas ap6s o antes da sua compressa
manipulagdo; esterilizada.

inicio da perfusdo;
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1 - SUBSTITUICAO DOS SISTEMAS

MUDANCA DE FREQUENCIA

Sistemas de soros/terapéutica, torneiras,

- 3 72/96 h
P prolongamentos e conetores
)
- ')/ Sistemas de hemoderivados quando termina
t» % Prolongamentos e torneiras 24h
\ Ny
Y . ~ - 24h/substitui¢do da
Alimentagdo parentérica
bolsa
Quimioterapia 24h
Propofol (infusdo, prolongamento e torneiras) 12h
Monitorizagdo de PVC 72/96h
72/96 h / quando

Monitorizagdo de linhas arteriais .
termina soro

2 — CONETORES EM TODOS OS LUMENS

.

W/

Substituicdo dos conetores aquando da mudanga de sistemas

Minimiza fugas e quebras de sistemas

Diminui o risco de infecdo quando se utiliza antissético de forma adequada

10



Qutros Filmes - V3000

Beneficios chave

* Barreira bacteriana incluindo MRSA o que reduz o risco de infeccdo

* Pelicula impermedvel permitindo ao doente fazer a sua higiene e tomar duche
* Pelicula com elevada permeabilidade 3s trocas gasosas, mantendo o local do

cateler seco
* Transparente para a visualizacdo permanente do local
* Adesivo hipoalérgico com um padrdo em grelha
* Excelente estabilidade do cateter

* Disponivel em trés métodos de aplicagdo diferentes 1-Hand (aplicagio com
uma médo), Orange Handled (tira laranja incorporada para seguranga na fixacio)
e Framed Delivery laplicacio simples e répida em janela)

Indicagdes
* Locais IV ou epidurais

-

RECOMENDAGCOES GERAIS

Realizar a higiene das maos segundo a

circular normativa da DGS n¢9:

13/DQS/DSD de 14/06/2010

06-05-2014
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RESULTADOS DA APLICAGAO DA BUNDLE

Griéfico 1 - Observagdo da aplicagdo da Bundle

Conetores em todos os limenes do CVC
Substituicdo de sistemas e conetores
Administragdo correta de hemoderivados

Utilizagdo de antisético adequado

Citérios avaliados

Tempo de desinfe¢do adequado 60% J

Penso adequado

M Sim B Ndo

DADOS PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLO DA

INFECAO (DGS)

2012 2013

01/06 a31/12 01/06 a 31/12 Variagdo (n2 casos) Variagdo em %

Frequencia de INCS 26 16 -10 -38%
Episodios monomicrobianos 19 11 -8 -42%
Episadios polimicrobianos 3 2 -1 -33%
Numero de doentes 22 13 9 -41%

06-05-2014
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APENDICE V - Poster “Projeto de implementacdo de uma bundle

para a prevencéo de infecdes relacionadas com o CVC”






PROJETO DE IMPLEMENTACAO DE UMA BUNDLE PARA A PREVENGCAO DE
INFEGOES RELACIONADAS COM O CATETER VENOSO CENTRAL

UNIDADE DE TRANSP\.ANTA;AD DE MEDULAUNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO DE DOENGAS HEMATOLOGICAS

INTRODUGAO

80% das bacteriemias e fungiemias ocorrem em contexto hospitalar, em que a presenca de cateter venoso central (CVC) € a fonte mais
comum?. Os servigos de Hematologia/Oncologia e as Unidades de Cuidados Intensivos sdo os que tém maior frequéncia de infegfes
nosocomials da corrente sanguinea (INCS) aumentando o tempo e os custos do internamento.? O relatdrio da vigildncia epidemioldgica da
unidade onde prestamos cuidades revela que em 2011 houve 41 episodios de INCS, 87,8% s3o de origem desconhecida, 4,9% sdo de origem
no CVC. Em 90,2% dos casos de INCS o CVC constituia um fator de risco extrinseco. Em 2012 houve 27 episédios de INCS. Assim, os autores
consideraram premente implementar um projeto que visasse a prevengdo de infegSes associadas ao CVC.

OBIJETIVOS

= Prevenir o nimero de infegdes relacionadas com os CVCs;

METODOLOGIA

- Pesquiza nas bases ée dados EBSCO ¢ outros trabalhes que pela relevingia mereceram particular

stencla;

- Pesquisa de protacoias existentes na instituig3o.

= Reunido com 3 comizsdo de contralo de infegic:

- ElaboragSo de 7 protocolos de atuag3o.

« Selegio Ge boss pridiea: pars constiuir ums bundle:

- Reslizagio de sgies ce formagio s equips e enfermagem sabre apiicagia da respetiva burdie:
pritica de g wista 2 averiguar a coreta

aplicagio da bundie e aferir o padrio ée quslidade dos cuidsdos prestades.

= Melhorar a qualidade dos cuidados prestados;

= Implementar uma bundle para a preveng3o da infegdo associada

ao0s CVCs

BUNDLE PARA A PREVENGCAO DA INFEGAO ASSOCIADA AOS CVCs

~ 4k

Substituir o5 sistemas e
ispositives de i <1}

Utilizar conetores em todos os Descontaminar  tedes  os Realizar pense do CVC a cada

de terapéutica a cada 72/36
horas e de administragio de
hemoderivados até 24 horas

ves; sistemas e dispositivos de

administragio de terapéutica
com antissético  apropriado
antes da sua manipulagdo;

7 dias quando utilizado pense
transparente & a cada 2 dias
quande utilizada compressa
esterilizada

apés o inicio da perfusio;

Grafico 1 - Observacio da aplicacdo da Bundie

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Conenanes em todos o6 limenes do CVC

‘SubmsinuigSo de sistamas & conetores Findo o pericdo de fermacdo & equipa de enfermagem, foram elaboradas grelhas de
observacio das praticas relativas a aplicacao desta bundle, com o intuito de avaliar a
aplicagdo deste conjunto de novas medidas por parte da equipa de enfermagem. Da
equipa de 21 enfermeiros, foram excluidos 8 (2 afetos & gest3o de enfermagem e os 6
autores deste trabalhe), dos 13 elementos restantes, so foi possivel observar 10.
Consi satisfatdrios os resultados obtidos (ver gréfico 1): 100% dos
enfermeiros observades utilizaram o penso adequado para proteger o CVC, solugic
alcodlica de clorohexidina na manutengio/abordagem ao CVC e sistemas, bem como

Administragto cormeta de hemodarivados

Utitzagio de antsético adequada

Citérios avaliados

Teman de desinferdo adequada

Porso adequada

conetores em todos os limenes. 80% dos enfermeiros substituiu os sistemas e
- conetores conforme o protocolo & 3 mesma percentagem administrou corretamente
hemoderivados (no que diz respeito 3 aplicagio da bundle). No entanto, menos de
metade dos enfermeiros observados (40%) cumpriram o tempo recomendade na
utilizagio do antissético (30 a 60 segundos), facto possivelmente explicado pela
inexisténcia de relégios com contagem de segundos nas salas/quartos onde estio
internados os doentes e pela exigéncia e dindmicas dos cuidados de enfermagem
oo B4 % dificeis de modificar. O sucesso da implementagio desta bundle foi confirmada pela

o e, b 51

avaliagdo do indice de qualidade global no valor de 84%.

NCLUSA

A presenga de CVC na pessoa com doenca hemato-oncoldgica, constitui um fator de risco acrescide para existéndia de INCS. E por iss0 crucial atotar medidas que
possam reduzir esse risco. A aplicagdo desta bundle revelou ser um processo complexo e demorado que necessitou de eil agdo criteriosos, tendo
sido essencial o comprometi & a dedicagio por todas o5 profissionais envolvidos no cuidada 30 utente. O sucessa da implementagio desta ‘bundle
na UTIDH/UTMO reflete-se nos resultados obtidos a partir das observacbes das préticas relativas a esta bundle, com um indice de qualidade zlobal de 84%. A discussio
dos resultados n3o se cinge a sua andlise estatistica, pelo que se perspetivam estratégias, com a equipa de enfermagem, que possibilitem dar continuidade a
moniterizagio da aplicacdo da bundle e melhorar o indice de qualidade global.
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APENDICE VI — Norma de preparacéo de terapéutica em camara de

fluxo laminar






Servico de Hematologia
e Transplantagdo de
Medula Ossea

PON — CAMARA DE FLUXO
LAMINAR

Cddigo
Pr.023/00

Data: 31/3/14

1. OBJETIVO

Definir as orientagdes para a preparacdo da terapéutica em camara de Fluxo Laminar

Horizontal.

2. AMBITO

Aplica-se aos enfermeiros do Servigo de Hematologia e de Transplantacdo de Medula

Ossea.

3. DEFINICOES

CDC: Centers for Disease Control and Prevention

DGIES: Direcdo-Geral das Instalagcdes e Equipamentos da Saude

DGS: Direcéo-Geral da Saude
EPI: Equipamentos de Protecédo Individual

PON: Procedimento Operativo Normalizado

Elaborado por:

Aprovado por:

Enfd Ana Filipa Leite
Enfa
Enfo
Enfa
Enfa
End
Enfa

Enf2 Diretora




Servigo de Hematologia A Codigo
PON - CAMARA DE FLUXO

e Transplantagdo de Pr.023/00

3 LAMINAR
Medula Ossea Data: 31/3/14
4. CONCEITOS

Antissepsia: desinfecdo da pele, mucosas ou tecidos.

Desinfecdo: processo fisico ou quimico para reduzir o nimero de micro-organismos

vidveis para um nivel menos prejudicial. Este processo pode ndo destruir esporos.

Esterilizacdo: processo fisico ou quimico que destr6i todos os tipos de micro-

organismos, inclusive esporos.

Filtros HEPA (High Efficiency Particulate Air filters): sdo filtros com elevada

eficiéncia (99,97%) na remocao de particulas até 0,3um.

Fluxo laminar: é um fluxo de ar no qual toda a quantidade de ar se encontra confinada

a uma area e se move a uma velocidade unidirecional ao longo de linhas de fluxo

paralelas.

Limpeza: processo que remove fisicamente a contaminacdo por micro-organismos e
material organico. Processo este essencial para o sucesso da desinfecdo e da
esterilizacdo. Tem como objetivos reduzir a carga bacteriana natural dos artigos,

remover contaminantes organicos e inorganicos e remover a sujidade dos artigos.

5. DESCRICAO

A preparacdo da terapéutica é uma area importante das competéncias do enfermeiro que
deve obedecer a regras rigorosas de modo a ser administrada posteriormente as pessoas
doentes com o menor risco de contaminacdo possivel. A preparacdo da terapéutica
endovenosa é desenvolvida de modo a garantir uma administracdo segura e correta de
fluidos endovenosos prescritos como tratamento dos doentes e para cada situacdo
especifica (Schub, 2013).




Servico de Hematologia . Codigo
PON - CAMARA DE FLUXO
e Transplantagdo de Pr.023/00
LAMINAR

Medula Ossea Data: 31/3/14

Pretende-se que a preparacdo da terapéutica seja realizada numa area limpa e prépria
para o efeito, sendo a cAmara de fluxo laminar adequada para estas situagdes. Existem
varios tipos de camaras de fluxo laminar e, de acordo com a Dire¢do-Geral das
Instalagdes e Equipamentos da Saude (DGIES), estas sdo de extrema importancia para a
protecdo do utilizador, do produto manipulado e do ambiente e quando se manipulam
produtos estéreis, toxicos ou infeciosos. De acordo com o0 normativo europeu as
camaras de fluxo laminar sdo horizontais, verticais ou de seguranca bioldgica, que se

subdivide em Classe I, 11 e I11.

As camaras de fluxo laminar horizontais e verticais ndo sdo, portanto, de seguranca
biologica e projetam um fluxo de ar filtrado por filtros HEPA através da superficie de
trabalho, em direcdo ao operador, proporcionando protecdo do produto. Distinguem-se
pela direcdo do ar filtrado, horizontal ou vertical, e séo de aplicagcdo em meio hospitalar,
podendo ser utilizadas para preparacdo de produtos estéreis ndo toxicos e sem
propriedades antigénicas. As camaras de fluxo laminar de seguranga biologica sdo
camaras ventiladas destinadas a proteger o utilizador e o ambiente de aerossois
resultantes da manipulacdo de micro-organismos perigosos ou potencialmente
perigosos, com descarga para a atmosfera do ar filtrado. Podem também proporcionar

protecdo do produto manipulado ou néo.
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Imagem 1: Circuito da circulacdo de ar ambiente através da Camara de Fluxo Laminar

Horizontal e dos filtros HEPA até obter ar filtrado.
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O ambiente de preparacdo da terapéutica € composto por ar filtrado e considerado uma
area limpa. Durante a preparacdo o ar condicionado deverd estar desligado, para evitar
flutuacGes do ar filtrado.

A area de preparacdo da camara é limpa e ndo estéril, os principios de preparacdo de
terapéutica endovenosa devem considerar a técnica assética “non touch” e ndo uma
técnica assética cirurgica. Deste modo, a técnica assética “non touch” é utilizada em
procedimentos ndo invasivos em que se utiliza instrumentos e materiais estéreis mas
que se evita que entrem em contacto com tudo o que néo esta estéril (Schub, 2013). No
sentido de prevenir o erro e de individualizar os cuidados, devera ser cada enfermeiro a
preparar a terapéutica dos doentes pelos quais € responsavel, utilizando o principio de
preparacdo sem riscos: 1 seringa, 1 agulha por farmaco e por doente, seguindo as
recomendacdes do Centers for Disease Control an Prevention (CDC) e da campanha
“One and Only”.

6. PROCEDIMENTOS DE HIGIENIZACAO E EPI DO OPERADOR

A preparacdo da terapéutica € uma técnica limpa e com recurso a técnica assética “non
touch”, assim 0s Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) devem ser em
conformidade com esse pressuposto. O operador deve proceder a higiene das maos
segundo a circular normativa da DGS n°: 13/DQS/DSD de 14/06/2010, assim que entra
na sala de preparacdo da terapéutica. Em seguida, coloca obrigatoriamente a méascara, a

fim de evitar contaminar a terapéutica.

Podera utilizar luvas limpas na preparacdo de terapéutica para sua protecdo com
contacto de medicamentos potencialmente alergénicos, respeitando sempre a técnica

assética “non-touch”.

E facultativo o uso de avental, necesséario se ndo existir garantia de que a farda esta

limpa, de modo a evitar contaminar a terapéutica.
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7. PREPARACAO DA CAMARA DE FLUXO LAMINAR

O sistema de ventilacdo da sala deve proporcionar ar fresco e purificado, que mantenha
uma temperatura ndo superior a 18° e a luz solar ndo deve incidir diretamente sobre a

camara.

Durante a preparacéo da terapéutica, deve-se manter a porta fechada, com o minimo de
profissionais possivel, assim como manter o ar condicionado desligado para evitar

flutuagdes do fluxo de ar.

A camara de fluxo laminar deve ser ligada entre 15 a 30 minutos antes de se iniciar a
preparacdo da terapéutica de modo a permitir a estabilizacdo do fluxo do ar. Se
necessitar acenda a luz de apoio para melhor observar a superficie de trabalho.

Desinfetar a superficie do carro da terapéutica para futuro transporte e a cAmara.

Antes de preparar a terapéutica desinfetar a cAmara com recurso a um pano limpo com

alcool a 70°, utilizando movimentos de arrastamento e seguindo o fluxo do ar.
Técnica de desinfecéo:
e Comecar da area de menor para a de maior contaminacao;

e Limpar a parede posterior comecando de cima para baixo e da esquerda para a

direita;
e Limpar as paredes laterais de cima para baixo e de tras para a frente;

e Limpar a base da camara (superficie onde se prepara a terapéutica) de tras para a

frente e da esquerda para a direita;
e Limpar os bordos exteriores da camara;

e No final da preparacéo repete-se o procedimento pela mesma ordem.
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8. PROCEDIMENTOS GERAIS DE PREPARACAO DA TERAPEUTICA

1. Ligar acamara 15 a 30 min antes de iniciar a preparacao da terapéutica;
2. Providenciar o carro da terapéutica para a sala de preparacdo da mesma;
3. Providenciar os rotulos da terapéutica a preparar;

4. Confirmar se os rotulos estdo devidamente preenchidos (identificacdo do doente,
farmaco, dose e hora da administracéo);

5. Realizar a higiene das méos segundo a circular normativa da DGS n°: 13/DQS/DSD
de 14/06/2010;

6. Aplicar a mascara cirlrgica;

7. Desinfetar a superficie do carro da terapéutica com compressas limpas (ou com

panos limpos) embebidas em alcool a 70°;

8. Desinfetar a camara com compressas limpas (ou com panos limpos) embebidos em

alcool a 70°, seguindo as orientacBes descritas anteriormente;

9. Colocar dentro da camara um contentor para material corto perfurante, um
recipiente para ampolas e uma taca limpa, que foram previamente desinfetados com

compressas limpas (ou com panos limpos) embebidos em alcool a 70°;
10. Dispor os rétulos da terapéutica a preparar no limite exterior da camara;

11. Dispor o material necessario a preparacao da terapéutica para dentro da cAmara com

a seguinte ordem:
i.Soros com involucro (abrir o involucro sem tocar no interior);

ii.Soros sem invélucro, frascos e ampolas da terapéutica (desinfetar previamente com

compressas limpas (ou com panos limpos) embebidos em alcool a 70°);

iii.Material necessario a preparacdo da terapéutica (seringas, agulhas, transferes,

etc...), colocar este material num tabuleiro limpo;
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12. Realizar a higiene das maos segundo a circular normativa da DGS n°: 13/DQS/DSD
de 14/06/2010;

13. Organizar o material dentro da cAmara de forma a deixar o espacgo central livre para
a preparacgéo da terapéutica.
14. Preparar a terapéutica no centro da cadmara o mais distante do bordo da cmara

com técnica assética “non touch”;

15. Identificar a terapéutica preparada com os rotulos respetivos e dispd-la de forma
ordenada na superficie do carro da terapéutica,;

16. Apos a concluséo do trabalho, retirar todo o material da camara e desinfeta-la com
compressas limpas (ou com panos limpos) embebidos em &lcool a 70°, seguindo as

orientacdes descritas anteriormente;

17. Desligar a camara ou deixar em stand by se necessitar de ficar alguma terapéutica

na camara (o stand by perde a eficacia apds 2 horas).

9. PROCEDIMENTOS DE TRANSPORTE DA TERAPEUTICA

Com o objetivo do menor risco de contaminacdo possivel € muito importante que o
transporte da terapéutica desde a sala de preparacdo da terapéutica até a unidade do

doente seja feito de forma a manter a técnica limpa.

O transporte da terapéutica até ao corredor da unidade deve ser efetuado no carro da

terapéutica e de 14 até a unidade do doente deve ser efetuado em tabuleiros.

Na sala de enfermagem é confirmada a terapéutica de cada doente (identificacdo do

doente, farmaco, dose e hora de administracdo), que é transferida para o tabuleiro (que
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se encontra previamente limpo e guardado no armario para o efeito) e transportada para

a unidade do doente.

10. LIMPEZA DA SALA DE TRABALHO

A limpeza da sala de preparacdo da terapéutica constitui um passo essencial na

manutengéo de todo um ambiente, que deve ser o mais limpo possivel.

Assim, a limpeza do chéo e das superficies deve ser feita diariamente. A limpeza geral

com desinfecdo de superficies, tetos e paredes deve ser feita semanalmente. No caso de

superficies metalicas deve ser utilizado o alcool a 70°. Todo o material utilizado na

limpeza e desinfecdo da sala deve ser de utilizacdo exclusiva desta zona, devendo estar

previamente lavado, desinfetado e seco (José De Mello-Saude,2012) .
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A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA COM SEPSIS E A SUA FAMILIA —

INTERVENGAO ESPECIALIZADA DO ENFERMEIRO

QUESTIONARIO AOS ENFERMEIROS

1. Refira trés sinais/manifestacdes que permitem identificar uma pessoa com

sépsis grave.

2. Distinga sépsis grave de choque séptico.

3. Refira quatro intervencdes prioritarias perante uma pessoa com Sépsis

grave.

Nome:

Data:
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Orientadores )
Professora Carla Nascimento
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Data 13 de fevereiro de 2014
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Hora 15h30
Duracao 1 hora

- Sensibilizar a equipa de enfermagem para a intervencdo do
Objetivos enfermeiro no reconhecimento precoce e tratamento da sépsis
gerais - Apresentar uma escala de detecéo precoce do doente critico (MEWS -

Modified Early Warning Score)

- Debater a probleméatica da sépsis no contexto da prestacdo de
cuidados ao doente hematologico

- Divulgar a evidéncia cientifica atual sobre o reconhecimento precoce
o e tratamento da sépsis

Objectivos L o o ]
i - Apresentar as recomendagdes internacionais da Surviving Sepsis
especificos )
Campaign

- Analisar a importancia de instrumentos de detecdo precoce do doente

critico




e ~ PLANO DE SESSAO
Escola Superior

de Enfermagem o mm— A PESSOA EM SITUACAO CRITICA COM SEPSIS

Etapas Contetido Meétodos e Técnicas | Equipamentos/ | Tempo
P Pedagdgicas Meios Didaticos (min)
Apresentacdo do tema
x e Método expositivo o Computador :
Introducdo e PowerPoint 10/min
Apresentacdo dos objetivos
e Enquadramento tedrico
(evidéncia cientifica)
o Recomendacdes e Método expositivo « Computador
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o Apresentacdo do instrumento
de detecdo precoce do doente
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Discussdo em grupo ¢ Método interrogativo e Computador
¢ PowerPoint
Consideracdes 20 min
finais ) N
Bibliografia e Método expositivo e Computador
e PowerPoint
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1. OBJETIVOS

* Refletir sobre a problematica da detecdo precoce e tratamento da sépsis no

contexto da prestacdo de cuidados a pessoa com doenca hematoldgica;

» Divulgar a evidéncia cientifica atual sobre a detecdo precoce e tratamento da

Sépsis;

» Apresentar as recomendacdes internacionais da Surviving Sepsis Campaign;

« Apresentar um instrumento de detecéo precoce da pessoa em situagao critica, a

implementar na UTIDH (Escala MEWS).

A PESSOA EM SITUACAO CRITICA COM SEPSIS

Efeitos
Imunossupressores

dos tratamentos

Neutropeniaprolongada

Violagéo das barreiras

de defesa naturais

Acessos

intravasculares

Nutricao parentérica

2. PROBLEMATICA DA SEPSIS

SEPSIS
KILLS

A PESSOA EM SITUACAO CRITICA COM SEPSIS

Sépsis grave

Choque séptico

Faléncia multiorganica

Morte
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Periodo de 1 janeiro 2013 a 31 dezembro 2013
(Setores UTIDH e UTMQ)

Transferéncias para UCI Causas de morte

2. PROBLEMATICA DA SEPSIS

9 ocorréncias

2;22%_ 2;18%
‘7; 78% 9:82%
® Choque Séptico Outra causa B Choque Séptico Outra causa

A PESSOA EM SITUACAO CRITICA COM SEPSIS

11 ocorréncias

bils

Early Recognition and Treatment of
Sepsis in the Medical-Surgical Setting

epsis is a common diagnosis, a
S frequent cause of hospitaliza-
tion, and a leading cause of
death in the United States (Kochanek,
Xu, Murphy, Minino, & Kung, 2011).
Beaommg familiar with sepsis is

USRS [ SRS | RIS A

A PESSOA EM SITUACAO CRITICA COM SEPSIS

3. ENQUADRAMENTO TEORICO

Janice Tazbir

k’

prowdes ewdence based care to prevent .'dentn‘y and promptly treat
sepsis in the hospital setting.
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3. ENQUADRAMENTO TEORICO

ﬂﬂ\ ARS NORTE

Administracdo Regional
Ministério ds Seice de Sadde do Norte, I.P

A implementacaode

mortalidade, mas também um reduc¢do substancial dos custos para as instituicoes.
Uma implementacdo alargada destes protocolos terapéuticos representa um meio
potencial para a melhoria da utilizacao dos recursos existentes, com contencio

simultanea dos custos.
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3. ENQUADRAMENTO TEORICO

}% ARS NORTE

Ol Administragdo Regional
Miisriod Soide de Satide do Norte, I.P.

Dados recentes, vindo

EUA) e da Europa, indicam
qué a Sépsis representa um grave problema de salde publica, comparavel ao
acidente vascular cerebra CJ e ao enfarte agudo do miocardio (EAM). Acresce
que a incidéncia da doenga cardiovascular esta a diminuir, ao passo que a da Sépsis
aumenta pelo menos 1,5% ao ano. Este aumento de incidéncia radica no
envelhecimento da populacfio, na maior longevidade de doentes crénicos, na

por iatrogenia e no maior

crescente existéncia de imunossupressio por doenca ou

recurso a técnicas invasivgs. A gravidade dos casos de Sépsis parece estar também

a aumentar, sendo maior o nimero de doe T associada a

A PESSOA EM SITUACAO CRITICA COM SEPSIS
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3. ENQUADRAMENTO TEORICO
Conclusion

Sepsis is deadly and costly, and
can occur anvwhere in the hospital.
Prevention clearly is the best strate-
av. When severe sepsis _and septic
shock occur, early goal-directed ther-
apv can decrease mortalitv; the most
recent guidelines should be imple-
mented whenever severe sepsis
and septic shock are recognized
(Dellinger et al., 200s). Nurses are a
critical part of the health care team
that provides evidence-based care to

i if at
sepsis in the hospital setting. [TE]
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4. SEPSIS — FISIOPATOLOGIA E CONCEITOS

IV fluid replacement ~ BP- 120/65
for dehydratio

& ’ ; 4 gge, blood drawn

for lab values

_Tachycardia (110)
espirations are rapid(28)
urine specimen taker

Temperature
isnow103 =~

degr es‘

rathe
- 111 C altneter Is
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4. SEPSIS — FISIOPATOLOGIA E CONCEITOS

Relationship of Infecdo - processo patolégico causado pela
Infection, SIRS, Sepsis, Severe Sepsis invasdo de tecido, fluido ou cavidade
and Septic Shock organica, por microrganismos patogénicos.

SIRS - sindrome que se exprime pelas
manifestacdes sistémicas, inespecificas, que
traduzem a resposta do organismo a
agressao:

Temperatura > 38°C ou < 36°C
Frequéncia Cardiaca > 90bpm
Frequéncia Respiratéria > 20 cpm
Leucocitose ou leucopenia

(Carneiro, 2011)

Bono of al. Chest 1962; 101:1644

> A PESSOA EM SITUACAO CRITICA COM SEPSIS

4. SEPSIS — FISIOPATOLOGIA E CONCEITOS

Relationship of
Infgcgont,. Sg‘;s' EepSIS, Severe Sepsis Sépsis — manifestagdes sistémicas que
SILSIIpIG S traduzem a resposta do organismo a infecéo.
(SIRS + infegdo documentada ou presumida)

Sépsis grave — sépsis que se associa a
disfungdo de 6rgéos.

(manifestagdes atribuiveis a disfuncdo de
orgaos: alteragGes estado consciéncia, hipoxia
arterial, hipotensao, oliguria aguda, aumento da
creatinina, alteracoes coagulacéo,
trombocitopenia, hiperbilirrubinemia)

Bone ot ol Chest 1992 101:1644 (Carneiro, 2011)
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4. SEPSIS — FISIOPATOLOGIA E CONCEITOS

Relationship of
Infection, SIRS, Sepsis, Severe Sepsis
and Septic Shock

Choque séptico — sépsis grave com
hipotensdo que ndo responde a reposicdo
adequada de volume e/ou cursa com

hiperlactacidémia.

(Carneiro, 2011)

Bono of al. Chest 1962; 101:1644
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5. RECOMENDACOES INTERNACIONAIS

Special Articles

SURVIVING SEPSIS CAMPAIGN BUNDLES Surviving Sepsis Campaign: International
Guidelines for Management of Severe Sepsis
TO BE COMPLETED WITHIN 3 HOURS: and Septic Shock: 2012
1) Measure lactate level
2) Obtain blood cultures prior to administration of antibiotics
3) Administer broad spectrum antibiotics
4) Administer 30 mL/kg crystalloid for hypotension or lactate Z4mmol/L

TO BE COMPLETED WITHIN 6 HOURS:
5) Apply vasopressors (for hypotension that does not respond to initial fluid resuscitation)
to maintain a mean arterial pressure (MAP) 2 65 mm Hg
6) In the event of persistent arterial hypotension despite volume resuscitation (septic
shock) or initial lactate 24 mmol/L (36 mg/dL):
- Measure central venous pressure (CVP)*
- Measure central venous oxygen saturation (Scvo,)*
7) Remeasure lactate if initial lactate was elevated*

*Targets for quantitative resuscitation included in the guidelines are CVP of 28 mm Hg,
‘ Scvo, of 270%, and normalization of lactate.

> A PESSOA EM SITUACAO CRITICA COM SEPSIS
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6. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Prevencao e controlo da infegao

Identificacdo das possiveis fontes de infecao

Colheita correta de produtos para culturas
Administracdo atempada e adequada de antibioticos
Monitorizacdo da pessoa e da resposta as intervencdes

Detecdo precoce da pessoa com sepsis

A PESSOA EM SITUACAO CRITICA COM SEPSIS

7. DETECAO PRECOCE DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Escalas de Alerta Precoce
(EWS — Early Warning Scores)

Escalas de Alerta Precoce Modificadas
(MEWS - Modified Early Warning Scores)

A PESSOA EM SITUACAO CRITICA COM SEPSIS
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7. DETECAO PRECOCE DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Os sinais clinicos de doenga critica sdo semelhantes independentemente dos processos

patoldgicos que lhe estejam subjacentes.

80% das PCR sao precedidas de deterioragéo clinica;

50% sdo mortes potencialmente evitaveis;

60% das PCR investigadas tinham registos prévios de altera¢des significativas dos sinais vitais;
Existem falhas na documentagéo de alguns sinais vitais;

Deficiente monitorizagdo de alguns doentes que pode levar ao n&do reconhecimento atempado
das situacBes de deterioracao fisiologica.

(Hillman, 2002; Jonsson, Jonsdottir, Moller & Baldursdottir, 2011)
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7. DETECAO PRECOCE DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

* Baseadas na avaliagdo dos sinais vitais e na atribuicdo de
pontos, conforme as alteracdes verificadas em relagdo aos
parametros considerados normais.
Escalas * A avaliacdo dos dados obtidos permite identificar os doentes de
MEWS risco e determina se se deverd proceder a intensificagdo na
frequéncia das avalia¢des ou a ativacdo de um alerta médico.
* Fornecem evidéncia quantificavel da deterioracédo fisiolégica

dos doentes.
(Andrews e Waterman, 2005)

A PESSOA EM SITUACAO CRITICA COM SEPSIS
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7. DETECAO PRECOCE DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Sarvigo de Hematologia Gama
Escala MEWS — Detscgio Precocs do Dosms Critico

BEERE]
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MEWS = 0-1: Obssrvagho de rofina 1212 horas  MEWS = 23 68 horas  MEWS = & 44 horas. |
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8. CONSIDERACOES FINAIS

» O elevado impacto social da sépsis, reconhecido nacional e internacionalmente, tornam
necessario que os sistemas de salude se adaptem de forma a dar uma resposta apropriada a este
problema crescente de saude publica (DGS, 2010).

» E reconhecido o papel do enfermeiro na detegéio precoce das diversas alteragdes no quadro clinico da

pessoa com sépsis.

» Os enfermeiros desempenham um papel primordial na vigilancia e monitorizacdo dos doentes
internados nas enfermarias e no despiste de complicagBes que possam vir a comprometer a sua saude

e atrasar a sua recuperagso.

» Instrumentos de alerta precoce facilitam o reconhecimento precoce da pessoa com parametros
fisioldgicos em deterioracéo, alertando a equipa para a necessidade de intervir atempadamente, o que

se traduzira numa melhoria dos resultados e ganhos em saude (Kyriacos, Jelsma & Jordan, 2011).

A PESSOA EM SITUAGCAO CRITICA COM SEPSIS
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