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“‘Deve-se agir para que o tempo a mais de vida seja também um tempo rico em vida (...)
e que nao se limite a uma espera, por vezes vivida como uma espécie de fardo”
Hesbeen, 2000
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RESUMO

O envelhecimento da populacéo constitui actualmente um factor de preocupacéao a
nivel mundial. Os idosos como grupo populacional s&do grandes consumidores de
cuidados de saude, com caracteristicas especificas que os diferencia de outros grupos
populacionais. Sera entdo do interesse de todos, inclusive das equipas de saude,
compreender as especificidades deste grupo, pela sua fragilidade e vulnerabilidade, no
sentido de promover cuidados de qualidade para os mesmos e investir na formagao de
enfermeiros especialistas na area de saude do idoso.

Assim, a fragilidade prépria deste grupo populacional, contribui significativamente
para 0 aumento do risco de adquirir uma infecgdo associada aos cuidados de saude
(IACS), podendo ser fatal, o que por si so justifica a importéncia de um projecto ao nivel
da sua prevengao.

Neste sentido, foi implementado um projecto, num servigo de cirurgia geral, com a
principal finalidade de contribuir para a prevencdo da infecgao urinaria no idoso
hospitalizado, pela desalgaliagdo o mais precocemente possivel.

Este projecto preconiza a formacdo e educagdo de uma equipa de saude no
sentido de obter uma melhoria dos cuidados ao nivel da prevengdao da IACS,
nomeadamente infecgdo urinaria associada a presenga de um cateter urinario. Com a
introdugédo de um sistema de “lembrete” promoveu-se a reflexdo diaria da necessidade de
manter uma algaliagdo bem como os cuidados inerentes @ manutengdo de um cateter
recomendados pelas guidelines internacionais.

A algaliacdo e respectivos cuidados com a manutengdo de um cateter urinario
pertencem uma area de actuagao predominante da equipa de enfermagem sendo por isso
da sua responsabilidade a implementacdo de medidas que reduzam a incidéncia da
infeccdo urinaria associada ao cateter urinario (CAUTI). Esta n&o deve ser vista como um
acto banal, sendo de extrema importancia o desenvolvimento de estratégias para a
prevencao da CAUTI, que no idoso pode ser mortal.

Este projecto tem entdo como objectivo geral:

Implementar um projecto de prevencgéo de infecgao urinaria no idoso hospitalizado,
pela desalgaliagao precoce, num servigo de Cirurgia do CHLN-HSM.

Palavras-Chave: Pessoa ldosa; Infeccdo Associada aos Cuidados de Saude;

Infecgao urinaria pela cateterizagdo (CAUTI); Idoso Hospitalizado



ABSTRACT

Population ageing is nowadays a cause of worldwide concern. The elderly as a
population group, are major healthcare consumers whose specificities set them apart from
other population groups. It is therefore in everyone’s interest, healthcare providers
included, to understand its specificities, his fragility and vulnerability, in order to promote
high quality care and to invest on the training of specialist nurses in the health of the
elderly.

The elderly’s very fragility contributes significantly to an increased susceptibility to
healthcare-associated infections (HAIs), which can be fatal, and justify measures aimed at
their prevention.

In this sense, a project was implemented in a general surgery service, with the main
purpose of contributing to the prevention of urinary tract infections in hospitalized elderly,
by means of removing indwelling catheters as early as possible.

This project calls for the training and education of a health team in order to obtain
an improvement of care in the prevention of HAIls, including urinary tract infection
associated with the presence of a urinary catheter. A “reminder” was introduced to
promote both daily assessment of the need to keep a patient catheterized, as well as
adequated maintenance care in accordance with international guidelines.

Nurse practioners are chiefly responsible for urinary catheterization and its
maintenance; consequently they are also responsible for setting up measures that reduce
the incidence of urinary tract infections associated with urinary catheterization, wich ought
not to be regarded as a triviality, but instead as something of extreme importance wich
may prevent a potentially fatal situation when it comes to the elderly.

Project main goal:

Implementing a prevention project of urinary tract infection in hospitalized elderly,

by the removing indwelling catheters as early as possible, in the surgery service of

CHLN-HSM.

Key-Words: Elderly; Healthcare-Associated Infections; Catheter-Associated Urinary
Tract Infection (CAUTI); Hospitalized Elderly



SIGLAS e ABREVIATURAS
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INTRODUGAO

O presente relatério de estagio surge no contexto da Unidade Curricular Estagio do
2° Curso de Mestrado em Enfermagem - Area de Especializagdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica — Vertente Enfermagem a Pessoa |dosa da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL). O Estagio acima referido teve o seu inicio a 3 de Outubro
de 2011 e o seu términus a 17 de Fevereiro de 2012, sendo que, de 3 a 14 de Outubro
realizou-se no servigo de Comissdo de Controlo Infecgdo Hospitalar (CCIH) de Centro
Hospitalar Lisboa Norte (CHLN) — Hospital de Santa Maria (HSM) e de 17 de Outubro a
17 de Fevereiro de 2012 no Servigo de Cirurgia Il do mesmo Centro Hospitalar (ANEXO
).

No ambito do mestrado supracitado e tendo em conta os seus objectivos foi
considerado o desenvolvimento de um projecto na disciplina de Opg¢éao Il, na area da
prevencao de infecgdo associada aos cuidados de saude (IACS) no idoso algaliado. No
seu desenvolvimento tive em conta a metodologia de projecto que para Ruivo e Ferrito
(2010) se define como uma “investigagdo centrada num problema real identificado e na

implementacéo de estratégias e intervengdes eficazes para a sua resolugao”.

De acordo com o INE (2011) os resultados dos CENSOS do mesmo ano “a
populagao idosa (com 65 anos ou mais), aumentou cerca de 19,4%” , reforcando a ideia
do “fendbmeno duplo do envelhecimento da populagdo” que se caracteriza pelo aumento
da populacgéo idosa e redugao da populagdo jovem, facto que justifica a necessidade de
reforgcar as equipas de enfermagem com enfermeiros especialistas em geriatria, tendo
como principal objectivo a exceléncia dos cuidados ao idoso e familia.

Com o envelhecimento populacional, € de interesse das equipas de saude,
compreender os processos patoldgicos dos idosos, pela sua vulnerabilidade e fragilidade.
A hospitalizagdo do idoso acontece normalmente devido a situagbes agudas, seja pela
agudizagao de alguma doenga cronica ou pelo surgimento de outra doenga, sendo que as
varias patologias associadas vao contribuir muitas vezes para o prolongamento do
internamento e consequentemente aumentar a susceptibilidade para o aparecimento da
infeccdo associada aos cuidados de saude (IACS).

Segundo a WHO (2002) a Infecgado Associada aos Cuidados de Saude &

“uma infecgdo que ocorre num utente durante a prestagcao de cuidados no hospital, ou

em qualquer outra instituicdo prestadora de cuidados de saude, a qual ndo estava
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presente ou em incubacdo no momento da admissdo. Estdo também incluidas as
infeccbes adquiridas no hospital e que s6 se manifestam apds a alta, bem como, as
infeccbes adquiridas pelos profissionais, relacionados com a prestacdo de cuidados
(ocupacionais)”.

AS IACS sao actualmente um foco fundamental nas politicas institucionais e de
saude, uma vez que nao sao sO um resultado primario de lapsos inaceitaveis na
qualidade dos cuidados, mas também porque contribuem frequentemente para o
reinternamento dos pacientes. Estes reinternamentos elevam grandemente os custos na
saude (BOWLS et al, 2011).

Como ja ficou implicito anteriormente, a populagdo idosa constitui um grupo
populacional com especificidades que os diferencia de outros grupos populacionais.
Sendo assim, a fragilidade e vulnerabilidade proprias deste grupo populacional devem ser
definidas para que o possamos compreender melhor. A fragilidade no idoso trata-se de
um estado ndo especifico de vulnerabilidade do mesmo e que reflecte a mudanga
fisiologica dos multiplos sistemas. Esta nem sempre implica a presenca de doenga e por
esse motivo este grupo populacional € muitas vezes considerado fragil, devendo sempre
ser tido em conta todos os factores inerentes aos idosos, como os psicoldgicos, cognitivos
€ sociais, porque vao interferir no seu tratamento. Estes factores reflectem uma reserva
funcional reduzida e consequentemente uma diminuicdo da capacidade de adaptacédo a
mudanca (FULOP et al, 2010).

A vulnerabilidade no idoso surge entdo, “associada a nogéo de agentes de stress
(acontecimentos de vida negativos, inesperados, entre outros), os quais podem ter efeitos
deletérios, patogénicos” (FRAGOEIRO, 2004). Ao reflectir sobre a vulnerabilidade no
idoso, devemos entdo ter em conta as suas condigbes ambientais e pessoais, uma vez
que estas vao interferir no processo de envelhecimento e consequentemente determinar a
maior ou menor vulnerabilidade do mesmo a factores adversos e geradores de situagdes
de stress, como a hospitalizagéo.

O numero de medicamentos prescritos também contribuem grandemente para o
aumento do risco de complicagbes iatrogénicas como os efeitos adversos a
medicamentos, quedas, infecgdes hospitalares, zonas de presséo, delirio e complicacdes
relacionadas com cirurgia (PERMPONGKOSOL, 2011).

Esta fragilidade propria do idoso contribui de uma forma significativa para o
aumento do risco de adquirir uma IACS durante o periodo de hospitalizacdo, podendo

mesmo ser fatal, uma vez que este se encontra mais susceptivel pelas alteracdes
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fisiologicas do envelhecimento, diminuicdo da resposta imunologica e realizagdo de
procedimentos invasivos (SIQUEIRA et al, 2004).

Daqui advém a extrema importancia da prevencao da IACS em meio hospitalar e
consequentemente a implementagdo de um projecto nesta area.

Na maioria das vezes, a equipa de enfermagem nado esta familiarizada com os
problemas que afectam o idoso. Sera de extrema importancia investir na formacéo e
capacitacdo das equipas de saude, nomeadamente de enfermagem, uma vez que esta
ocupa uma posigao priveligiada, acompanhando o doente idoso nas 24 horas, no sentido

de prevenir iatrogenias desnecessarias.

Com o aumento da esperanca média de vida existe uma tendéncia para aumentar
0 numero de idosos hospitalizados, sendo mais imperativo que nunca a formacao de
enfermeiros especialistas em geriatria. Estes tém competéncias especificas no cuidar do
idoso hospitalizado, que visam aprimorar os cuidados de uma forma sistematizada e
individualizada. A prevengao e controlo da IACS é actualmente um importante foco de
intervengdo do enfermeiro, principalmente na populagédo idosa, no sentido de reduzir
taxas de mortalidade, internamentos prolongados, promovendo a sua recuperagao.
Examinar as percepg¢des do ambiente de cuidados geriatricos em diferentes contextos de
cuidados é o primeiro passo para determinar onde a mudanga ou a educagao € mais
necessaria, no sentido de garantir melhor qualidade nos cuidados a idosos (MACKENZIE
et al, 2011).

Tive como referéncia ao longo deste percurso de implementagcdo de projecto, o
Modelo Tedrico de Virginia Henderson, que tem como base a Teoria dos Sistemas e
como escola de pensamento a Escola das Necessidades. Aqui a Pessoa € considerada
como um todo individual e mais do que a soma das partes, o individuo é bio-psico-social,
espiritual e cultural (mente e corpo inseparaveis) que sofre influéncias do ambiente que o

rodeia atraves de estimulos positivos e/ou negativos (TOMEY e ALLIGOOD, 2004).

Assim, foi definida como finalidade para a implementac&o deste projecto:

+ Desenvolver competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica (Pessoa ldosa), nomeadamente a nivel da prevencédo da
infeccdo urinaria associada aos cuidados de saude no doente idoso
hospitalizado e algaliado.
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O presente relatério foi estruturado da seguinte forma: a seguir a introdugao fago
uma breve apresentagdo do projecto com o diagndstico da situacdo. Em seguida o
enquadramento conceptual e tedérico do tema em estudo, a prevencdo da infecgao
urinaria pela desalgaliagdo precoce no idoso hospitalizado; o capitulo seguinte apresenta
o planeamento do projecto, dando a conhecer os objectivos geral e especificos do
referido projecto, bem como do percurso efectuado ao longo do periodo de estagio.
Finaliza-se com as limitacdes e perspectivas futuras onde se faz também uma reflexdo

final como conclusao.
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1.DIAGNOSTICO DA SITUAGAO

Enquanto enfermeira coordenadora de uma enfermaria de Cirurgia Geral, presto
cuidados a um elevado numero de doentes idosos. O interesse pela prevengao das IACS
vem dos desafios diarios na minha pratica de cuidados. Como enfermeira de ligagao da
Comisséo de Controlo de Infecgdo Hospitalar (CCIH) do HSM — CHLN, faz parte das
minhas fungdes em articulagdo com a mesma gerir os varios focos de infec¢gao no servigo
com o objectivo de promover um ambiente seguro.

Henderson (2007) refere mesmo que o enfermeiro tem o dever de “ajudar o doente
a evitar perigos no ambiente e proteger outros de perigos potenciais, causados por ele,
tais como infec¢des e violéncia.”

Observo diariamente que a algaliagdo € muitas vezes considerada um acto banal
nao existindo sensibilizacdo da equipa para os multiplos riscos decorrentes da mesma,
bem como a sua manutengdo mesmo quando ja n&o é necessaria. Também nao existe
uma avaliagdo sistematizada da necessidade de manter um doente algaliado.

O interesse pela tematica deste projecto (prevengdo da infecgdo urinaria pela
desalgaliagdo precoce no idoso hospitalizado), surgiu das vivéncias diarias como
enfermeira de ligacdo da CCIH. Ao aprofundar os meus conhecimentos acerca do tema
compreendi a sua pertinéncia no ambito da populacéao idosa.

Assim, apos reflexdo e analise sobre o tema/problema penso que a sua
concretizacdo tera pertinéncia a varios niveis nomeadamente, enriquecimento e
sensibilizagdo da equipa multidisciplinar ao nivel da IACS/CAUTI, melhoria na qualidade
dos cuidados, seguranga dos doentes, bem como na aquisigdo de competéncias como
enfermeira especialista.

Optei por um projecto que se direcciona para a desalgaliagdo precoce, porque,
tendo em conta o contexto onde vai decorrer, Cirurgia Geral, o doente submetido a
cirurgia vem habitualmente algaliado do bloco. As algaliacbes realizadas no servigco
acontecem normalmente por reten¢ao urinaria, sendo que estes doentes sao rapidamente

desalgaliados.
Segundo Ruivo e Ferrito (2010) a fase de diagnostico de situagado “visa a
elaboracdo de um mapa cognitivo sobre a situagdo-problema identificada, ou seja,

elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende actuar e mudar”.
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Para o aprofundamento de conhecimentos e realizagdo do diagnostico da situagéao,
delimitei as seguintes questdes de partida:
+ Qual a percentagem de idosos no servigo de cirurgia Il (CHLN — HSM) num
periodo de tempo minimo de 6 meses?
+ Qual a percentagem de doentes algaliados no servigo de cirurgia Il (CHLN —
HSM) num periodo de tempo minimo de 6 meses?
+ Quais foram os motivos da algaliagdo dos doentes? Quanto foi o tempo de
algaliacao dos doentes?
O servigo de Cirurgia Il (CHLN - HSM) tem capacidade para 61 doentes (51

doentes enfermaria e 8 doentes SO).

No sentido de conhecer o numero de doentes idosos no servico supracitado,
procedi ao levantamento da populagdo no periodo de Outubro de 2010 a Margo de 2011.
Assim, foram internados nesse periodo de tempo, 1194 doentes. Destes 593 (49,6%)
tinham idade superior a 65 anos.

Referindo-me a estes 593 doentes, 385 (65%) tém entre 65 e 74 anos, 148 (25%)
tém entre 75 e 84 anos e 60 (10%) mais de 85 anos.

Depois de pesquisar 416 processos de doentes, verifiquei que 221 doentes (53%)
foram algaliados pelos seguintes motivos: 90% por cirurgia major (198 doentes), 9% por
retencao urinaria (19 doentes) e 1% corresponde a vigilancia das caracteristicas da urina
(1 doente) e algaliagao por motivos desconhecidos (3 doentes).

O tempo de algaliagdo dos doentes no referido periodo de tempo variou de 1 dia a
106 dias, sendo que 54 doentes estiveram algaliados 2 dias, a maioria dos doentes
algaliados (173 doentes) estiveram algaliados num periodo de 2 a 8 dias, 89 doentes
estiveram algaliados por um periodo superior a 5 dias e finalmente destes ultimos 21
doentes estiveram algaliados por um periodo superior a 14 dias.

Sera pertinente referir que, como nos dizem os valores anteriores, tivemos um
doente algaliado 106 dias, que segundo a evidéncia cientifica este tempo de algaliagao
levaria a uma bacteriémia/septicemia grave. Tratou-se de um doente com 70 anos que
por uma hérnia umbilical encarcerada e multiplas comorbilidades, desenvolveu um quadro
de peritonite grave. Foi submetido a uma enterectomia segmentar de urgéncia, mas no
poOs-operatorio a sua situagdo foi-se agravando, tendo entrado em choque séptico com

faléncia multiorganica, acabando por nao resistir.
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Tendo em conta a literatura no que se refere a relacédo entre o tempo de
permanéncia da algalia e a presenca de infegao urinaria, 89 doentes estiveram algaliados
por um periodo igual ou superior a 5 dias (risco de bacteriuria) e cerca de 21 doentes
estiveram algaliados num periodo igual ou superior a 14 dias (risco de bacteriémia),
levando ao aumento do risco de sepsis.

Deste modo € de extrema importancia o desenvolvimento de estratégias para a
prevencdo da infecgdo urinaria num doente idoso algaliado, evidenciando um dos
multiplos papéis do enfermeiro especialista na lideranga de uma equipa de prestagao de
cuidados tendo em conta a sua area de especializagéo.

Ao serem desenvolvidas estratégias para a prevengdo da CAUTI, nomeadamente
pela desalgaliagdo o mais precocemente possivel estaremos a desenvolver um ambiente
de trabalho onde a qualidade dos cuidados é imperativa.

Bernard, Hunter e Moore (2012) referem nos seus trabalhos que “devem ser
desenvolvidas estratégias para garantir que os cateteres sao utilizados somente quando
indicados e apenas enquanto forem necessarios.”

Sao varios os estudos que demonstram uma relacédo directa entre o aumento do
tempo de internamento e a IACS. No seu estudo El-Awady et al (2010) mostrou que “os
pacientes que adquiriram infecgdo hospitalar tiveram um prolongamento do seu periodo
de internamento (mais de 7 dias) em comparagdo com pacientes que nao adquiriram
infeccdes”.

N&o encontrando referéncias do impacto econdmico das IACS em Portugal e para
ter alguma nogao a esse nivel refiro-me em seguida a um estudo realizado em Inglaterra
para o NHS (Institute for Innovation and Improvement), acerca das acgbes de grande
impacto no combate a infecgdo. Assim, Rowley, Ruffell e Beer (2010) dizem-nos que “as
infec¢des urinarias associadas ao cateter urinario (CAUTIS) representam cerca de 35% de
todas as infecgdes associadas aos cuidados de saude (IACS) e reduzir o seu numero
poderia segundo o NHS (Institute for Innovation and Improvement) economizar-se cerca
de 124 milhdes de £ e 798 mil dias de cama por ano”.

No momento do levantamento de dados para a realizagdo do diagnostico da
situagdo, foram realizadas varias abordagens a equipa multidisciplinar, nomeadamente
Sr.2 Enf. Chefe, Sr. Prof. Dr. e Director de Servigo, equipa de enfermagem e equipa
médica, no sentido de perceber, de uma forma mais generalizada, a aceitagdo dos
mesmos a um projecto de intervengdo ao nivel da prevencdo da IACS. Houve varios

indicadores que me fizeram perceber que o projecto iria ser bem recebido no servigo.
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2.ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O enquadramento conceptual permite a construcdo de uma base de trabalho,
expressar de uma forma mais descritiva os pressupostos de uma Teoria, tdo importantes
para a qualidade dos cuidados em enfermagem.

Durante o percurso de implementagao deste projecto apoiei-me no Modelo Teorico
de Virginia Henderson.

Na sua teoria, Virginia Henderson valoriza a individualizacdo da Pessoa, dando
assim grande importancia as Necessidades do Homem, pertencendo a sua teoria a
Escola das Necessidades.

Com a sua obra “Principles and Practice of Nursing”, publicada pela primeira vez
em 1955, Virginia Henderson define pela primeira vez a enfermagem, mas ao longo dos
anos, foram varias as influéncias sofridas, entre outros, o psicélogo Dr. Thorndike, com os
seus trabalhos sobre as necessidades fundamentais do ser humano, o Dr. Stackpole, que
dava especial atencdo a fisiologia celular bem como a teoria dos sistemas de Maslow
(FITZPATICK e WHALL, 1983).

O modelo tedrico de Virginia Henderson preconiza que todas as pessoas possuem
necessidades fundamentais para a manutencdo da vida e da saude, sendo
independentes na sua satisfagdo ao longo da vida. A nao satisfacdo destas Necessidades
Humanas Basicas leva a doenga, pois o equilibrio homeostatico depende das respostas
as mesmas. A Saude é entdo apresentada como a capacidade de satisfagao de todas as
necessidades humanas fundamentais. As 14 necessidades humanas basicas definidas
por Henderson, e que constituem os componentes dos cuidados basicos da enfermagem
sao:

Respirar normalmente

Comer e beber adequadamente

Eliminar por todas as vias de eliminagao
Deslocar-se e manter uma postura desejavel
Dormir e descansar

Selecionar as roupas adequadas — vestir-se e despir-se

N o g bk~ D=

Manter a temperatura do corpo a um nivel normal, adequando a roupa e
modificando o ambiente

8. Manter o corpo limpo, com boa aparéncia e proteger os tegumentos
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9. Evitar os perigos do ambiente e evitar magoar os outros

10. Comunicar com os outros expressando emocgdes, necessidades, medos ou
opinides

11. Realizar as praticas religiosas segundo a fé de cada um

12. Trabalhar de modo a sentir-se realizado

13. Divertir-se ou participar em varias formas de recreagao

14. Aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade que leva ao
desenvolvimento e a uma saude normais e a utilizar os recursos de saude
disponiveis (HENDERSON e NITE,1967).

As necessidades humanas fundamentais propostas por Henderson pretendem
assim direcionar a enfermeira no sentido de devolver competéncias a pessoa para a
realizagcédo das suas actividades, retomando a sua autonomia e independéncia. Esta, deve
tragcar um plano de cuidados que valorize a pessoa como ser responsavel pelas suas
actividades, auxiliando-a na realizacédo das tarefas, tendo o cuidado de possibilitar a sua
independéncia e o mais cedo possivel (HENDERSON, 2007). Transferindo esta ordem de
ideias para o cuidado ao idoso, deve ser delineado um plano de cuidados, que tenha
como referéncia as suas necessidades e especificidades, valorizando todos os aspectos e
dimensdes (fisicas, psicologicas, sociais, economicas e religiosas), favorecendo a sua
autonomia. Muitas vezes o idoso € colocado a margem do processo de tomada de
decisbes em que esta envolvido, existindo um estigma de que este n&o tem capacidade

cognitiva para decidir, 0 que muitas vezes n&o corresponde a realidade.

Virginia Henderson, expressava a pessoa como um sistema aberto em interacgéo
com o meio envolvente, e que progride para o equilibrio.

A Pessoa é entdo considerada mais do que a soma das suas partes, como ser
biolégico, psicoldgico, social, cultural e espiritual (mente e corpo sao inseparaveis) que
sofre influéncias do ambiente que o rodeia através de estimulos positivos e/ou negativos
(TOMEY e ALLIGOOQOD, 2004).

O Enfermeiro assume o papel de substituir, ajudar e auxiliar a Pessoa até esta
readquirir a sua independéncia. Este deve ser capaz de planear os cuidados, tendo em
conta as necessidades nao satisfeitas e considerando o individuo inserido na familia e na

comunidade. Na sua teoria, Virginia Henderson ndo define enfermagem de uma forma
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concreta, apenas se refere a enfermeira como prestadora de cuidados directos ao doente.
Assim, segundo Henderson (2007)
“A funcao propria da enfermeira é ajudar o individuo, doente ou saudavel, na realizagéo
daquelas actividades que contribuem para a salde ou para a sua recuperagao (ou para
uma morte serena), que a pessoa realizaria sem ajuda se tivesse a forga, a vontade ou

conhecimento necessarios.”

Este modelo da também especial importancia aos factores ambientais e considera
que os factores externos afectam directamente a pessoa. Para a autora “os individuos
saudaveis podem livremente controlar ou mudar o seu ambiente quando se sentem
ameacados. A doenga pode priva-los desta liberdade” (HENDERSON, 2007). O
enfermeiro deve ter formacéo sobre seguranga, tendo o dever de proteger o doente de
danos mecanicos e minimizar as hipoteses de danos.

Henderson defende entdo o ambiente como o “agregado de todas as condigdes e
influéncias externas que afectam a vida e o desenvolvimento de um organismo” (TOMEY
e ALLIGOOD, 2004).

Tendo em conta as necessidades humanas basicas, preconizadas por esta teoria e
referindo-me em especial a necessidade de eliminagcdo, a enfermeira deve ajudar o
doente na satisfacdo da mesma.

Sobre a necessidade humana fundamental Eliminar, Henderson considera que a
enfermeira deve conhecer o que é considerado “normal” para a pessoa, deve ser
respeitada a privacidade e o conforto fisico durante a eliminag&o (fecal ou urinaria) tendo
em conta as suas necessidades e habitos. E também funcdo da enfermeira reduzir os
problemas (da eliminagdo) quando nao existe possibilidade de os ultrapassar totalmente
(Henderson, 2007).

Neste sentido, a Pessoa que apresenta a necessidade de eliminacdo vesical
afectada, necessita de ajuda para a solucionar ou minimizar. Sera fungdo do enfermeiro
especialista em geriatria promover a recuperagdo do idoso, tendo como principal
finalidade a sua independéncia, nunca esquecendo de envolver a familia em todo este
processo.

Virginia Henderson pressupde também que o enfermeiro devera ajudar o doente a
evitar perigos no ambiente e proteger os outros, de perigos potenciais, causados por ele,
tais como infecgdes ou violéncia, referindo mesmo que “faz parte dos cuidados basicos de
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enfermagem ajudar os doentes a proteger-se contra traumatismos, como as quedas (...) e

de micro-organismos patogénicos, sempre presentes no ambiente”.
Para Henderson, a investigacdo ocupava um lugar de evidéncia, uma vez que,
defendia que as enfermeiras deviam basear a sua pratica nos resultados da investigagao

e, adquirir o habito de investigar.

Pelos motivos supracitados foi escolhida esta teoria para basear a implementagao
deste projecto.
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3.ENQUADRAMENTO TEORICO

Com o intuito de delimitar a problematica abordada e tendo em conta que uma
infeccdo urinaria num adulto tem diferentes caracteristicas de uma infecgdo urinaria no
idoso, procedi a uma revisdo da literatura no sentido de aprofundar os meus

conhecimentos a nivel da pessoa idosa com infecg¢ao urinaria e hospitalizada.

3.1 Pessoa idosa e infecgao urinaria

O processo de envelhecimento traz consigo mudangas inevitaveis e irreversiveis.
Surgem assim, uma série de modificagdes morfologicas, psicolégicas, funcionais e
bioquimicas.

Ao cuidar o idoso sera de extrema importancia compreender o seu processo de
envelhecimento, pois sé assim se conseguirdo melhores cuidados ao mesmo,
nomeadamente ao nivel do sistema urinario.

A deterioracéo fisioloégica associada ao envelhecimento € progressiva, sendo
determinada por factores genéticos que interagem com o0s processos ambientais que
rodeiam a pessoa ao longo da sua vida, o que faz com que o processo de envelhecimento
seja diferente de individuo para individuo. Estas alteragdes fisiologicas no idoso afectam a
sua susceptibilidade perante a doenca.

Com o envelhecimento, ha uma diminuigdo da massa renal em aproximadamente
20-25% e uma perda do peso da mesma de 250-270 gramas num adulto jovem para 180-
200 gramas aos 70 anos (COMALLONGA e ZAMARRIEGO, 2003). Segundo estes
autores, “o rim, juntamente com o pulmdo, sdo os 6rgdos onde se manifestam mais
mudangas fisiologicas associadas ao envelhecimento”. As mudancgas vasculares a nivel
renal sdo um dos principais problemas do envelhecimento que estdo relacionados com as
patologias renais no idoso, uma vez que provocam esclerose na parede dos vasos renais
e consequentemente ha um declinio da taxa de filtragao, excregcédo e absor¢cao (ROACH,
2003).

Com o envelhecimento esta também facilitado o desenvolvimento de desequilibrios
electroliticos, pela diminuicdo da filtracdo glomerular e consequentemente a hipercaliémia
e/ou hiponatrémia (ROACH, 2003). Numa situacdo de stress poés-operatério este
desequilibrio electrolitico podera assumir grandes propor¢gbes num idoso, pelo que a

equipa deve estar preparada para a sua prevencao.
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A nivel da bexiga, o aumento da produgédo de colagénio altera a contractibilidade
da mesma e consequentemente a sua capacidade de esvaziamento (CRUZ e LOPES,
1999).

Ha entdo uma diminuicdo da capacidade e contractibilidade vesical bem como
diminui¢cdo da capacidade para suspender a micg¢ao, levando a uma maior incidéncia de
incontinéncia urinaria e infecgbes do aparelho urinario (CRUZ e LOPES, 1999). Os
mesmos autores defendem que as modificagdes histoldgicas, como a maior concentragéo
de colagénio, nos idosos estdo relacionadas com o aumento do volume residual apos a
micgao.

O sistema renal torna-se menos eficiente a eliminar toxinas e outras substancias,
havendo uma perda da capacidade de esvaziamento da bexiga, verificando-se também
uma diminui¢cdo da elasticidade da mesma (SEQUEIRA, 2010 referindo-se a estudos de
DAVISON, 1998).

Os multiplos problemas que surgem no idoso, nomeadamente a nivel neuroldgico,
cardiaco, funcional, entre outros, podem afectar o funcionamento do sistema urinario do
idoso, alterando a percepcdo da vontade de urinar e consequentemente influenciar o
controlo da mic¢do (CRUZ e LOPES, 1999).

A incontinéncia urinaria tem entdo multiplas repercussdées na pessoa idosa,
nomeadamente a nivel fisico, psicoldgico, social e econdmico, influenciando directamente
na qualidade de vida da mesma.

As principais repercussdes da incontinéncia urinaria no idoso sao: aumento de
ulceras de pressédo, infeccdes urinarias, perda de auto-estima, ansiedade, depresséo,
interferéncia com as relagdes sexuais, isolamento, maior risco de institucionalizagéo e
elevados custos das complicagbes associadas e com medidas de conforto (fraldas,
dispositivos, sondas) (BRAVO, 2003).

A incontinéncia urinaria exige ao enfermeiro uma avaliagcédo global da pessoa idosa
pelas suas caracteristicas individuais (clinicas, funcionais, expectativas de vida, etc), isto
€, a individualizagdo dos cuidados ao idoso com incontinéncia urinaria € muito importante
para um tratamento eficaz, porque vai basear-se nas suas caracteristicas especificas bem

Ccomo na repercussao que a incontinéncia provoca em cada caso (BRAVO, 2003).

Concluindo, compreendemos que com o processo de envelhecimento surgem

importantes alteragdes fisiolégicas e anatomicas, nomeadamente a nivel do aparelho
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urinario. Das multiplas alteracbes podemos referir as alteragdes renais, tubulares e
vesicais, que tém repercussdes clinicas a varios niveis, como por exemplo: diminui¢éo da
taxa de filtracdo glomerular, tornando o idoso mais susceptivel a insuficiéncia renal,
reducao da excregao de drogas, o que implica ajustes de posologias medicamentosas em
funcdo da idade (tdo importante tendo em conta as multiplas patologias e consequente
polimedicac&o no idoso). Existe também, uma tendéncia para contrac¢gdes nao inibidas do
musculo detrusor, aumento do volume residual de urina e menor capacidade de
armazenamento da mesma. Tudo isto sdo indicadores de um maior risco de infecgao
urinaria na populacéao idosa.

E importante ter em conta que uma infecg&o urinaria num adulto bem como o seu
tratamento tem contornos diferentes de uma infeccéo urinaria e tratamento no idoso. Por
exemplo, num adulto a bacteriuria é muitas vezes acompanhada por sintomas como
febre, disuria e até piuria (entre outros), num idoso a bacteriuria € na maioria das vezes
assintomatica e sem indicacdo para tratamento (GRAY e MOORE, 2012).

Os processos infecciosos nos idosos, nomeadamente as infecgdes urinarias, tém
uma incidéncia progressiva, uma vez que se trata de um grupo populacional de risco.
Para Dallacorte, Schneider e Benjamin (2007) “as infecgbes do trato urinario sdo as
infecgdes bacterianas mais comuns em populagdes idosas, e a Escherichia Coli é o seu
patdgeno causador mais frequente”.

A infecgdo urinaria, sintomatica ou assintomatica, € a infeccdo mais frequente,
independentemente do sexo, calculando-se que aumenta aproximadamente 20% nas
mulheres e 10% nos homens idosos e que esta prevaléncia duplica apés os 80 anos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2004).

3.2 Pessoa idosa hospitalizada

O aumento da populagdo idosa é actualmente uma realidade a nivel mundial.
Trata-se de uma populacdo muito vulneravel e consequentemente com menos saude, por
isso os idosos sdo hoje grandes consumidores de cuidados de saude. O numero de
idosos hospitalizados é cada vez maior, e pelas suas multiplas patologias localizam-se
em varios servigcos de internamento, nomeadamente servicos de medicina, cirurgia,

pneumologia, cardiologia, unidades de cuidados intensivos, entre outros.
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Para a populacédo idosa, o internamento hospitalar representa um risco acrescido,
dada a sua fragilidade em relacdo a adaptacdo a novos contextos ambientais e
vulnerabilidade face aos perigos que colocam em causa a sua saude.

A hospitalizacdo pode representar para o idoso uma situagcdo de ameaga e um
desafio, que podem ser vividos de formas distintas, tendo em conta factores como a
capacidade de adaptacao, experiéncias com internamentos anteriores e representacado da
saude e da doenca (CABETE, 2005). Considera-se que um dos principais factores que
contribuem para a fragilidade do idoso, € a sua reduzida reserva funcional, tornando-o
ainda mais vulneravel ao desenvolvimento de complicagdes durante o internamento
hospitalar (UNDERWOOD e BURNETT, 2012).

A hospitalizagdo € para o idoso um factor de stress, que muitas vezes o deixa
ainda mais fragilizado, levando a estados de ansiedade e dependéncia. O enfermeiro
deve ter a capacidade de diminuir tanto quanto possivel os factores de stress,
percebendo o contexto de vida da pessoa e planeando a sua intervengcdo de forma

individualizada promovendo a sua recuperagao o mais rapidamente possivel.

As possiveis consequéncias da hospitalizacdo para o idoso caracterizam-se por
uma diminuicdo da capacidade funcional e mudangas na qualidade de vida, muitas vezes
irreversiveis, uma vez que estes sdo muito susceptiveis a complicagdes causadas pela
imobilidade no leito durante o periodo de internamento (SIQUEIRA et al, 2004).

Existe actualmente uma necessidade de implementacdo de novos modelos de
cuidados para fazer face ao crescente numero de idosos hospitalizados.

Desenvolver um plano de cuidados para um doente idoso hospitalizado requer uma
atitude e abordagem onde sejam reconhecidas as caracteristicas e especificidades deste
grupo populacional (GETLIFFE e DOLMAN, 2007). Estes autores, também defendem que
provavelmente na maioria das vezes, existe um maior risco de incontinéncia relacionado
com factores de stress do que pelas alteragdes fisioldgicas do envelhecimento,
nomeadamente a nivel do aparelho urinario.

Sendo assim, a prépria hospitalizagao ou cirurgia podem ser considerados factores
de stress que irdo aumentar o risco de incontinéncia e n&o so o facto do doente ser idoso.

Tendo em conta o ja falado envelhecimento mundial da populagdo, urge a
necessidade cada vez maior de formacao de enfermeiros especialistas em geriatria, uma
vez que este educa e apoia as equipas de enfermagem, que também precisam de ter
conhecimentos sobre a avaliagcdo geriatrica e devem ser conhecedores das
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comorbilidades potenciais dos idosos e reconhecer as suas apresentacdes atipicas
(HARVEY e WILSON, 2009).

3.3 Pessoa idosa hospitalizada e infecgao urinaria

A hospitalizagdo contribui para que o idoso fique mais exposto aos factores de
risco para a infec¢ao hospitalar.

A prevengao da IACS €& um ponto chave em todos os grupos populacionais, mas a
vulnerabilidade da populacdo idosa merece um destaque especial na intervencdo da
equipa de enfermagem, que deve intervir tendo em conta as suas especificidades.

Os idosos mais susceptiveis ao aparecimento de uma IACS sido os que tém
patologias como a diabetes mellitus, a doenga pulmonar obstrutiva crénica, infecgéo
adquirida na comunidade no momento do internamento, bem como os que sao
submetidos a colangiografia retrégrada endoscopica, algaliagdo e/ou ventilagdo mecanica
(VILLAS BOAS e RUIZ, 2004).

As infecgdes urinarias sdo as infecgdes mais frequentes nos idosos, sendo na sua
maioria infec¢gdes complicadas e muitas vezes assintomaticas. As bactérias que causam
infeccdo urinaria no idoso, sdo em geral, mais resistentes do que na populagdo mais
jovem, pela maior frequéncia desses processos que habitualmente requereu repetidos
ciclos de antibioticos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2004).

A IACS é, portanto, um ponto de extrema importancia, uma vez que é causadora
de altas taxas de mortalidade, principalmente na populagao idosa.

Existem inumeros estudos de investigagdo a nivel mundial que mostram a
preocupacdo com a infecgao urinaria associada aos cuidados de saude, na populagao
idosa, nomeadamente associada a algaliagéo.

A prevaléncia de infec¢des urinarias aumenta em mulheres e homens com mais de
65 anos, estimando-se que cerca de 20-25% das mulheres e 10% dos homens com mais
de 65 anos tém bacteriuria assintomatica, sendo que estas percentagens aumentam
cerca de 50% nas mulheres e cerca de 35% nos homens com mais de 80 anos
(WAGENLEHER, NABER e WEIDNER, 2005).

23



A algaliagdo € muitas vezes considerada um acto banal e muito frequente durante
o internamento hospitalar da pessoa idosa. Sdo habitualmente “esquecidas” as graves
complicagbes que podem surgir pela algaliagdo, nomeadamente a infecgdo, que neste
grupo populacional pode levar a morte. Cerca de 15 a 25% dos doentes hospitalizados
sdo  algaliados  desnecessariamente  durante o internamento  hospitalar
(JOHNSON,KUSKOWSKI e WILT, 2006; KAMDAR, YAHYA e THANGARAJ, 2009) e
muitas vezes a algaliagdo € prolongada por esquecimento da equipa médica (LOEB et al,
2008) e para simplificar os cuidados prestados pelo pessoal hospitalar (INELMEN, SERGI
e ENZI, 2007).

Muitas das algaliagbes efectuadas podem ser evitadas. Inelmen, Sergi e Enzi
(2007) referem que “cerca de uma em cada quatro algalias colocadas em doentes
internados num hospital e com idade igual ou superior a 70 anos e uma em cada trés
algalias implantadas em doentes com idade igual ou superior a 85 anos vém a
demonstrar ser desnecessarias”.

A algaliacédo de um doente, nomeadamente idoso, deve ser bem ponderada, tendo
em conta as complicagdes relacionadas com a mesma. Os motivos clinicos para a
algaliacdo sao varios, nomeadamente: retengdo urinaria, incontinéncia urinaria
(INELMEN, SERGI e ENZI, 2007; KAMDAR, YAHYA e THANGARAJ, 2009), ulceras de
pressao (INELMEN, SERGI e ENZI, 2007) e monitorizag&o de diurese (KAMDAR, YAHYA
e THANGARAJ, 2009). Outras indicagdes para a algaliagdo sdo também referidas por
Inelmen, Sergi e Enzi (2007), nomeadamente hiperplasia prostatica, bexiga neurogénica,
casos graves de hematuria macroscopica e piuria para evitar a retengao urinaria e casos
de cancro da bexiga.

O prolongamento do tempo de algaliagdo € o factor mais importante que leva a
predisposi¢ao a infec¢des urinarias no idoso hospitalizado. Segundo Loeb et al (2008) “a
bacteriuria desenvolve-se em 50% dos doentes algaliados por 5 dias ou mais, por isso
reduzindo o uso desnecessario dos cateteres pode-se diminuir as infecgdes urinarias”.
Também Marklew (2004) defende que com a algaliagao “a infec¢ao urinaria € inevitavel e
ao fim de 14 dias é certo o aparecimento de bactérias”.

Esta estudado que o risco de bacteriuria em doentes algaliados aumenta
aproximadamente 3 a 10% por dia de algaliagdo, e 50% dos doentes algaliados adquirem
bacteriuria apos o 10° dia. Apesar de muitos doentes se encontrarem assintomaticos, 20 a
30% adquirem infecgdo urinaria relacionada com a algaliagdo e destes 2 a 4%
desenvolvem bacteriémia, aumentando o risco de mortalidade para 30% (DAILLY, 2011).
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No seu estudo Kamdar, Yahya e Thangaraj (2009) verificaram também que cerca
de “31,4% dos pacientes algaliados apresentaram infec¢do urinaria, como resultado da
algaliagao”.

O tempo de duragao da algaliagdo, como ja foi referido anteriormente, predispde o
aparecimento de bacteriuria e bacteriémia, que no idoso pode ser mortal. Considerando
que as infecgbes urinarias associadas a algaliagdo sao as mais comuns das infecgdes
adquiridas em meio hospitalar a sua prevencao podera ter impacto na diminui¢cdo de
consequéncias adversas como infecgbes secundarias, morte, aumento da resisténcia a
microorganismos e aumento dos custos (JOHNSON, KUSKOWSKI e WILT, 2006).

O tratamento da infec¢do urinaria associada aos cuidados de saude prolonga o
internamento hospitalar e consequentemente aumenta os custos do mesmo. Para
Inelmen, Sergi e Enzi (2007) “os doentes que desenvolvem uma infecgdo urinaria séo
sujeitos a um prolongamento de aproximadamente trés dias do seu internamento
hospitalar”.

Sao varios os estudos que se referem a desalgaliagcdo precoce como a mais
importante intervengdo para prevengao da infecgdo urinaria em doentes algaliados
(WAGENLEHNER, NABER e WEIDNER, 2005; INELMEN, SERGI e ENZI, 2007; MADEO
e ROODHOUSE, 2009; VOSS, 2009).

Ainda hoje existem algumas duvidas sobre a responsabilidade de tomar a decisdo
para a desalgaliagdo do doente o que muitas vezes atrasa o procedimento. DAILLY
(2011) defende que “tanto enfermeiros como médicos podem decidir desalgaliar o doente,
baseados na razdo da algaliacdo e na necessidade do doente se manter ou né&o
algaliado”.

Segundo a autora supracitada, num estudo efectuado no Royal Hampshire County
Hospital, a equipa de enfermagem assumia que os médicos é que tomavam a deciséo
para a desalgaliagdo e a equipa médica atribuia essa decisdo a equipa de enfermagem, o
que levava a um prolongamento do periodo da algaliagdo. Este tera sido o ponto de
partida para a elaboragao de um plano de intervencéo, no sentido de prevenir a infecgao
urinaria, tendo em conta as guidelines internacionais, que se baseiam em quatro pontos
fundamentais, as chamadas BUNDLES para a prevengao da CAUTI (evitar a algaliagao,
algaliar com técnica asséptica, manutencdo da algaliagdo tendo em contas as boas
praticas da evidéncia cientifica e remog¢ado do cateter urinario o mais precocemente

possivel).
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Devem ser fomentadas as boas praticas na manuteng¢ao do cateter urinario, sendo
importante a fungcado do enfermeiro especialista ao nivel da capacitacdo da equipa para as
mesmas. Deve ser elaborado um plano de intervengao ao nivel da manutencéo do cateter
e consequentemente a remogdo o mais precocemente possivel. Neste plano, deve ser
ponderada diariamente a necessidade de manutengcdo de uma algaliagcdo bem como a
existéncia de intercorréncias com a mesma.

Dailly (2011), no seu estudo, mostra que a implementacdo de um sistema de
lembrete teve um grande impacto a nivel hospitalar, tendo obtido resultados directos com
os doentes, nomeadamente doentes idosos que foram prontamente desalgaliados e como
resultado do mesmo, surgiu também a necessidade de questionar o uso da algaliagéo
para alguns procedimentos cirurgicos.

Sao varios os estudos que avaliam o impacto de intervengdes como a
implementacdo de lembretes, formacédo das equipas de saude, uso de protocolos, entre
outros e que comprovam a diminuicdo das taxas de CAUTI em ambiente hospitalar
(HICPAC, 2009).

Segundo as recomendagdes do Center Diseases Control and Prevention (CDC),
apenas sao consideradas indicagdes para algaliagdo as seguintes: uso criterioso da
algaliacao apenas em cirurgias onde a mesma seja realmente necessaria, monitorizagao
rigorosa do débito urinario, retencéo urinaria, presenga de ulceras de pressao em doentes
incontinentes (HICPAC, 2009).

O impacto da IACS, nomeadamente a CAUTI, & actualmente de tal modo
importante, que sdo varias as intervencdes e estratégias para a sua prevengao. Como
exemplo, temos o algoritmo desenvolvido pelo Healthcare Nursing Protocol, o Algorithm
for Removal of Unnecessary Indwelling Urinary Catheters que tem sido usado a nivel do
ambiente hospitalar, para a prevencédo da infecgdo urinaria. Este algoritmo (ANEXO 1)
tem como principal finalidade a prevencdo da CAUTI pela desalgaliacdo precoce e
apresenta pontos fulcrais nesse sentido e que obrigam a reflexdo diaria acerca da
necessidade de continuag&o da algaliagao.

Assim, e segundo as guidelines descritas pelo HICPAC (2009), sdo exemplos de
programas para Quality Improvement (Ql) e que demonstraram ser eficazes: sistema de
alerta ou lembretes para identificacdo dos pacientes com cateter urinario e avaliacdo da
necessidade de continuagcdo da mesma, instituicdo de guidelines e protocolos para as
equipas de enfermagem para remogéo de cateteres urinarios desnecessarios, educagao e
feedback do desempenho na manutengdo dos cateteres como a higiene das maos e
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cuidados com o mesmo, instituicdo de guidelines e algoritmos para o uso e manutengao
adequados dos cateteres, como protocolos para procedimentos especificos para a
algaliacdo e remogao de cateteres no pds-operatério e protocolos para uma correcta
avaliagao e cuidados especificos na retengao urinaria no pos-operatorio.

A desalgaliacdo precoce € portanto uma medida de extrema importédncia na

prevencao da infecg&o urinaria, nos doentes idosos algaliados.

3.4 Papel do enfermeiro na prevencgao da ITU associada a algaliagao no

idoso hospitalizado

Como ja foi mencionado anteriormente, a hospitalizagdo para o idoso torna-se um
factor de risco para o aparecimento da IACS, pela sua fragilidade e vulnerabilidade.
Assim, a prestagdo de cuidados da equipa de enfermagem deve ter esse facto em conta,
e consequentemente minimizar o risco de aparecimento da IACS.

O campo de intervengdo da equipa de enfermagem durante a prestagdo de
cuidados ao idoso deve orientar-se de uma forma holistica, devendo por isso centrar-se
na diminuicdo do tempo de internamento, favorecendo a sua recuperagéao e reintegragéo
no seu meio ambiente. O enfermeiro deve conhecer a pessoa nas suas diferentes
dimensdes (bioldgica, psicoldgica, cultural, social, ambiental e espiritual), e compreender
a sua forma de interagir tendo em conta as suas necessidades, limitacbes e
potencialidades, focalizando a sua acg¢do no sentido de que a pessoa mantenha,
readquira ou desenvolva um equilibrio entre as diferentes dimensdes (MONIZ, 2003).

No sentido de promover a melhoria dos cuidados foi desenvolvido, um instrumento
de avaliagdao do idoso hospitalizado, o SPICES, para apoiar todos os enfermeiros,
nomeadamente enfermeiros especialistas em geriatria, para um cuidado mais completo
ao doente idoso, pensando neste como pessoa na sua totalidade e ndo apenas na causa
do seu internamento.

Assim, o instrumento acima referido, o SPICES, desenvolvido por Fulmer, uma
enfermeira especialista em geriatria, no programa Nurses Improving Care for
Healthsystem Elders (NICHE), € um exemplo de como um modelo de avaliagao geriatrica
€ de extrema importancia para os cuidados ao idoso hospitalizado. Este instrumento de
avaliagdo geriatrica pretende ser uma ferramenta “mnemonica de avaliagdo de “sinais

vitais geriatricos”, e que fornece uma visdo geral de resposta do doente idoso nos
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cuidados prestados apontando para a necessidade de uma avaliacdo mais detalhada
quando necessaria” (FULMER, 2007).

Este instrumento de avaliagdo do idoso hospitalizado tem em conta os seus
problemas mais frequentes e que devem ser prioridade nos planos de intervencdo dos
enfermeiros, no sentido de prevenir a dependéncia dos mesmos por factores que muitas
vezes nao foram o motivo de internamento.

“A ferramenta SPICES é um acrénimo que se concentra em “seis condigdes” em doentes
idosos em vez da doenca ou lesado pelo qual foram internados. Estas condi¢cbes, também
por vezes referidas como sindromes, sdo comuns, evitaveis, e podem sinalizar a
necessidade de uma avaliagdo mais aprofundada” (FULMER, 2007).

As condigdes comuns sinalizados por este instrumento sdo: alteragdes do sono (S),
problemas a nivel da nutricdo (P), incontinéncia vesical ou intestinal (l), Confusdo (C),
evidéncia para as quedas (E), e lesbes da pele (S).

Este instrumento de avaliagdo (SPICES) conduz a equipa de enfermagem a
cuidados pré-activos em areas essenciais para a promover a independéncia e evitar
complicagdes nos idosos.

Usando a avaliagdo dos problemas de continéncia, nomeadamente urinaria, no
idoso hospitalizado, a intervengdo da equipa de enfermagem ¢é fulcral na sua
manutencdo. A incontinéncia urinaria pode muitas vezes ser prevenida, utilizando
intervengdes, como por exemplo a utilizagdo de um calendario de mic¢do. Quando esta
ocorre, ela pode ser aguda ou crénica, reversivel ou irreversivel. A algaliacdo deve ser
usada apenas em ultimo recurso (FULMER, 2007).

Poderao ser varios os motivos que levam a uma maior dependéncia durante um
periodo de internamento. Sdo exemplos disso, a propria patologia, a mudanca de
ambiente ou até mesmo a necessidade de fazer soroterapia, e que dificultam a sua
mobilizagdo, deixando o idoso ainda mais fragilizado. Muitas vezes, inconscientemente ou
conscientemente a equipa vai incentivar esta imobilidade, levando a uma maior
dependéncia. Quantas vezes se coloca uma fralda num doente idoso (durante a noite ou
até dia) para que ele ndo se levante da cama? Muitas vezes segue-se por um caminho
que parece ser o mais facil mas que na realidade vai prejudicar o doente num futuro muito
préximo e muitas vezes de uma forma irreversivel.

Ao usar um instrumento de avaliagdo como o SPICES, este seria um problema

prioritario e a manutenc&o da sua continéncia seria uma prioridade.
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O idoso hospitalizado tem particularidades que advém do processo de
envelhecimento, que deverdo ser tidas em conta, como por exemplo a incontinéncia
urinaria muitas vezes secundaria a administracdo de medicamentos e que num idoso
pode levar a confusdo e complicar o internamento.

Sendo a algaliagdo uma area de actuagdo predominante da equipa de
enfermagem, deve ser da sua responsabilidade a implementagdo de medidas que tenham
como finalidade a redugéo da incidéncia da infecg&o urinaria associada aos cuidados de
saude, nomeadamente as relacionadas com a cateterizacdo. Torna-se essencial o
desenvolvimento de estratégias de prevengao da CAUTI, como a formagédo e educagao
continua da equipa muldisciplinar, promog¢do de uma boa comunicagao com as equipas
médicas e CCIH. E fulcral a educagdo continua da higienizacdo das maos (essencial na
prevencao da infec¢do cruzada), uma vez que esta sera uma das medidas mais simples
de ser executadas mas muitas vezes banalizada pela sua simplicidade.

A CAUTI sendo uma infecgdo associada aos cuidados de saude é tida em conta
pelas politicas instituidas a nivel hospitalar, sendo importante a implementacédo de
estratégias, no sentido de responsabilizar os hospitais pela ma qualidade dos cuidados
prestados (BLODGETT, 2009).

Formar, educar e supervisionar a equipa de assistentes operacionais € também
muito importante aos varios niveis da prevencdo da IACS, nomeadamente a nivel das
CAUTI, passando pela higienizagdo das maos e manutencdo de um sistema fechado,
com uma desinfecg¢ao apropriada da torneira do saco colector de urina antes e apds o seu
despejo (o ndo cumprimento podera aumentar o risco de infecgdes cruzadas).

Também Henderson (2007) defende que “o ensino de medidas de seguranga deve
fazer parte da formacao das enfermeiras”.

A preocupacgao pela prevengao da CAUTI a nivel hospitalar € ja considerada a
nivel mundial. No sentido de se obter uma prevencdo mais eficaz a este nivel foram
desenvolvidas BUNDLES pelas entidades responsaveis pela IACS a nivel mundial. Estas
sdo definidas pelo HICPAC (2009) como um “conjunto de intervengdes individuais ou
comportamentos, que quando realizados, podem aumentar a eficacia e melhorar o
resultado para uma determinada pratica”.

Também segundo o HICPAC (2009) considerando a prevencédo da CAUTI foram
desenvolvidas BUNDLES a trés niveis: cuidados ao nivel da insercdo de cateteres,
manutencgao da algaliacao e da colheita de amostras de urina.
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E entdo mais do que evidente a importancia de um enfermeiro especialista em
geriatria na prestagcdo dos cuidados ao idoso no dia a dia, devendo ser valorizado pelas
chefias das instituicbes, uma vez que a sua actuacéo vai proporcionar beneficios mais do
que evidentes para o doente, equipa de saude e instituicdo. Até porque “apesar de nao
haver muitos estudos, a evidéncia empirica sugere que a remogao de cateteres urinarios
desnecessarios promove a dignidade do doente e reduz o desconforto” (GOTELLI et al,
2008).

Assim sendo, um enfermeiro especialista em cuidados geriatricos, tendo em conta
o envelhecimento da populagao, torna-se cada vez mais essencial para num ambiente
hospitalar, uma vez que os seus conhecimentos mais aprofundados acerca desta
populagao serdo sempre uma mais valia na gestdo de uma equipa.

A implementacao de estratégias de prevengao da IACS é fundamental para reduzir
os custos com as mesmas (nomeadamente ITU), e, consequentemente diminuir as taxas
de mortalidade que estas representam actualmente, principalmente na populagao idosa.

Segundo Blodgett (2009) “como elementos-chave da equipa de saude, os
enfermeiros devem estar preparados para utilizar praticas baseadas na evidéncia para

prevenir a CAUTI em pacientes hospitalizados”
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4. PLANEAMENTO / EXECUGAO

De acordo com Ruivo e Ferrito (2010), € na fase de planeamento que se elabora
“‘um plano detalhado do projecto cobrindo as varias vertentes da gestao”.

E na fase de planeamento que se estabelece as estratégia do projecto, se definem
linhas de acgéo, identificam-se recursos e calendarizam-se tarefas (RAMOS, 2008).

Para a execugédo deste projecto (Prevencao Infeccdo Urinaria pela Desalgaliagao
Precoce no Idoso Hospitalizado) foram contemplados dois campos de estagio: o primeiro
decorreu no servico Comissdo Controlo de Infecgcdo Hospitalar do CHLN — HSM e o
segundo no Servigo de Cirurgia Il do CHLN-HSM.

Nesta fase, procedeu-se ao levantamento dos recursos e definigdo das actividades
necessarios para a execugao do referido projecto.

Na fase de planeamento do projecto ficaram definidos a finalidade e os objectivos
que nortearam a intervencdo de Enfermagem neste projecto:

FINALIDADE:

+ Desenvolver competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica (Pessoa ldosa), nomeadamente a nivel da prevencéo da
infeccdo urinaria associada aos cuidados de saude no doente idoso
hospitalizado e algaliado.

OBJECTIVO GERAL

+ Implementar um projecto de prevencdo de infecgdo urindria no idoso
hospitalizado, pela desalgaliacdo precoce, num servigo de Cirurgia do
CHLN-HSM.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

= Objectivo especifico 1: Desenvolver competéncias na area da prevengéo
de Infeccdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS), para a
implementagdo de um projecto de intervengdo na area, num servico de
Cirurgia do CHLN-HSM.
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= Objectivo especifico 2: Analisar a prestagdo de cuidados de enfermagem

ao nivel da prevengao da IACS

= Objectivo especifico 3: Capacitar a equipa de enfermagem relativamente

aos problemas mais comuns nas pessoas idosas.

= Objectivo especifico 4: Capacitar a equipa de enfermagem para a
prevencado da IACS, nomeadamente a nivel da infecgdo urinaria no idoso
algaliado hospitalizado, reduzindo o tempo de algaliagao

4.1 Procedimentos formais

Para que um projecto possa ser implementado numa instituicdo é necessario
seguir alguns pontos importantes para a sua execugdo, nomeadamente seguir 0s
procedimentos formais da mesma.

Por se tratar de um projecto que envolve dados pessoais, foi feito um pedido a
comissdo de ética do Centro Hospitalar (ANEXO IIl). “As Comissbes de Etica tém por
missao contribuir para assegurar que toda a investigagdo com sujeitos humanos se
desenrole em conformidade com os principios éticos” (FORTIN, 2009).

Também de acordo com as normas da instituicdo para a implementacdo de
projectos em saude foram feitos os seguintes pedidos:

Autorizacdo do Sr. Director de Servigo Cirurgia || CHLN-HSM (ANEXO V).

Autorizacdo da Sr.? Enf. Chefe Cirurgia Il CHLN-HSM (ANEXO V).

Autorizacdo do Conselho de Administracdo CHLN (ANEXO VI).

Pelas limitagdes temporais impostas para a realizagdo do projecto, as autorizagdes para a
sua consecuc¢ao chegaram ao longo da mesma, mas houve o cuidado de obté-las de uma

forma informal antes da sua implementacao.
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5. PERCURSO ESTAGIO EFECTUADO

5.1 Estagio comissao controlo infecgao hospitalar

O estagio no servigco de CCIH do CHLN — HSM decorreu no periodo de 3 a 14 de
Outubro. Este, teve como principal finalidade atingir o objectivo especifico 1 supracitado
(Desenvolver competéncias na area da prevencéo de Infecgdo Associada aos Cuidados
de Saude (IACS), para a implementagdo de um projecto de intervengdo na area, num
servico de Cirurgia do CHLN-HSM).

A CCIH do CHLN - HSM ¢é constituida por varios elementos de diferentes servigos
no sentido de promover a articulacdo entre servigos nomeadamente: 1 Chefe Servigo de
Patologia Clinica (Coordenador), 1 Assistente Hospitalar Doencgas Infecciosas, 1 Chefe de
servico de Cirurgia, 2 Assistentes Hospitalares, 1 Assistente Principal de Carreira de
Técnica Superior de saude — Farmacia, 1 Administradora Hospitalar, 2 Enfermeiras e 1

Administrativa.

Segundo o DESPACHO n° 18052/2007 (2007) “as comissdes de controlo de
infecgao:
a) S&o orgaos de assessoria técnica de apoio a gestado, na area da prevengao
e controlo de infeccao;
b) Constituem um recurso indispensavel para a implementagdo do Programa
Nacional de Prevencgao e Controlo da Infec¢do Associada aos Cuidados nas
unidades de saude”

A CCIH CHLN-HSM tem como misséo:

“Prevenir, detectar e propor medidas de controlo das infecgdes no Centro
Hospitalar, articulando-se com os varios departamentos, servigos e unidades funcionais”.

Entre multiplas competéncias realgam-se as seguintes competéncias definidas pela
CCIH do HSM — CHLN:

“‘Definir, implementar e monitorizar um sistema transversal de vigilancia
epidemioldgica de estruturas, processos e resultados dirigido a situagdes de maior risco;

Propor recomendacdes e normas de prevengao e controlo de infecgcdo e a

monitorizag&o da sua correcta aplicagdo.”
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OBJECTIVO ESPECIFICO 1:

Desenvolver competéncias na area da prevengado de Infec¢cdo Associada aos

Cuidados de Saude (IACS), para a implementagao de um projecto de intervengao na
area, num servigo de Cirurgia do CHLN-HSM.

O estagio na CCIH foi para mim e para a implementagdo deste projecto, crucial,
uma vez que me permitiu compreender a realidade do CHLN — HSM no que diz respeito a
incidéncia e prevaléncia da infecgao e estratégias de prevencéo.

Devem ser delineados programas de intervencéo para a reducéo das IACS, sendo
necessario conhecer com o maximo de rigor a dimens&o do problema e obter informagéo
sobre a frequéncia dessas infecgdes, e a respectiva gravidade, bem como os factores de
risco associados de forma a estabelecer as respectivas prioridades para a intervengao
(PINA, 2010).

A IACS esta no centro de um conjunto de preocupagdes a nivel mundial pela
qualidade e seguranga dos cuidados em saude. Quanto mais sensibilizadas estiverem as
equipas para o “problema” maior sera o investimento na sua prevencgdo. As acgdes de
prevencdo de IACS dependem muito da sensibilizagdo e mobilizacdo de todos os
profissionais de saude.

Torna-se entdo de extrema importancia o conhecimento das orientagdes
internacionais no sentido de influenciar o comportamento dos profissionais de saude e
implementar estratégias na prevengao da IACS.

O aprimoramento de acg¢des de prevengao de IACS é portanto hoje um foco de
extrema importancia na gestao dos cuidados de exceléncia e um ponto fundamental de

actuacdo do enfermeiro especialista.

No sentido de adquirir competéncias para poder capacitar uma equipa de saude ao
nivel da prevencdo da IACS, realizei um estagio no servigo acima referido, onde delineei
estratégias e desenvolvi actividades para atingir esse fim. Assim, para que este objectivo
fosse conseguido foram desenvolvidas as seguintes actividades:

v' Aprofundamento de conhecimentos relativamente a prevengdo de IACS
através da revisdo de literatura

v" Aprofundamento de conhecimentos sobre a realidade do CHLN — HSM, na
area da prevencéao da IACS

v’ Visualizagado bases de dados da CCIH do CHLN-HSM
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v Acompanhamento da enfermeira perita na visita dos varios servicos do
hospital, de diferentes areas (Cirurgia Vascular, Ortopedia, Medicina,
Cirurgia Pediatrica, Servigo de Infecto pediatrico, Neonatologia)

v" Acompanhamento da enfermeira perita as varias reunides com os diferentes
servigos

v Acompanhamento da enfermeira perita as formagdes de enfermeiros e
assistentes operacionais

v" Aprofundamento conhecimentos acerca dos protocolos institucionais da
CCIH

v' Realizagédo de instrumento de trabalho tendo em conta as guidelines e os
protocolos institucionais e tendo em conta o servigo onde ira ser executado

0 projecto.

Acompanhar a enfermeira perita durante as suas actividades de acompanhamento
e interligacdo com os servigos e de formacédo, nomeadamente de grupos de assistentes
operacionais, permitiu-me conhecer diferentes realidades dentro da instituicio bem como
desenvolver competéncias na area da formacgao, especificamente ao nivel da prevengao
da IACS.

O instrumento de trabalho serviu de suporte para a monitorizagao dos doentes
algaliados, e funcionou como um lembrete que teve como principal objectivo a reflexao
diaria da necessidade do cateter no doente algaliado. Este, foi desenvolvido tendo como
base as orientagdes existentes na area da prevencao da ITU associada a cateterizacéao,
as “Guideline for Prevention of Catheter-Associated Urinary Tract Infections 2009”, assim
como o “Algorithm for Removal of Unnecessary Indwelling Urinary Catheters”, de acordo
com as “Nurse-driven Protocol, Indwelling Urinary Catheter Removal’, referidos no
enquadramento teérico (APENDICE |). As caracteristicas do servico e da equipa onde
este projecto foi desenvolvido foram também uma importante influéncia para a construgao
do mesmo.

A evidéncia cientifica sustenta a importancia de um enfermeiro a liderar ou
lembretes para estimular a avaliacdo diaria e continua da necessidade de um cateter e
para remové-lo o mais breve possivel (BERNARD, HUNTER e MOORE, 2012).
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O uso de lembretes e de protocolos de desalgaliagdo reduzem a taxa de CAUTI,
devendo ser considerados no sentido de aumentar a seguranga dos doentes
hospitalizados (MEDDINGS et al, 2010).

Chegando ao fim do estagio senti uma maior motivagdo para a implementagao do
projecto a que me propus (Prevencgao da Infeccédo Urinaria pela Desalgaliagdo Precoce no
Idoso Hospitalizado), talvez pelo sentimento de maior confianga pelas competéncias
atingidas durante o mesmao.

Penso ter conseguido gerir o tempo de estagio que apesar de pequeno, foi
aproveitado o melhor possivel, em termos de actividades desenvolvidas.

Senti durante este periodo o acompanhamento por parte da enfermeira perita que
se revelou ao longo deste percurso uma mais valia na implementagéo do projecto.

Foi também com satisfagdo que recebi o convite por parte da CCIH para participar
na Campanha de Higiene das M&os da DGS, uma vez que me permitia a integragcéo na
mesma com um projecto que muito tem a ver com o que estava a preparar-me para

implementar e que seria portanto uma mais valia para 0 mesmo.

5.2 Estagio no servigo de cirurgia Il

O periodo de estagio no servigco de cirurgia Il decorreu no periodo de 17 de
Outubro de 2011 a 17 de Fevereiro de 2012.

Com o envelhecimento da populagdo a nivel mundial, torna-se cada vez mais
evidente a crescente necessidade de enfermeiros especialistas em geriatria nas
instituicdes hospitalares, tendo como principal finalidade a qualidade dos cuidados
prestados ao idoso hospitalizado. Mackenzie et al (2011) refere nos seus estudos, a
importancia de um enfermeiro especialista em geriatria na qualidade dos cuidados,
reflectindo isso quando diz que melhorando a qualidade dos cuidados aos doentes idosos
requer um entendimento dos desafios e obstaculos experienciados pelos enfermeiros.
Avaliar as suas percepg¢des acerca do ambiente de cuidados, torna-se por isso, o ponto
chave na definicdo de programas e linhas de conduta.

A implementacdo do projecto — Prevencdo da Infec¢do Urinaria no Idoso

Hospitalizado pela Desalgaliacdo Precoce — no servigo de cirurgia Il, apesar de ser um
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servico que me ¢é familiar, obrigou-me a delinear estratégias de intervengdo na equipa
multidisciplinar nomeadamente, médica, enfermagem e assistentes operacionais.

Com o intuito de desenvolver competéncias de enfermeira especialista em
enfermagem Médico-Cirurgica, delineei estratégias tendo em conta os quatro dominios
das mesmas, preconizados pela OE:

* Responsabilidade profissional, ética e legal
* Gestao de qualidade
* Gestao de cuidados

* Desenvolvimento de aprendizagens profissionais

O projecto foi primeiramente apresentado a Sr.? Enf. Chefe do servigo de Cirurgia
II, que como responsavel do servico e tendo em conta a importancia da prevencao da
IACS na qualidade dos cuidados, considerou-o de extrema importancia para o servicgo.
Actualmente, as IACS sdo um importante indicador de qualidade de um hospital de
cuidados, tornando-se essencial acompanha-las e relata-las com rigor (BOWLS et al,
2011).

Este estagio tem como principal finalidade atingir os objectivos especificos 2, 3 e 4
citados anteriormente e implementar o projecto. Serdo de seguida expostas as estratégias
e actividades desenvolvidas ao longo deste estagio para que os objectivos fossem

ultrapassados permitindo que este projecto fosse implementado.

OBJECTIVO ESPECIFICO 2:
Analisar a prestacdao de cuidados de enfermagem ao nivel da prevencao da
IACS.

As actividades desenvolvidas ao longo deste estagio tiveram muito em conta a
promocgao da reflexdo sobre a pratica de cuidados, pois penso que a pratica reflexiva é
cada vez mais importante no quotidiano das equipas multidisciplinares. Craig e Smyth
(2004) dizem-nos que “um dos desafios para os enfermeiros e para outros profissionais
de cuidados de saude é reconhecerem a importancia de se interrogarem sobre a sua
prépria pratica”.

A preparacédo de um servigo para a implementagdo de um projecto de intervengéo,
nomeadamente ao nivel da prevencao da IACS, é de extrema importadncia porque ira
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implicar uma reflexdo da equipa dos cuidados prestados, bem como a mudancga de alguns
comportamentos. A mudanga baseada na evidéncia € uma imperativa e inevitavel politica
nacional da pratica (CRAIG e SMYTH, 2004).

Como estratégia complementar, optei por criar momentos de discusséo/ reflexao
durante as passagens de turno, tendo em conta o cuidar da pessoa idosa e da pessoa
idosa algaliada.

Fui apresentando o projecto de uma forma gradual, mostrando a sua importancia
em varios doentes algaliados. Penso que para que um projecto seja adoptado por uma
equipa multidisciplinar, além da apresentacao formal do mesmo sera necessario incutir na
equipa o sentimento de necessidade de mudanca. Reflectir sobre os cuidados prestados
€ fundamental. A reflexdo sobre as experiéncias profissionais dos enfermeiros, direciona-
nos a sua pratica de cuidados que como pratica reflectida, implica, ndo s6 uma reflexdo
sobre situacbes de cuidados, mas também sobre todos os aspectos onde ela se
desenrola (MONIZ, 2003).

A obtencdo do apoio por parte do Sr. Director de Servigo do servigo de Cirurgia Il
foi fundamental para que este se pudesse concretizar. Foi sugerido pelo mesmo e tido
em conta a integragao de pontos fulcrais (para a prevengao da IACS) na manutengao de
uma algaliagdo, quando esta € realmente necessaria, de acordo com as orientagdes
referidas no enquadramento tedrico. Estes, funcionaram como elementos para
sensibilizagdo da equipa na manutengdo da algaliagdo, quando esta é realmente
necessaria, e que habitualmente sado considerados banais sendo por esse motivo muitas
vezes esquecidos, bem como a sua importancia na prevencao da IACS. De acordo com
as referidas orientagdes, foram contemplados os seguintes focos:

* Fixagao do cateter urinario

* Obstrucao do cateter urinario

* Manutengao de um sistema fechado

* Posicionamento do saco colector abaixo do nivel da bexiga

* Higiene perineal

* Cuidados na manutencdo do sistema, nomeadamente aquando do despejo

do saco colector
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Foram realizadas varias formas de abordagem com a equipa de saude, para a
sensibilizacdo dos varios elementos para esta problematica. Iniciou-se com uma
abordagem informal, continuada e personalizada, tendo em conta a observagao sobre os
cuidados prestados, a responsabilidade de manter ou ndo uma algaliacdo e a
individualidade de cada um, seja meédico ou enfermeiro.

Foram discutidas de uma forma continua ao longo do estagio as varias situagdes
relacionadas com a prevengao da IACS, nomeadamente necessidade de manter ou n&o
uma algaliagdo, bem como outros pontos fulcrais para a manutengdo de um ambiente
seguro, como a importancia da higiene das maos na prevencgao da IACS.

Ao longo do estagio, as varias situagbes que causavam algum tipo de divergéncia
na equipa foram “solucionadas”, tendo em conta o recomendado na literatura e o
preconizado na instituigdo. As indicagdes do enfermeiro especialista devem ser
fundamentadas na evidéncia cientifica ou em normas de boas praticas, bem como na sua

responsabilidade ética e social.

OBJECTIVO ESPECIFICO 3:

Capacitar a equipa de enfermagem relativamente aos problemas mais

comuns nas pessoas idosas.

A educacao/formacdo de uma equipa de saude visa promover uma maior
seguranca e eficiéncia na prestagao de cuidados.

A formagédo continua foi uma actividade desenvolvida ao longo do estagio e teve
como finalidade a mudanga de alguns comportamentos, bem como a actualizagéo e
aquisicdo de novos conhecimentos tedricos por parte da equipa (enfermagem e
assistentes operacionais), visando a melhoria dos cuidados prestados. Todo este
processo de reflexdo sobre os cuidados prestados, contribuiu e acredito que continua a
contribuir, para o desenvolvimento de competéncias na area da gestdo de cuidados e
desenvolvimento profissional da equipa de saude.

A capacitacdo de uma equipa de saude, vai permitir a aproximagao da realidade
pratica com os conhecimentos teoricos, contribuindo para a uniformizagao dos cuidados.

Foram entdo desenvolvidas competéncias de especialista na area da
responsabilidades profissional, promovendo a aprendizagem, em contexto de trabalho, na
area da especialidade, actuando como formadora (OE, 2009).
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No sentido de manter a motivagao da equipa durante a implementagao do projecto

no servico, foram realizadas sessdes de formagao.

Uma das sessdes realizadas teve como tema a “Higiene das maos na prevengao
da IACS” e foi realizada por mim e por outro elemento da equipa de enfermagem, tendo
constituido um momento formal de abordagem desta tematica, onde foi promovida a troca
de ideias, conhecimentos e experiéncias (APENDICE Il). Esta sess3o realizou-se a 6 de
Dezembro de 2011, pretendeu evidenciar a importancia da higienizacdo das maos na
prevencdo da IACS e criou mais um momento de reflexdo sobre a pratica. Sendo a
higiene das maos um procedimento tdo simples, este é muitas vezes feito
incorrectamente ou até mesmo esquecido.

Com a realizagdo de uma higienizagdo das méaos eficiente, & possivel previnir e
reduzir a incidéncia da IACS, uma vez que, as maos sao a principal via de transmissao de

microorganismos durante a prestagao de cuidados.

A ideia de apresentacdo de um estudo de caso de uma situagdo de cuidados
complexa, que muitos pontos de divergéncia trouxe a equipa multidisciplinar, ndo foi
numa primeira abordagem bem recebida. No entanto, foi com satisfagdo que verifiquei o
interesse e participacdo no debate da situacéo suscitado pelos 25 enfermeiros presentes.
Com esta apresentacédo, foi criado mais um momento de reflexdo, sobre os cuidados
prestados ao doente idoso hospitalizado e algaliado. Foi também dado a conhecer uma
panoplia de ferramentas para avaliagdo do doente idoso e que facilitam o processo de
avaliagao e consequente planeamento de intervengdes direccionadas as necessidades do
mesmo. Encontra-se em anexo a apresentagcao que serviu de suporte a esta sesséao
(APENDICE II).

A apresentacdo deste estudo de caso, foi uma forma de desenvolvimento de
competéncias clinicas na formagado da equipa, no sentido de melhorar os cuidados
prestados, bem como, o meu desenvolvimento de competéncias como enfermeira
especialista, relativamente as aprendizagens profissionais, preconizada como
competéncia comum para um enfermeiro especialista pela OE.

Ao longo deste percurso foram promovidos varios momentos de discusséo e
reflexdo sobre a pratica, no sentido de se obter um ambiente de cuidados seguro e eficaz,
tendo-se desenvolvido competéncias de especialista na melhoria da qualidade (OE,
2009).
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O enfermeiro especialista deve evidenciar e promover a importancia da formagao
em servico, nomeadamente em temas relevantes na sua area de especializagdo bem
como outras necessidades que considere importantes para a equipa.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2009) o enfermeiro especialista
‘responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area
da especialidade”.

O enfermeiro especialista deve também ter a capacidade de resolugdo de
problemas especificos da sua area de interven¢do, bem como fundamentar a sua pratica
diaria tendo em conta os varios problemas e situagdes com que se depara. A Ordem dos
Enfermeiros (2009) diz-nos também que o enfermeiro especialista “realiza a gestdo dos
cuidados, optimizando as respostas de Enfermagem e da equipa de saude, garantindo a

segurancga e a qualidade das tarefas delegadas”.

Foi também criado um momento de apresentagao formal do projecto para a equipa
de assistentes operacionais, tendo sido realizada uma sessdo de formagao. Esta,
realizou-se no dia 14 de Novembro de 2011 e foi muito bem recebida, até porque se
sentiram indispensaveis para a implementagao do projecto. Este tipo de aceitagao fez-me
reflectir sobre a importancia das formagdes para este grupo profissional, muitas vezes
esquecido ao nivel da formac&o em servigo. Tive o cuidado de integrar pontos onde a sua
actuacdo é muito importante ao nivel da prevengédo da IACS. Foram também focados
pontos de actuagdo onde este grupo apresentava algumas lacunas e que tinham sido
observadas previamente, entre outra, importancia da higienizagdo das maos, diferencas
entre higiene e lavagem das maos e momentos em que estes procedimentos s&o
essenciais e a sua correcta aplicagdo (por exemplo, quando temos um doente com
Clostridium Difficille a lavagem das m&os é de crucial importancia). Encontra-se em anexo

a apresentacdo que serviu de suporte a esta sessdo. (APENDICE |V)
Além da apresentacio que serviu de suporte para a sessao foi realizado um folheto
acerca do tema e desenvolvido para esta equipa (APENDICE V). Este, foi entregue a

todas as assistentes operacionais.

Ficou referenciada a importancia da formagdo do grupo de assistentes
operacionais, fazendo parte do plano de formacdo para 2012, temas como, a
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comunicacdo com o doente, alteragdes nutricionais no doente idoso submetido a uma

cirurgia.

Com as apresentagdes efectuadas e respectivas pesquisas bibliograficas, surgiu a
ideia de se integrar no plano de formagao do servigo para 2012, pontos importantes no
cuidar da pessoa idosa, nomeadamente, prevencdo de quedas e disturbios de sono
durante a hospitalizagao do idoso.

OBJECTIVO ESPECIFICO 4:
Capacitar a equipa de enfermagem para a prevencao da IACS, nomeadamente

a nivel da infecgao urinaria no idoso algaliado hospitalizado, reduzindo o tempo de

algaliagao.

ApoOs uma primeira abordagem da equipa, foi realizada uma apresentagao formal
do projecto, bem como de uma primeira apresentagédo formal do instrumento de trabalho
que funcionaria como lembrete e como monitorizagdo dos doentes algaliados.

A sessao de formacgao realizada no dia 3 de Novembro de 2011 constituiu o
momento formal de apresentagao do projecto a equipa de enfermagem. Apesar do intuito
de apresentacdo do mesmo, foi importante perceber que o trabalho de campo tinha
gerado questbes e duvidas pertinentes na equipa. Foram levantadas questdes
divergentes e de duvidas entre a equipa tendo como foco principal os doentes internados
e algaliados naquele momento, entre elas, questdes como: treino vesical no doente
algaliado sim ou ndo? Realgaliagbes sucessivas apds varias tentativas de desalgaliagao
sem sucesso, o que fazer? Para que estas duvidas ndo ficassem sem resposta, e
aproveitando para promover a pesquisa e aprofundamento de conhecimentos, foram
feitos grupos de pesquisa acerca dos temas para posterior apresentagao entre a equipa.
Como principal responsavel pela implementacdo do projecto integrei os dois grupos para
supervisdo e analise das reflexbes efectuadas. O enfermeiro especialista deve
demonstrar capacidade de trabalhar e estar integrado na equipa multidisciplinar, bem
como ser criativo na resolugao de problemas na sua area de especializagéo, tendo como

principal finalidade a melhoria dos cuidados prestados por toda a equipa.
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Esta sessao serviu também para apresentar o instrumento de trabalho de um modo
mais formal, uma vez que anteriormente ja tinha sido discutido individualmente com varios
elementos da equipa e incorporado algumas sugestdes.

Durante a sessao foi promovida a participagcao de todos os presentes, para que
sentissem o projecto do servigo e da equipa. Encontra-se em anexo a apresentagao que
deu suporte a apresentacdo bem como o instrumento de trabalho que ira servir de suporte
ao estagio. (APENDICE VI)

Ficou também acordado com a equipa, que seria registado no diario de
enfermagem no turno da manha e sublinhado o dia de algaliagdo, com o intuito de
chamar a atenc&o da equipa médica e de enfermagem para o facto.

Foram feitas algumas observagbes em relagdo a importancia das assistentes
operacionais na prevencao da IACS e na prevencgao da infec¢do urinaria associada aos
cuidados de saude. Foi considerada, a importancia da formagao do grupo de assistentes

operacionais, relativamente a prevencao de IACS.

Assim, e também com o intuito de que a implementagéo deste projecto fosse aceite
por toda a equipa, foi entdo realizada a sessdo de apresentacdo, formacédo e
sensibilizagdo para a equipa de assistentes operacionais. Esta sessao foi estruturada nao
s6 para apresentacao do projecto, mas também para suprir algumas lacunas ao nivel da
prevencado da IACS (nomeadamente no doente algaliado) existentes nesta equipa e que

foram observadas previamente, como ja foi referido no objectivo anterior.

O projecto foi também apresentado a equipa médica, primeiramente a todos os
chefes de equipa, numa reunido formal, que aconteceu a 18 de Outubro de 2011. Todos
foram unanimes e receberam o projecto com satisfagdo, visto que, todas as equipas
médicas iriam ter como parceira a equipa de enfermagem na monitorizagdo da
necessidade da algaliagdo e uma “supervisora/gestora” para a sua implementacéo. Ficou
acordado, nesta reunido, que a equipa de enfermagem teria autonomia para desalgaliar o
doente, excepto em condigdes cirurgicas especificas (casos sinalizados a saida do bloco),
em que o doente s6 seria desalgaliado apés indicagdo médica.
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S6 com a participagcdo da equipa multidisciplinar é possivel desenvolver

intervengdes que previnem complicagdes iatrogénicas (PERMPONGKSOL, 2011).

Durante a manutengdo do projecto, foi um constante desafio, promover a
articulagao entre os diferentes grupos profissionais tendo em conta a individualidade de
cada um, mantendo a motivagdo da equipa com o intuito de fazer seguir um trabalho que
esta a ser implementado e que implica algumas mudangas na forma de actuag&o de cada
profissional.

Como estratégia complementar foi também realizado um poster de sensibilizagao
para a prevencado da infecgdo urinaria associada a algaliagdo com um elemento da
equipa, e que ficou afixado em trés locais do servico, nomeadamente salas de
enfermagem e na unidade (APENDICE VII).

Foram monitorizados todos os doentes algaliados, tendo em conta o motivo de
algaliacdo, tempo e necessidade da mesma, visto que, s&o varios os estudos que indicam
que a intervencgao activa de consulta diaria e revisdo da necessidade de um cateter reduz
significativamente o numero de dias de algaliacdo, bem como o numero de CAUTIs
(BERNARD, HUNTER e MOORE, 2012).

Um sistema de lembrete vai facilitar a desalgaliagdo, promovendo a reflexdo da
necessidade da algaliagdo, documentando-a e consequentemente facilitando o momento
de tomada de decisdo para a desalgaliagdo. Dailly (2011) refere que “um sistema de
lembrete ajuda a equipa a perceber as razbes da algaliagédo, facilitando a tomada de
decisdo no momento da desalgaliagcéo”.

O sistema de lembrete serviu entdo para facilitar a monitorizagcéo, promovendo a
avaliagao diaria da necessidade de algaliagéo, e teve como finalidade principal auxiliar a
equipa multidisciplinar, na tomada de decis&do para a desalgaliagdo o mais precocemente
possivel.

Referindo-se a prevencado da CAUTI, alguns autores defendem que intervencdes
eficazes e consistentes incluem acg¢des educacionais, lembretes electronicos ou em

suporte de papel, e abordagens multifacetadas (Craig e Smyth, 2004).
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5.2.1 Resultados da monitorizagao

A monitorizagdo e implementagdo do “Lembrete” no servigo foi iniciada no dia
22/11/2011, apds varias sessdes de sensibilizagcado e formagao como acima referido.

Assim, no periodo de 22/11/2011 a 17/2/2012 estiveram internados 570 doentes,
dos quais cerca de 50% (284 doentes) tinham idade superior ou igual a 65 anos,
constituindo a populagcdo idosa hospitalizada no periodo de tempo supracitado.
Repartindo esta populacdo em grupos etarios, foram considerados os seguintes
intervalos: 265 <75; 275 <85; = 85. Considerando a mesma populagao (idade superior ou
igual a 65 anos), tivemos cerca de 53% doentes com idades compreendidas entre os 65 e
os 75 anos (151 doentes), 34% doentes com idades compreendidas entre os 75 e os 85
anos (96 doentes) e com mais de 85 anos correspondiam 13% (37 doentes).

Tendo em conta a populagao total (570 doentes), foram algaliados 131 doentes,
isto é, cerca de 19%. Destes 131 doentes algaliados, 79 (60%) tinham idade superior ou
igual a 65, constituindo o grupo mais vulneravel a CAUTI, tendo em conta dados da

evidéncia cientifica, ja referida no enquadramento tedrico.

Sao varios os motivos pelos quais os doentes sdo algaliados durante a sua
hospitalizagdo. Assim, e considerando o servico onde decorreu a implementacdo deste
projecto, servico de Cirurgia Geral, os motivos de algaliagdo neste periodo de tempo,
foram os seguintes: a monitorizagdo da diurese no pdés-operatorio, lesdo iatrogénica,
retencdo urinaria no pds-operatério, hematuria, indicagdo cirurgica, indicagdo médica,
ulceras de pressao e infecgéo fungica perineal grave.

Da populagéo total de doentes algaliados (131 doentes) acima referidos, 95 (72%)
foram algaliados para monitorizagao da diurese no pds-operatorio, 2 (1%) mantiveram-se
algaliados por les&o iatrogénica na cirurgia, 8 (6%) foram algaliados por reten¢do urinaria,
1 (1%) por hematuria, 9 (7%) estiveram algaliados por indicacdo médica (maioritariamente
para vigilancia de caracteristicas da urina, bem como registo rigoroso de diurese), 9 (7%)
mantiveram-se algaliados por indicag&o cirurgica (por exemplo: histerectomia, correcgéo
de cistocelo, cirurgia laparoscopica), 2 (2%) por ulceras de pressao, infecgdo fungica
perineal grave e 2 (2%) foram algaliados no peri-operatorio no bloco de urgéncia com
causa desconhecida (n&o documentada).
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A desalgaliagdo precoce, tendo em conta o tipo de cirurgia, entendeu-se como
sendo antes do 52 dia de algaliacédo, visto que segundo a evidéncia cientifica, existe
“bacteriuria em 50% dos doentes algaliados por 5 dias ou mais” (LOEB et al, 2008).

Quanto ao tempo de algaliagdo e apenas considerando o grupo populacional com
idade superior a 65 anos (79 doentes), por ser o grupo mais vulneravel e
consequentemente mais susceptivel a IACS, nomeadamente a CAUTI, estiveram
algaliados por um periodo inferior a 5 dias, 44 doentes (56%); por um periodo superior ou
igual a 5 dias e inferior a 14 dias, permaneceram algaliados 23 doentes (29%); e, por um
periodo superior ou igual a 14 dias tivemos algaliados 12 doentes (15%).

Este ultimo grupo de doentes (12), constitui o grupo com maior risco de CAUTI /
bacteriémia, uma vez que segundo a literatura, ja referida no enquadramento tedrico, “a
infeccdo urinaria € inevitavel ao fim de 14 dias de algaliagdo” (MARKLEW, 2004),
podendo esta ser fatal no doente idoso.

Estes doentes mantiveram-se algaliados por um periodo superior ou igual a 14 dias
por: necessidade de monitorizagdo rigorosa da diurese no pods-operatério, leséo
iatrogénica e agravamento da sua situagéo clinica. Foram promovidas as boas praticas de
cuidados na manutengdo do cateter, segundo as orientagbes ja descritas anteriormente,

no sentido de reduzir ao maximo o risco de CAUTI.

Encontra-se em anexo os graficos que apresentam a monitorizagdo dos doentes
algaliados (APENDICE VIII).

Todo este percurso foi definido para atingir o objectivo geral (Implementar um
projecto de prevencdo de infec¢cdo urinaria no idoso hospitalizado, pela desalgaliagéo
precoce), tendo contribuido para a melhoria dos cuidados prestados ao idoso
hospitalizado, nomeadamente no doente idoso algaliado, desenvolvimento profissional e
pessoal da equipa e desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista
(area de especializagédo, saude do idoso), demonstrando conhecimentos apoiados pela

evidéncia cientifica.
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6. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

A realizagdo deste projecto teve como principal objectivo a aquisicdo de
competéncias de enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (Pessoa
Idosa), que a Ordem dos Enfermeiros (2009) preconiza como competéncias gerais,
“‘competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas independentemente da
Sua area de especialidade” e que sao a nivel de quatro dominios:

> Responsabilidade profissional, ética e legal: o enfermeiro especialista

desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengdo e promove
praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais;

> Gestdo da qualidade: o enfermeiro especialista desempenha um papel

dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na
area da governagdo clinica, concebe, gere e colabora em programas de melhoria
continua da qualidade e cria e mantém um, ambiente terapéutico e seguro;

> Gestdo dos cuidados: o enfermeiro especialista gere os cuidados,

optimizando a resposta da equipa de Enfermagem e seus colaboradores e a articulagao
na equipa multiprofissional e adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e
ao contexto visando a optimizacédo da qualidade dos cuidados;

> Desenvolvimento das aprendizagens profissionais: o enfermeiro especialista

desenvolve o0 auto-conhecimento e a assertividade e baseia a sua praxis clinica
especializada em sélidos e validos padrées de conhecimento.

Penso ter adquirido competéncias para actuar ao nivel destes quatro dominios,
com a implementagao deste projecto.

E importante a promogdo do desenvolvimento profissional dos enfermeiros no
sentido de obter a sua especializagdo em areas especificas uma vez que permite que a
pessoa tenha cuidados de saude mais direcionados e especificos tendo em conta as suas
necessidades e da sua familia.

Assim sendo, o enfermeiro especialista € segundo o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE, Capitulo I, art.4 n°3)

“ o0 enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo de estudos superiores especializados em
Enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, além de cuidados de Enfermagem gerais, cuidados de Enfermagem especializados

na area da sua especialidade”
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Segundo o Modelo de Dreyfus de Aquisicdo de Competéncias aplicado a
Enfermagem, descrito por Patricia Benner, existem cinco niveis para a aquisigao e
desenvolvimento de competéncias: iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e
perito.

A minha experiéncia e o contributo tedrico e reflexivo dos ultimos 13 anos na
prestacdo de cuidados a doentes idosos permitiu-me adquirir um nivel de proficiente que
segundo Benner (2001) “a enfermeira proficiente aprende pela experiéncia quais 0S
acontecimentos tipicos que acontecem numa determinada situacdo, e como se pode
reconhecer que o que era previsto ndo se vai concretizar’.

Na minha pratica diaria cuido o doente idoso tendo em conta uma percepgao
profunda e sistematizada do mesmo com o objectivo de melhorar continuamente os
cuidados prestados. A area de especializagdo Saude do Idoso, inserida na Especialidade
de Enfermagem Médico-Cirurgica, pretende responder as necessidades de saude deste
grupo. Assim, a Ordem dos Enfermeiros (2009) pretende que esta area de especializagao
(Saude do Idoso) seja dirigida para os “projectos de saude do idoso a vivenciar processos
de saude/doenga com vista a promogéo da saude, prevencdo e tratamento da doenca,
readaptacgéo funcional e reinsergdo social em todos contextos de vida’.

Este projecto, cuja area é para mim de grande interesse pessoal e profissional,
aliada a sua importancia evidenciada na literatura cientifica, justifica a sua pertinéncia, e
como tal, atingir um grau de perita. Segundo Benner (2001) “ a enfermeira perita tem uma
enorme experiéncia, compreende, agora de maneira intuitiva cada situacdo e apreende
directamente o problema sem se perder num largo leque de solugbes e diagnosticos

estéreis”.
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7. LIMITAGOES / CONSTRANGIMENTOS

A implementagao de um projecto traz sempre dificuldades que muitas vezes podem
interferir com a mesma. Ultrapassar dificuldades e obstaculos favorece muitas vezes a
unido e motivacgao da equipa.

Um dos maiores constrangimentos ao longo do percurso efectuado foi o ter que
cumprir datas entre as varias etapas. O facto de haver limites temporais e ndo havendo
forma de controlar os obstaculos que se interpdem no nosso caminho, faz-nos definir
estratégias para os contornar. Um dos exemplos disto ao longo deste percurso, foi a
obtencao das autorizacdes por parte das varias entidades como a comissao de ética e o
conselho de administragao.

Muitas vezes a motivacdo da equipa pareceu estar a esbater-se, pelo que foi
necessario criar formas de a reavivar, tendo sido este um dos grandes desafios da
implementacéo deste projecto. Liderei uma equipa numerosa, heterogénea e com alguns
elementos resistentes a mudanga. No entanto, sdo estes que constituem o grande desafio
para qualquer lider. A mudanca de comportamentos € muitas vezes conseguida com

muita insisténcia, paciéncia, demonstracado e fundamentacado adequada.

Apesar do projecto ter sido muito bem aceite pela equipa médica, a sinalizagdo dos
casos de iatrogenia, que obrigava a um prolongamento da algaliagcdo nem sempre era
definida de uma forma directa pelos mesmos, tendo sido talvez o maior constrangimento
encontrado ao longo do estagio.

Quanto a equipa de enfermagem a maior dificuldade foi a desalgaliagdo de
doentes mais dependentes, bem como dos doentes internados na unidade de cuidados
intensivos. Como referido na literatura e descrito no enquadramento tedrico por Inelmen,
Sergi e Enzi em 2007, a dificuldade de desalgaliagdo de doentes mais dependentes
reside no conforto da equipa de prestacdo de cuidados. Apds reflexdo e promogao da
discussdo na equipa, esta questdo suscitou primeiramente sentimentos de revolta mas,
apos analise dos factos e confrontando com a realidade, penso ter conseguido uma
mudanga de comportamentos a este nivel. No entanto sera sempre um “foco de luta” para
trabalhar no futuro.
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Por ultimo, e apesar de na maioria das vezes ter havido consenso entre as varias
equipas, nhomeadamente entre a equipa médica e a de enfermagem, no momento da
decisdo da desalgaliagdo, nem sempre houve consenso de ideias. Penso, no entanto, que
os episodios de divergéncia terdo a ver com a nao sinalizagdo de complicagdes cirurgicas
intra-operatérias.

Em conclusdo, para que um projecto acontega, o caminho nunca é bem definido e
€ o ultrapassar de obstaculos e a redefinicdo de caminhos e estratégias que nos fazem
sentir motivados para seguir em frente para alcangar os objectivos definidos.
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8. PERSPECTIVAS FUTURAS

No final do ano, pretendo fazer um balango global da implementagao e resultados
do projecto a equipa multidisciplinar do servigo de cirurgia. Esta apresentagcéo constituira
um momento de partilha e de formagdo para a continuacdo de uma prestacdo de
cuidados de acordo com as orientagdes para uma boa pratica clinica.

A minha pretensdo com a implementagdo e desenvolvimento de um projecto ao
nivel da prevencéo da IACS, é que esta tenha um efeito a longo prazo e ndo apenas no
sentido de adquirir competéncias. Assim, mantenho a intengéo de investir neste sentido, e
promover a continuidade do mesmo e implementar outro tipo de actividades, com a
finalidade de melhorar os cuidados ao idoso hospitalizado.

Fazendo parte do grupo coordenador da formagado em servigo, sugeri para 0 ano

2012, sessbes como: “Alteracdes do sono no doente idoso hospitalizado”, “Prevencgao de
quedas no doente idoso hospitalizado”, “Preven¢ao da Infeccdo cruzada associada aos
cuidados de saude num doente com Clostridium Difficille” e “Prevencdo da IACS no
doente cirurgico”.

Fui também convidada, pelo Exmo. Sr. Director de Servigco e pela Sr.2 Enf. Chefe
do servigo de Cirurgia I, para apresentar o tema “Prevencéo da IACS no doente cirurgico”
nas proximas Jornadas de Cirurgia que decorrerdao em Fevereiro de 2013.

Ao promover a mudanga, penso estar a contribuir para a melhoria dos cuidados ao
doente idoso tendo em conta as suas fragilidades, bem como o aprofundamento de
conhecimentos da equipa prestadora de cuidados e consequentemente promoc¢ao de uma
pratica baseada na evidéncia. Estes aspectos contribuem para uma visibilidade dos
profissionais dos cuidados de enfermagem e da sua importancia na saude dos doentes
internados.

Por ter sido considerado por todos um projecto importante no servigo, esta prevista
a continuidade do mesmo, estando as duas enfermeiras ligacdo da CCIH (onde estou
incluida) responsaveis pelo mesmo. Sendo enfermeiras de ligacédo, pretendemos dar a
conhecer este projecto a nivel da instituicdo e dar contributos acerca das especificidades
dos cuidados ao idoso hospitalizado.

Pretende-se assim, continuar a evidenciar a importéncia da equipa de enfermagem
na desalgaliacdo o mais precocemente possivel e consequentemente na prevengao da
IACS.
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9. CONSIDERAGOES FINAIS / REFLEXAO

Com a implementacdo deste projecto foi possivel ao longo do percurso de estagio
efectuado, a aquisicdo de competéncias de enfermeira especialista em Médico-Cirurgica,
nomeadamente na area de saude do idoso e ndo s6 ao nivel da prevencao da IACS.

Com este estagio nao foi possivel verificar se houve uma diminuicdo dos numeros
da infec¢do urinaria associada a algaliagdo. No entanto, fica em aberto com a equipa a
realizagdo de um estudo de investigacdo que evidencie dados a esse nivel.

Por ser um tema de grande preocupacao a nivel mundial, sdo varios os estudos
efectuados ao nivel da prevencao da IACS, nomeadamente infec¢cao urinaria associada a
algaliagdo. E também um indicador de qualidade dos cuidados prestados e portanto de
grande importadncia nomeadamente a nivel hospitalar. Penso que estes pontos terdo
influenciado de uma forma muito positiva ao nivel da aceitagdo do projecto na instituicdo e
servigo de internamento onde o mesmo foi implementado.

O facto de haver um elemento responsavel pela implementagdo do projecto,
permitiu e continua a permitir a sua continuidade. A fundamentagdo tedrica com
esclarecimento das duvidas que foram surgindo, possibilitou um aumento de
conhecimentos e consequentemente uma prestagado de cuidados mais individualizada e
especializada ao nivel da prevencao da IACS.

O grande desafio sentido durante o percurso efectuado e implementagao deste
projecto foi o manter a motivagao e envolvimento de toda a equipa. Penso que o facto de
terem sido formados grupos entre a equipa para pesquisa e resolugdo de duvidas
existentes e realizagao de poster de sensibilizagao facilitou todo o processo.

Ao longo deste percurso fui “forgada” a pesquisar e reflectir sobre varios temas
nomeadamente, cuidados ao idoso, fragilidades do idoso hospitalizado bem como
susceptibilidade do mesmo, IACS, entre outros, e que me permitiu efectuar uma
retrospectiva dos cuidados que prestei até a data e como serei como enfermeira
especialista. Tenho a certeza que terei em conta varios aspectos de extrema importancia
nos cuidados ao doente hospitalizado (nomeadamente o idoso), que a pesquisa e
aprofundamento de conhecimentos apenas esta a comegar, tendo um longo caminho

para percorrer, no sentido de obter a exceléncia dos cuidados.
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Com o crescente envelhecimento da populacédo a nivel mundial torna-se cada vez
mais imperativa a existéncia de enfermeiros especialistas em geriatria, devendo este facto

ser tido em conta pelas entidades governamentais responsaveis pela area da saude.
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ANEXO I: CRONOGRAMA DE ESTAGIO



a ) ~
. - - . P
ggcgn?e‘f;gg;%‘gz__/ 2° CURSO DE POS-LICENCIATURA E MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-
delisboa - CIRURGICA

VERTENTE PESSOA IDOSA

Cronograma de Estagio - 3° Semestre

ANOS 2011 2012
MESES Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro
DIAS 3|/10(17 |24 |1 |7 |14 21|28 | 5 |[12/19|26 (3| 9 |16 |23 |30 6 13
916 (23316 [13/20 (27 |4 |11|18|25| 2 |8 |15/22|29| 5 12 17
CCIH
Servico de
Pesquisa de
bibliografica Natal
Elaboracao do
Relatoério

Discente: Maria do Rosario Santos Ferreira Correia

Orientadora: Prof? Maria Graga Melo



ANEXO II: ALGORITHM FOR REMOVAL OF UNNECESSARY
INDWELLING URINARY CATHETERS

Fonte: Nurse-Driven Protocol, Indwelling Urinary Cateter Removal



ALGORITHM FOR REMOVING OF UNNECESSARY INDWELLING
URINARY CATHETERS

Admission/shift change assessment

f

Continued need for indwelling urinary catheter

¥ f

Yes No
Perform catheter/perineal care RN removes device
Re-evaluate each shift for ongoing Perform post-catheter
indications for continued use of device bladder retraining

Indications for Continued Use of Indwelling Urinary Catheter
* Aggressive treatment with diuretics or fluids.

» Accurate monitoring of intake and output.

» Relief of urinary retention not managed with intermittent catheterization.

» Management of urinary incontinence with stage 3 or greater pressure ulcerations,
the terminally ill, or those with conditions that would experience significant pain with
frequent movement.

* (Catheter placed by urology for procedure/surgery.
» History of being difficult to catheterize.
» Hematuria within the prior 24 hours.




ANEXO Ill: AUTORIZAGAO COMISSAO ETICA



CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE, EPE

o
T‘l:f.; E
| HOoSsPITAL %

' SANTAMARIA | pultiovalente | 2S00

IDADE 0‘?’

Exma. Senhora

Prof. Doutor Jodo Lobo Antunes (CHLN/FML) Enf?. Maria do Rosario Santos Ferreira Correia
Vice-Presidente ;‘ Servico de Cirurgia Il

Prof®. Doutora Maria Luisa Figueira /CHLN) 5 Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E.

Dra. Elisa Pedro (CHLN)

Padre Fernando Sampaio (CHLN)

Dra. Ana Luisa Figueiras (CHLN)

Dra. Gragca Nogueira (CHLN)

Mestre Enf®. Isabel Corte-Real (CHLN)
Dr. Mario Miguel Rosa (CHLN)

Prof. Doutor Antonio Barbosa (FML)
Prof. Doutor Antonio Vaz Carneiro (FML)
Prof. Doutor Joao Lavinha (FML)

Prof. Doutor Manuel Villaverde Cabral (FML)
Prof. Doutor José Barata Moura (FML)
Prof®. Doutora Maria Do Céu Rueff (FML)

Lisboa, 9 de Janeiro de 2012

Assunto: Projecto de Investigacdo “Prevencao da infeccdo urinaria do idoso algaliado pela
desalgaliacdo precoce”, no ambito do 2° Curso Mestrado em Enfermagem na area de
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica — Vertente Pessoa ldosa, da Escola

Superior de Enfermagem de Lisboa

Relator - Prof. Doutor Antonio Vaz Carneiro

Pela presente informamos que o projecto citado em epigrafe obteve, na reuniao realizada em 7
de Dezembro de 2011, parecer favoravel da Comissdo de Etica, tendo ficado a aguardar
autorizacao da Enf* Chefe bem como do Director do Servico envolvido, presentemente

concedidas.

Mais se informa que o referido Estudo foi enviado ao Director Clinico, Prof. Dr. Correia da

Cunha, a fim de obter a autorizacao final para a sua realizacao.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente da C e Etica para a Saude

outor Joao Lobo Antunes

ET!CA CHLNIFML

_Secretarlado. Ana Crlstma 'P'_i}méntehl_ Neves e Pavt,rivciav Fe_rnahd¢§=

Tel. - 21 780 54 05; Fax - 21 780 56 90

Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117

1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
www.chin.pt Tel: 217 548 000 - Fax: 217 548 215



ANEXO IV: AUTORIZAGAO DIRECTOR DE SERVIGO CIRURGIA I



......

R B B K o A O S

De: cirurgia I PISO 5 - CODIGO: 05100505 05100510

EM: 29/04/10
PARA: Ex.mo Sr. Prof. Dr. Bicha Castelo

TEXTO

Assunto: Pedido de elaboracio de projecto “Prevencao

desalgaliaciao precoce”

Eu, Maria do Rosdrio Santos Ferreira Correia, enfermeira a
exercer funcdes no Servico de Cirurgia 2 - Piso 5, vem por este meio
pedir autorizagdo para efectuar um estudo académico no servigo
acima citado.

No ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica,
vertente pessoa idosa, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
estou a elaborar um projecto sobre a “Prevencdo da infecgdo urinaria
do idoso algaliado pela desalgaliagdo precoce”.

Este projecto requer o levantamento de dados nomeadamente
a consulta de processos clinicos a nivel da algaliagdo, manutengéo e
duracdo da mesma, visando a melhoria dos cuidados pela prevengao
da infeccdo urinaria em doentes algaliados.

Ficando ao dispor de V. Ex.ma para qualquer esclarecimento
que se torne necessario.

Atenciosamente € com os melhores cumprimentos,

(M? Rosario Correia)

(N° Mec. 13489)

l
da infeccio wurinaria no doente algaliado pa
|
’

—_ e — —- e . — e —— e ——— e -




ANEXO V: AUTORIZAGAO ENFERMEIRA CHEFE CIRURGIA I



CENTRO HO?fLPlTALAR

o j 'Htsptal

B W iosritac ok
‘ . - ulidoValente

LISBOA N

De: cirurgia II PISO 5 - CODIGO: 05100505 05100510

EM: 29/04/10
PARA: Ex.mo Sr.® Enf.® Chefe M? Dores Martins

TEXTO

Assunto: Pedido de elaboracio de projecto “Preveng:ﬁo A x»\)"“&:b" A
- . Pl i . '\;\'\ \ 5 '\‘\
da infec¢io wurindaria no doente algaliado pela] LRV ‘\"v\\\\\'?' QR -

desalgaliacio precoce” .,N-«..bs\-, a - %QR\ -
\t\&}v& {>¢.\9\\\x&

. P e . . . \“‘13\ \6\'?\ ROy
Eu, Maria do Rosario Santos Ferreira Correia, enfermeira a > Y
A& k) xﬁx C_OXD \*:

exercer fun¢des no Servico de Cirurgia 2 - Piso 5, vem por este meio | ?
e Q—Q ST NaeNRAA -

pedir autorizagdo para efectuar um estudo académico no servigo | e QRS e on
acima citado. ’ :
No ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica, |

vertente pessoa idosa, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,

estou a elaborar um projecto sobre a “Prevenc¢do da infec¢do urinaria |
do idoso algaliado pela desalgaliagdo precoce”. ‘
Este projecto requer o levantamento de dados nomeadamente -
a consulta de processos clinicos a nivel da algaliagdo, manutengéao e |
dura¢do da mesma, visando a melhoria dos cuidados pela prevengao I
da infec¢do urinaria em doentes algaliados. '
Ficando ao dispor de V. Ex.ma para qualquer esclarecimento

que se torne necessario. '

Atenciosamente € com 0s res cumprimentos,

(M? Rosario Correia)
(N° Mec. 13489)




ANEXO VI: AUTORIZAGAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO CHLN



CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE, EPE

B HOosPITAL <pital

SANTAMARIA PulidoValente

Exma. Senhora

Enf.? Maria do Rosario Correia
Servico de Cirurgia II

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

- Ref? PCA - 24 JAN.2012 - 0063

Assunto: Projecto de Investigacdo “Prevencao da infeccao urinaria do idoso algaliado pela

desalgaliacdo precoce”.

Tenho o prazer de informar V. Exa. que o projecto de investigacdo em epigrafe foi aprovado
pela Comissao de Etica para a Satde do CHLN, e autorizado pelo Conselho de
Administracdo em 20 de Janeiro de 2012.

A
Com o0s melhores cumprimentos, ch

O Preside;ntéIdfo” elho d¢ Administracao

// vy /

PR o : S
Prof. Dr. J/X.ACo0trreia da Cunha

/MC

CONSELHO DE

ADMINISTRACAO
- g TINID L TN\ ;

Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel: 217 805 000 — Fax: 217 805 610 Tel: 217 548 000 — Fax: 217 548 215

www.chln.pt www.chin.pt




APENDICE I: INSTRUMENTO DE TRABALHO DESENVOLVIDO



DATA:

DIAGNOSTICO:

[ AVALIAGAO DA NECESSIDADE DE ALGALIACAO ]

...... Dia Algaliagao

ALGALIAGAO

NSC OU VINHETA

‘ HA NECESSIDADE DE MANTER O DOENTE ALGALIADO?

REAVALIAR EM CADA
TURNO AS INDICAGOES

PORQUE?

13H

21H

R

CUIDADOS NA MANUTENGAO
CATETER

O cateter esta fixo?

O cateter esta obstruido?

0 saco coletor desconetou-se do cateter?

O saco coletor encontra-se abaixo do nivel da

bexiga?

Higiene perineal apropriada?

Desinteccao tomeira saco cOlector apos
Ldespeio?

Saco colector despejado para sacolrecipiente
individual?

7h

PARA MANTER A 13h

ALGALIAGAO 21h

1
Ao

!

|

REMOGAO DO CATETER
.y — HORAS

N? Mec

VIGIAR MICGAO
ESPONTANEA

HORA N° Mec

-~

pU

INDICAGOES PARA MANTER A ALGALIAGAO:

> REGISTO RIGOROSO DE DIURESE
> RETENGAO URINARIA
> PRESCRIGAO MEDICA

> HEMATURIA

~

OB

\_

SERVAGOES:

J

Fonte: Algorithm for Removal of Unnecessary Indwelling Urinary Catheters



APENDICE Il: APRESENTAGAO QUE SERVIU DE SUPORTE PARA A
SESSAO “HIGIENE DAS MAOS NA PREVENGAO DA IACS”



Higiene das Mdos na Prevencdo da
Infecgdo Associada aos Cuidados de
Sadde (IACS) w

| R
L

-
" .1.3\;

DEZEMBRO, 2011

OBJECTIVO GERAL

Informar a equipa de saude sobre a
Importancia da higiene das maos na
prevencao das infeccbes associadas aos

DEFINICAO IACS | v 2

ot

“E uma infecgcdo que ocorre num utente
durante a prestacao de cuidados no hospital,
ou em qualquer outra instituicao prestadora de
cuidados de saude, a qual nao estava presente
ou em incubagao no momento da admissao”.

Ducel G et al. Prevention of hospital-acquired infections. A practical guide. WHO 2002

cuidados de saude (IACS)
ATy
S
Consequéncias das IACS Byer

* Agravamento do estado de satde

 Aumento do periodo de internamento

Aumento da mortalidade/morbilidade

Custos econdmicos adicionais elevados

Custos pessoais para os doentes (qualidade de
vida) e para os seus familiares

HIGIENIZAGCAO DAS MAOS i

A higienizacdo das maos € o procedimento mais importante na
prevencao e no controlo das infecgbes hospitalares.

O objectivo principal do processo de higienizagéo das méaos é o de
reduzir a transmissao de microrganismos pelas maos, prevenindo
as infecgdes, uma vez que as maos sdo o instrumento mais
utilizado na prestacao de cuidados ao doente.

A pele das maos tem dois tipos de flora microbiana:
| - Flora transitoria

il - Flora residente

Flora Transitoria ‘*ﬁ;«%
T e B
« | - A flora transitéria fica localizada na superficie da pele e é

formada por microrganismos que adquirimos no contacto com o
ambiente, quer seja animado (pessoas) ou inanimado (material).

* Qualquer tipo de microrganismo pode ser encontrado

transitoriamente nas maos, apesar de ser mais comum encontrar
bacilos Gram negativo (p.ex. Escherichia coli e Pseudomonas) e
cocos Gram positivo (p.ex. Staphylococcus) — o0s agentes
bacterianos mais frequentemente causadores de infeccdo
hospitalar.

* Tém um curto tempo de sobrevivéncia, um elevado potencial

patogénico e sdo facilmente transmitidos por contacto. A lavagem
das maos com sabdo simples remove-o0s com facilidade.




Flora Residente

« |l - A flora residente existe normalmente na epiderme onde se

multiplica, tendo fungées importantes de prevencéo da colonizagdo
com a flora transitéria.

* Raramente causa doeng¢a a nao ser quando introduzida
traumaticamente nos tecidos ultrapassando as barreiras naturais,
pelo que tem pouco significado nos procedimentos clinicos de
rotina.

» Estes microrganismos nao sao faciimente removidos pela acgéo

mecanica da lavagem das maos sendo necessario recorrer a acgao

quimica de um anti-séptico associado ou ndo ao agente de
lavagem.

Transmissao de Microrganismos
atraves das Maos

« Microrganismos presentes em areas intactas da pele do doente:
S. aureus, P. mirabilis, Klebsiella, Acinetobacter

« A principal fonte de contaminacdo no ambiente resulta da
descamacao da pele das pessoas presentes

The Lancet Infecbious Dizseases 2006

« Os profissionais de saude podem contaminar as maos durante as
actividades “limpas”

(100 -1.000 ufc de Klebsiella)

- Flora transitéria A .’Q

( ex. avaliagdo de pulso, TA, posicionamenfos)

Lavar as médos é um acto simples, no entanto, muitas vezes nao

as lavamos da melhor forma

Areas freqiientemente esquecidas

. durante a2 lavagem das m3agos

Areas pouco esquecidas durante a
lavagem das maos

ISVIAGOmm Y 5 g a1 >}

Transmissao de Microrganismos
através das Maos

*As maos sao o veiculo mais comum de
transmissao cruzada de agentes infecciosos
associados as IACS

P
D

-

Transmissao de Microrganismos
através das Maos

Num hospital geral, 29% dos profissionais transportam nas maos
Staphylococcus aureus e 17-30% transportam bacilos Gram
negativos

Em varios surtos, foi demonstrado que a transmissdo de
microrganismos entre doentes e pelo ambiente, ocormreu através das
maos dos profissionais de saiude

LAVAGEM CORRECTA DAS MAOS




ar/higienizar as

f ot

TEMPO

PRINCIPAL OBSTACULO PARA A HIGIENE DAS
MAOS

Adequada lavagem das maos
com agua e sabao requer:

40-60 seqg

Tempo médio dispendido pelos
profissionais é de < 10 seq.

DGS, 2010

5 momentos da
HIGIENE DAS MAOS ;

W TR R TR Y SRR TR TR R R R R YW e

~

BAL oo i e e DLt L R A2 Be et Lo o v

Guidelines da OMS - Higienizacao
das Maos

» Higiene das maos com agua e sabao

v' maos estiverem visivelmente sujas
v apos exposi¢cao a sangue ou fluidos organicos
v’ ap6s ida aos sanitarios

« A adopgao da Higiene das maos por friccdo com SABA
g a medida preconizada para todas as outras situagbes
inicas

~ s T
|
LAVAGEM VERSUS FRICCAO
40 a 60 20 a 30
segundos segundos
g =X
'Z%:"‘ﬁ QUANDO?

Higienizar as maos antes de tocar num
ey T e - . oy S W & doente enquanto se aproxima dele

FJ—'L
' 4 ’\ \
| I

| Para proteger o doente de
microrganismos que fransportamos nas
I msos.

PORQUE?

Alguns exemplos:
» Dar um aperto de m&o
» Posicionar

» Auscultar

« Proceder a palpacdo abdominal




QUANDO?
Apés qualquer procedimento que real ou potencialmente
envolva a exposicdo das mdos a um fluido organico

QUANDO?
Antes de qualquer procedimento envolvendo o contacto directo ou
P ¥ indirecto com mucosas, pele com solugéo de continuidade, dispositivo
T meédico invasivo ou equipamentos.
ovon =
' e PORQUE?
Para proteger o doente de microrganismos que transportamos nas
méos e dos da sua propria flora
ot TEEN TENS WY SN Se ESE B ey,
V4 T N\
f ) | Alguns exemplos:
B » Aspiragéo de secrecbes
i » Realizacdo de pensos
| |- Injecgdo
1 * Pungdes venosas
I = Abertura de sistema de acesso
vascular ou de drenagem
B Preparacao e administracéo de
| | medicagio
Y 4 » Preparagéo de alimentacéo
\ TN TN S S e s .. ’
QUANDO?
Higienizar as maos imediatamente apés ter contactado com um
WP & doente, quando deixa o ambiente envolvente do mesmo.
S
n ™ >E PORQUE?
-+ il Para proteger o profissional de salide e o ambiente da

disseminac¢do de microrganismos do doente

,~.
}
|
*r

\

Alguns Exemplos:

« Aperto de méo

 Ajudar a posicionar

« Cuidados de higiene

« Avaliagdo de tens&o arterial
« Palpag#io abdominal

» Auscultacao cardiaca

gl é independentemente de se usarem luvas ou néo
P
Tt PORQUE?
Para proteger o profissional de saide e o ambiente da
disseminacao de microrganismos da doente
’ ENE G N e B e e
/ Y N
bl
Alguns exemplos:
»Aspiracio de secrecdes
« Aplicagdo de colirios
«Realizacdo de pensos
A «Adminstracdo de medicacdo
R *Manipulacdio de fluidos
XDt ~Cuidados de higiene
o I - Contacto com vémito, fezes,
e urina,secrecbes
& » Limpeza de material/ 4reas
QUANDO?
Quando o profissional de salde abandona o
M g ambiente envolvente do doente apés ter tocado
c.,';?\‘ ) em equipamento, pertences pessoais ou outras
Ay superficies inanimadas, mesmo sem ter tocado no
s ,-&-_J & doente
PORQUE?

N N D W BN B A ey

Para proteger o profissional e o0 ambiente da
disseminagdo de microrganismos do doente

|

Alguns Exemplos:

» Mudar roupa da cama

= Ajustar a perfusdo

« Desiigar alarme de perfusoras
» Limpar as mesas de cabegeira
« Manipular as bamras da cama...

UTILIZACAO DE LUVAS

« Usar luvas quando se manipulam fluidos orgénicos e material
contaminado, como fraldas, urindis, arrastadeiras, camas usadas.

-’dudar de luvas quando se muda de doente ou tarefa.

A lavagem das méos apés a retirada das luvas ¢ obrigatoria.

Nunca usar as.mﬁnas luvas em doentes diferentes e nos
seus objectos pessoais.

« Usar ay_én?al quando: Provavel contaminacdo do vestudrio
(msiciongmégio de doentes, mudanca de fraldas). Apés retirar o avental, a
lavagem das maos €& obrigatoria.

Mudar sempre de bata ou avental quando se muda de doente.




EM JEITO DE CONCLUSAO...

. TER EM CONTA OS CINCO MOMENTOS PARA

A HIGIENIZACAO DAS MAOS

HIGIENIZAR AS MAOS ENTRE DOENTES E/OU

PROCEDIMENTOS
HIGIENIZAR AS MAOS QUANDO SE MUDAM AS

~ LUVAS

| MUDAR AVENTAL ENTRE DOENTES

cmmuo osmemomo

Obrigado:
Enf. Margarida Fonseca
Enf. M®* Rosario Correia




APENDICE Ill: APRESENTAGAO QUE SERVIU DE SUPORTE PARA A
SESSAO “DOENTE IDOSO HOSPITALIZADO ALGALIADO
PERMANENTEMENTE - ESTUDO DE CASO”



SUMARIO

“+ CARACTERIZAGAO SOCIO-DEMOGRAFICA A\
< CARACTERIZAGAO SOCIO-ECONOMICA |
. < CARACTERIZAGAO SITUAGCAO HABITACIONAL
< CONTEXTO DE VIDA
< GENOGRAMA
< ANTECEDENTES PESSOAIS
< HISTORIA DA DOENGA ACTUAL
. -» OBSERVAGAOQ FiSICA
. +» TERAPEUTICA ACTUAL
. % AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL DO IDOSO

OBJECTIVOS

OBJECTIVO GERAL
Compreender a importancia dos cuidados de enfermagem na

prevencao da infec¢ao urinaria no doente idoso algaliado

OBJECTIVOS ESPECIFICOS
€ Contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem

ao doente idoso algaliado

€ Promover a reflexdo sobre cuidados prestados ao idoso algaliado

< PLANO DE CUIDADOS (CIPE - VERSAO 2) /

CARACTERIZAGAO SOCIO-DEMOGRAFICA

i)
Nome: J.T.
Naturalidade: Alenquer

Nacionalidade: Portugués

Sexo: Masculino

Idade: 66 anos
Religidao: Catdlico
Residéncia: Camarnal (Alenquer)

ﬂ

Escolaridade: 42 Classe

CARACTERIZACAO SOCIO-
DEMOGRAFICA

CARACTERIZACAO SOCIO-
ECONOMICA




i

CARACTERIZACAO SOCIO-ECONOMICA

Estado Civil: Casado

Filhos: 2

Netos: 4

Profissao: Mecanico Reformado

=

CARACTERIZAGAO SITUAGAO HABITACIONAL

TIPO DE RESIDENCIA: Moradia
Ne QUARTOS: 3

SALA: 1

COZINHA: 1

CASA DE BANHO: 1

N2 DE PESSOAS A HABITAR NA RESIDENCIA: 2

.\‘.

.
=

—

41 /20 &

e

CARACTERIZACAO
SITUACAO HABITACIONAL

CONTEXTO DE VIDA

O Sr. J.T., 66 anos é natural de Alenquer, conselho onde reside com a esposa
(Sr.* H.S.) mais precisamente em Camamal.

Tém 2 filhos, ambos residentes no conselho de Alenquer, casados.

O mais velho &€ Técnico de Aeronaves e 0 mais novo & Direcior de Vendas.
Actualmente bom apoio familiar

Tem dois immdos, casados e também residentes no conselho de Alenquer.

O Sr. J.T. esta reformado ha 16 anos, antigo mecanico de estruturas, soldador e
camionista.

Ha cerca de 22 anos por problemas familiares desenvolveu um sindrome
ansioso (Crise de dispneia, palpitagcées e dor retroesternal), tendo sido medicado
por psiquiatra e sendo seguido actualmente pelo médico de familia.

GENOGRAMA

87 anos
T. Prostata

60 anos
6% anos
Doenca
. T. Prostata re v tica

37 anos
Saudivel

R e T ¥ T TS,

o

ANTECEDENTES PESSOAIS




 ANTECEDENTES PESSOAIS

Hemiorrafia inguinal €sq. ha 20 anos

Hemiorrafia inguinal dta + correccao de hidrocelo ha 16
anos

Artroscopia joelho dio ha 3 anos

Hemorroidectomia ha 20 anos

Sindrome ansioso

Refere alergia a medicamento para o colesterol que
nao sabe especificar

Ex-fumador (Fumou dos 17 aos 45 anos cerca de 3
macos por dia)

Bebia cerca de 1 litro de vinho ac almogo até fhe ter

sido diagnosticado o T. do recto

't
15

, "t‘ .il\; |

HISTORIA DA DOENCA ACTUAL

* Em Dezembro 2010 o sr. 1.T. inicia quadro de dejec¢des sangue escuro e
tenesmo, recorrendo por esse motivo ao meédico de familia

* Fevereiro 2010 realiza colonoscopia + biépsias (Tumor do recto)
* Realizou radioterapia e quimioterapia
« Submetido a RAR + lleostomia de proteccdo + Drenagem pélvica +
Apendicectomia profilactica a 21/7/2011
{12 ALGALIACAQ)
= A 23/7/2011 é realgaliado por Retengdo Urindria smp Treino Vesical

+ Inicia quadro febril a 25/7/2011 (Colheita de urina + exsudato
ferida operatdria infectada)

(A 25/7/2011 inicia “treino vesical” com retirada de saco colector e
colocagdo de spigot na extremidade da algélia por Indicacio Médica)

——

HISTORIA DA DOENCA ACTUAL

* Urina - Exame Bacteriologico: “Enterococcus Faecalis”
* 22 realgaliagdo a 28/7/2011 por Retengdo Urinaria (Mantém quadro febril)
* Doente mantém “esquema de treino vesical 2/2 horas” por
Indicacdo Médica
* Alhta a 8/8/2011 Algaliado ( treino vesical)
* Reinternado a 6/9/2011 com o diagndstico de Status pds RAR
Sub-octusdo Intestinal +iTU
(Quando recorre ao Serv. Urgéncia refere fazer esvaziamento
vesical 3/3h)
Urina — Exame Bacteriologico (6/9/2011) : “Escherichia Coli”

{Lavagens Vesicais por Hematuria)
* 33 realgaliacdo a 11/9/2011 por Reten¢ao Urindria
Alta a 20/9/2011 algaliado

HISTORIA DA DOENCA ACTUAL

* Reinternado a 27/9/2011 por Sub-oclus@o intestinal
* 42 realgaliacdo a 27/9/2011 por retencdo Urindria
» Submetido a Lise de bridas + Drenagem de abcesso pélvico a 29/9/2011
* Urina - Exame Bacteriolégico: “Escherichia Coli”
= Altaa5/10/2011 algaliado
* Reinternado a 9/10/2011 por Sub-oclus3o intestinal
* Hematuria — Lavagens vesicais
* 52realgaliacdo 2 11/10/2011 com Algalia 3 vias
(Inicia lavagem vesical continua)

* Urina — Exame Bacterioldgico: “Escherichia Coli”

r—

HISTORIA DA DOENCA ACTUAL

* 62 Realgaliacdo a 17/10/2011 por Retenc¢do Urindria

» Altaa19/10/2011 algaliado

* Reinternado a 26/10/2011 por Sub-oclus3o intestinal + Infecg3o Urindria
* Hematdria

* Submetido a Enterectomia Segmentar + Reparag¢do de Lesdo iatrogénica
Ureter Esquerdo a 30/10/2011

72 Realgalia¢do a 30/10/2011

Alta a 8/11/2011 algaliado

Reinternado a 15/11/2011 por Sindrome Febril

*

Pidria

(infecgdo Urindria — Pielonefrite) —

HISTORIA DA DOENCA ACTUAL

» 82 Realgaliacdo a 15/11/2011 (Algalia 3 vias — 5.U.C.)
* Hematuria
- 18/11/2011
Urina — Exame Bacteriologico: “Staphylococcus Aureus (MRSA)”
« 22f11/2011
Uretero-Ureterostomia T-T pos sec¢dao completa iatrogénica ureter
Esquerdo
Cistoscopia: Cistite Radica??
e 932 Realgaliacdo a 28/11/2011
= Altaa28/11/2011 algaliado
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lncontmencxa urinaria | w . Mulher
- - - .
Existe uma associagao entre a incontinencia urinaria ¢ o sexeo:-teminino facto que @
desciito de forma transversal na literatura

o —a} —— et b+ b+ e e $6® " et . e

TS
‘ Na mconhnéncqa urina’ma ‘as técnicas comportamentais incluindo intervencdo no |
estilo de vida, fisioterapia, regimes de micgdo por hora e treino vesical, sdo |
'fundamentais no tratamento primario, isoladamente ou em associacdo com’
| tratamento medicamentoso ou cirtrgico” }

<

% o

| WP,

A formac@o de biofimes por bactérias patogénicas sobre a

| superficie do cateter e sistema de drenagem ocorre universalmente
~com o prolongamento do cateterismo.” ,

mmmcmmmmmummmwwmmm zoda.ird;x?

"Ao longo do tempo desenvelve«-se na superﬁcte do cmteter uma
pehcula (bioﬁime) na;qua} o&m:moorgamsms ﬁeam mae porados

“E fundamental que os profissionais da salide, em especial a equipa de
enfermagem, tenha conhecimento das particularidades inerentes aos
idosos ¢ ao processo de envelhecimento para que os sinais e sintomas

caracteristicos do surgimento de sindromes geriatricos sejam previamente
diagnosticados, principalmente durante a hospitalizagdo, a fim de evitar a
_pm'gr‘esséodo quadro, proporcionando planos terapéuticos que garantam a.
sua exeougéo a curto, médio e !ongo prazo, oonsidemndo um oonﬁnuum de
| t.-cu:dados. dosde a pmmogio. prevengéo traiamento e reabimagﬁo--
_..f.,adequada das suasfungées Saliees e iR e o

OBSERVACAO
FISICA

e

OBSERVACAO FiSICA

» Osr, )T, apresenta:

Bom estado de higiene

Cabelo Escuro

Pele e mucosas ligeiramente descoradas
Aspecto emagrecido

Facies triste

Diminui¢do da acuidade visual {usa éculos)
Boa acuidade auditiva

Usa proteses dentarias (superior e inferior)
Eupneico

Pele integra {sem lesdes ou feridas)
lleostomia (autocuida — por vezes pede a ajuda da esposa)

MEXAZOLAN ~  tmgixdia | Benzodiazepinas 'Ansiedade e
AT-(SEDOX!L) | (Pequeno-simogo) | AN -smtomas ansiosos
TlANEPTlNA 12,5mg 1xdia Antidepressivo Depresséo
| (STABLON) {Pequeno-aimogo)
oosut,smm 4 7 mg ixdia | Anfidepressivo | Depressdo
TANSULOSINA o,4mgf1xdia Aparelh oHiperpiasa Benigna
(OMNIC) (jantar) Geniturinario da prostata
Preturbagdes da
micgdo / Retencdo
urinana
METAMIZOL ’5,75in§ssbs s Analges:cos ‘e Dor moderada a
s(NOLOTiL) SiE S B




AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL DO IDOSO

“A avaliagao global do idoso pretende identificar quais as dimensdes
da dimensalidade da pessoa que concorrem para a dependéncia e
quais as necessidades de ajuda (formal e informal) para suprir, de
forma satisfatoria, as necessidades humanas basicas”

Sequelra, C. (2010) CUIDAR IDOSOS COM DECENDENCIA FISICA E MENTALUSBOA' LIDEL edigles ticnicas

AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL

avaliacao prac:ce e a mumtor zacao das limitacoes/defices

idosos possibilita 2 prescricao de intervencoes, adaptadas as

suas neces reals. o quc> revela um maior potencial

terapeut: .n@' da pre ¢cao da detenoracao, e contribui
0

DO IDOSO

para um alor satisfacac

e SR.J.T.
» Ligeiramente Dependente nas Actividades Basicas de Vida Didria (ABVD)

fndice de Barthel Score; 75

» Dependente nas Actividades Instrumentais de Vida Didria (AIVD) Escala de
Lawton e Brody Score: 35

¢ ligeiro Défice cognitivo segundo a Avaliacdo Breve Estado Mental
Minimental State Examination (MMSE) Score: 22

‘ ~ AL b : : » ligeiramente Deprimido segundo a Escala de Depressdo Geridtrica (GDS)
AVAL' ACAO M U LT' D' M E NS I 0 N AL Score: 20 (Ter em atencdo: segundo a GDS Score > 20 Depressdo Grave)

DO I DOSO : : * insatisfeito com a vida segundo a Escala de Satisfagdo com a Vida (SWLS)
Score: 15

* Desnutrido Segundo a Mini Nutritional Assessment (MNA} Score < 17

PARCEIROS PARA 0OS
CUIDADOS

ALVO DE CUIDADOS

CUIDADOR (CARACTERIZACAO E
AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL)

r"

*Manter o apoic a familia, permite que esta encontre uma estabilidade, de forma a
superar as alteracdes introduzidas e favorecer um processo de adaptagdo mais
rapido e consistente, garantindo o seu re-equilibrio”

Menoita, E. Reabiiitar a Pessoa Idosa — Contributos para um envelhecer Resiliente 2012, Loures: Lusocéncia




CARACTERIZACAO DO CUIDADOR

+ Nome: H.S.

« Nacionalidade: Portuguesa

« Sexo: Feminino

« [dade: 59

* Religido: Catdlica

» Residéncia: Camamal (Alenquer)
« Escolaridade: 4° Classe

* Profissdo: Doméstica

AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL CUIDADOR

*+ SR2H.S.
» Independente nas ABVD [ndice Barthel Score: 100
* Independente nas AIVD Escala de Avaliacdo Lawton e Brody Score: 5

* Sem Defices Cognitivos MMSE Score: 25
« Depressao Ligeira GDS Score: 14
* Sob Risco de Desnutricdo MNA Score: 22

“A depressao do prestador da cuidados € apontada como uma causa para a interrupgao dos
cuidados no domicilio”

Noncita, E. Reabdlitar @ pessad 1058 LONt AVE = COMTLIDUTaE Pare wm envethecer renhente, 2017, Loured: Lugociénsia

PLANO DE CUIDADOS
'DIAGNGSTICODE | INTERVENGOES DE ENFERMAGEM & ;
 ENFERMAGEM | |
'DEFICE  NUTRICIONAL | CONSULTAR DIETISTA; |
 PRESENTE ENSINAR O DOENTEIPRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE O
; | REGIME DIETETICO; |
| (MNA < 17) | ADEQUAR ALIMENTAGAO; |

! | AVALIAR ENSINO SOBRE NUTRICAO;

' ACEITACAO DO ESTADO | AVALIAR ATITUDE FACE A DOENGA
D E 'S A U D E|AVALARDEPRESSAO (GDS: SCORE 20)

| | OPTIMIZAR SISTEMA DE APOIO SOCIAL
 COMPROMETIDA | FACILITAR CAPACIDADE PARA COMUNICAR SENTIMENTOS
(Escala SWLS Score: 15 j PROVIDENCIAR APOIO EMOCIONAL

insatisfeito com a vida)

'STATUS URINARIO AVALIAR NECESSIDADE DA PRESENGA DO CATETER URINARIO |
COMPROMET!D O | AALAR CONHECIMENTOS RELATIVAMENTE AOS CUIDADOS A

I TER COM O CATETER URINARIO
(PRESENGCA DE enNsINAR O DOENTE /PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE OS |
CATETER URINARIO) | CUIDADOS A TER COM O CATETER URINARIO |

[ ENSINAR O DOENTE/PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE |
l PREVENCAO INFECQAO URINARIA ASSOCIADA A PRESENCA DE
CATETER URINARIO

lAVALlAR RESPOSTA DOENT EIPRESTADOR DE CUIDADOS AOS
' ENSINOS REALIZADOS

————— _._A__._-._-\.._._.._.-.-_‘_A. ——— e e & e —— St e—— i x|

|
|
|
|

PLANO DE CUIDADOS

jezame

 DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

NCONTINENCIA AVALIAR CONHECIMENTOS RELATIVAMENTE AOS CUIDADOS A
' TER COM ILEOSTOMIA E PELE PERIESTOMAL

NTEST'NAL PRESENTE  tusiNAR O DOENTE /PRESTADOR DE CUIDADOS SOBRE OS |
CUIDADOS ATER COM A ILEOSTOMIA E PELE PERIESTOMAL

| | AVALIAR RESPOSTA DOENTE/PRESTADOR DE CUIDADOS AOSx

* ' ENSINOS REALIZADOS

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

RISCO DE STRESS DO APOIAR PRESTADOR DE CUIDADOS
'PRESTADOR DE ' FACILITAR CAPACIDADE DE COMUNICAR SENTIMENTOS

| REFORGAR AS CAPACIDADES DO PRESTADOR DE CUIDADOS
| 'CUIDADOS PRESENTE | AUMENTAR ACONFIANGA DO PRESTADOR DE CUIDADOS
(GDS - Score: 14

_L;geiramente depnmuda)

|

CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIRAS ~ Classificagdo Intemacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE), Versao 2. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2011

Coelho, M.; Vilaca,M.Reabilitacdo na incontinéncia urindna. Acta uroldgica, 2009. Vol 26

Fontes, A.; Botelho, M.; Femandes, A.inconfinéncia Unnéria e Funcionalidade: um estudo
exploratério numa populacdo idoso. Acta urolégica. 2011. Vol. 2

GRUPO DE ESTUDOS DE ENVELHECIMENTO CEREBRAL E DEMENCIA (GEECD). Escalas e
Testes na Deméncia. 2008, 2* edigdo

Menocita, E, Reabilitar a pessoa idosa com avc — contributos para um envelhecer resiliente. 2012.
Loures: Lusociéncia

Padl, M. La Para o Fim da Vida - Idosos, Familia e Meio Ambiente. 1997, Coimbra; Aimedina

Sant,S.; Chenoweth,C. Biofilms and cathter-associated urinary tract infections.Infect Dis Clin North
América. 2003, Vol.17

Sousa, R. et al. Diagnésticos de Enfermagem I[dentificados em {dosos Hospitalizados: Associagdo
com os Sindromes Gernaftricos. Esc Anna Nery, 2010. Vol, 14
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“Nao ha futuro sem os nossos idosos, se
eles n2o nos legam actuaimente o saber,
legam-no seguramente o afecto e noés
projectamo-nos em cada ruga deles, comao
que ao espelho, somos nds proprios € €
toda a nossa cultura que olhamos”

Palt, M. Lé Fara o Firn da Yida - Idoscs, Famiia @ Meio Ambsente. 1667, Coimbia. Almedina

OBRIGADA




APENDICE IV: APRESENTAGAO QUE SERVIU DE SUPORTE PARA A
SESSAO “PREVENGAO DA INFECGAO ASSOCIADA AOS CUIDADOS
DE SAUDE — ALGUMAS NOGOES BASICAS”



PREVENCAO INFECCAO
ASSOCIADA AOS CUIDADOS
DE SAUDE

ALGUMAS NOCOES BASICAS

ENF* ROSARIO CORREIA

NOVEMBRO. 2011

CONCEITO
INFECCAO INFECCAO
HOSPITALAR NOSOCOMIAL

;
!

- INFECCAO ASSOCIADA AOS CUIDADOS DE SAUDE |

PRINCIPAIS CONCEITOS

CONTAMINAGAO M;{jj: COLONIZAGAO "__‘{'/f_j INFECGAO

3 1 !
'/ ._/.r f'

R AT A P

| iz o
f
<

PNCI, 2007

SUMARIO

CONCEITO IACS

PRINCIPAIS CONCEITOS

HIGIENE DAS MAOS

PREVENCAO INFECCAO URINARIA
INFORMAGOES PARA AS VISITAS

DEFINICAO

“A Infeccdo Associada aos Cuidados de Satde
(IACS) é uma infecgdo adquirida pelos doentes!
em consequéncia dos cuidados e procedimentosgf
de satde prestados e que pode, também, afectar,
0s profissionais de saude durante o exercicio da
sua actividade” |
|

PNCI, 2007 |,

IACS

FONTES TRANSMISSAO

- PROFISSIONAIS DE SAUDE
(MEDICOS, ENFERMEIROS, ASSISTENTES OPERACIONAIS...)

« DOENTES v ﬁ&m _
o il
ol

« VISITAS 5’;»{3~‘::» 2




AS NOSSAS MAOS..

QUANDO LAVAR AS MAOS?

A LAVAGEM DAS MAOS DEVE SER EFECTUADA NAS
| SEGUINTES SITUAGOES:

QUANDO AS MAOS ESTAO VISIVELMENTE SUJAS OU
CONTAMINADAS COM MATERIA OU FLUIDOS ORGANICOS @ |

NA PRESTACAO DE CUIDADOS A DOENTES COM CLOSTRIDIUM
DIFFICILE |

AO CHEGAR E SAIR DO LOCAL DE TRABALHO

 « APOS A UTILIZAGCAO DAS INSTALACOES SANITARIAS

. ANTES E APOS AS REFEICOES
DGS, 2010

QUANDO LAVAR AS MAOS?

HIGIENE DAS-MAOS

GESTO SIMPLES

E O MAIS IMPORTANTE |
NA PREVENGAO DAS

INFECGOES

DRSPS TN AN

« EXCRECOES

FLUIDOS ORGANICOS

=~ SANGUE

. SECRECOES

HIGIENIZ CAO DAS MAOS -

A LAVAGEM If} M AOS ?I'T VE SER EFECTUADA NAS
' SEGUINTES S *_J’ & CLF‘

QUANDO AS MAOS ESTAO VISIVELMENTE SUJAS OU
CONTAMINADAS COM MATERIA OU FLUIDOS ORGANICOS

NA PRESTACAO DE CUIDADOS A DOENTES COM;
CLOSTRIDIUM DIFFICILE |

AO CHEGAR E SAIR DO LOCAL DE TRABALHO
. APOS A UTILIZAGAO DAS INSTALAGCOES SANITARIAS

. ANTES E APOS AS REFEICOES :
DGS, 2010

. A SOLUGAO ANTI-SEPTICA DE BASE

ALCOOLICA (SABA) DEVE SER A PRIMEIRA
ESCOLHA PARA A HIGIENE DAS MAOS

AS MAOS ESTEJAM VISIVELMENTE LIMPAS E/
OU ISENTAS DE MATERIA ORGANICA




QUANDO HIGIENIZAR AS MAOS?

. ANTES DO CONTACTO COM O DOENTE
- APQS O RISCO DE EXPOSICAO A FLUIDOS ORGANICOS
APOS O CONTACTO COM O DOENTE

. APOS O CONTACTO COM O AMBIENTE DO DOENTE

% ’ FBfar T Al Wl -~ o ;
SRS “;.'.-.' S Gty T I

- HIGIENIZAR AS MAOS (FRICGAO)

EM TODOS OS DOENTES E NAO

APENAS EM DOENTES QUE SABEMOS
ESTAR INFECTADOS

- PROCEDIMENTO CORRECTO

_ CALCAR AS .

USO DE LUVAS

- EXPOSIGAO DIRECTA COM OS DOENTES:
- RISCO DE CONTACTO COM SANGUE, SECRECOES,

EXCREGOES E OBJECTOS CONTAMINADOS POR
FLUIDOS ORGANICOS

-« EXPOSICAO INDIRECTA COM OS DOENTES:

- ESVAZIAMENTO DE RECIPIENTES COM FLUIDOS
ORGANICOS '

* MANIPULACAO E LIMPEZA DE INSTRUMENTOS
* MANIPULACAO DE RESIDUOS

DGS, 2010
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- O USO DE LUVAS NAO SUBSTITUI A
NECESSIDADE DE HIGIENIZAR AS
MAOS
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PREVENCAO INFECCAO URINARIA

PREVENCAO INFECCAO URINARIA

EM TODOS OS DOENTES
(NOMEADAMENTE DOENTES
ALGALIADOS) TEMOS O DEVER DE
PREVENIR A INFECCAO URINARIA

. SEGUIR AS NORMAS DA COMISSAO
DE CONTROLO DE INFECGCAO
HOSPITALAR (CCIH)

PREVENCAO INFECCAO URINARIA

COMO PROCEDER AO DESPEJO DOS SACOS

COLECTORES DE URINA?

. HIGIENIZAGAO DAS MAOS
| . CALGAR LUVAS =

PREVENCAO INFECCAO URINARIA

PREVENCAO INFECCAO URINARIA

COMO PROCEDER AO DESPEJO DOS SACOS

COLECTORES DE URINA?
- HIGIENIZACAO DAS MAOS
- CALCAR LUVAS

- LIMPAR A TORNEIRA DE SAIDA COM COMPRESSA LIMPA
EMBEBIDA EM ALCOOL A 70° ﬁ

PREVENCAO INFECCAO URINARIA

COMO PROCEDER AO DESPEJO DOS SACOS
COLECTORES DE URINA?

- HIGIENIZACAO DAS MAOS

- CALGAR LUVAS

- LIMPAR A TORNEIRA DE SAIDA COM COMPRESSA LIMPA
EMBEBIDA EM ALCOOL A 70°

- ESVAZIAR O SACO PARA RECIPIENTE INDIVIDUAL
PREVIAMENTE LIMPO ﬁ

- EVITAR SALPICOS




PREVENCAO INFECCAO URINARIA PREVENCAO INFECCAO URINARIA

COMO PROCEDER AO DESPEJO DOS SACOS
COLECTORES DE URINA?
- HIGIENIZAGAO DAS MAOS

- GALCAR LUVAS

- LIMPAR A TORNEIRA DE SAIDA COM COMPRESSA LIMPA
EMBEBIDA EM ALCOOL A 70°

- ESVAZIAR O SACO PARA RECIPIENTE INDIVIDUAL
PREVIAMENTE LIMPO

. EVITAR SALPICOS
- LIMPAR A TORNEIRA COM COMPRESSA EMBEBIDA EM ALCOOL
AT B

&~
24

PREVENCAO INFECCAO URINARIA

COMO PROCEDER AO DESPEJO DOS SACOS

COLECTORES DE URINA?
- HIGIENIZAGAO DAS MAOS
- CALGAR LUVAS

- LIMPAR A TORNEIRA DE SAIDA COM COMPRESSA LIMPA
EMBEBIDA EM ALCOOL A 70°

- ESVAZIAR O SACO PARA RECIPIENTE INDIVIDUAL
PREVIAMENTE LIMPO

- EVITAR SALPICOS

- LIMPAR A TORNEIRA COM COMPRESSA EMBEBIDA EM ALCOOL
A70°

. HIGIENIZAR AS mAos B>

PREVENCAO INFECCAO URINARIA

COMO PROCEDER AO DESPEJO DOS SACOS

COLECTORES DE URINA?
- HIGIENIZACAO DAS MAOS
- CALGAR LUVAS

- LIMPAR A TORNEIRA DE SAIDA COM COMPRESSA LIMPA
EMBEBIDA EM ALCOOL A 70°

- ESVAZIAR O SACO PARA RECIPIENTE INDIVIDUAL
PREVIAMENTE LIMPO

- EVITAR SALPICOS

- LIMPAR A TORNEIRA COM COMPRESSA EMBEBIDA EM ALCOOL
AT0°

- HIGIENIZAR AS MAOS

PNCI, 2007
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= O QUE DEVEMOS ENSINAR AS VISITAS

- HIGIENIZAR AS MAOS A CHEGADA E A SAIDA
- NAO SENTAR NA CAMA DO DOENTE
- RESTRINGIR A VISITA AO SEU FAMILIAR




APENDICE V: FOLHETO REALIZADO PARA O GRUPO DE
ASSISTENTES OPERACIONAIS



PREVENCAO

INFECCAO PREVENGAO

INFECCAO
ASSOCIADA AOS

URINARIA

INFORMAGOES PARA CUIDADOS DE
AS VISITAS SAUDE

COMO PROCEDER AO
DESPEJO DOS SACOS
COLECTORES DE URINA

HIGIENIZACAO DAS

MACS HIGIENIZAR AS MAOS A
CALCAR LUVAS CHEGADA E A SAIDA
LIMPAR A TORNEIRA

DE SAIDA COM N

COMPRESSA LIMPA NAO SENTAR NA CAMA
EMBEBIDA EM ALCOOL A DO DOENTE

70°

ESVAZIAR O SACO PARA
RECIPIENTE INDIVIDUAL RESTRINGIR A VISITA AO

PREVIAMENTE LIMPO SEU FAMILIAR
EVITAR SALPICOS

LIMPAR A TORNEIRA COM
COMPRESSA EMBEBIDA
EM ALCOOL A 70° CHLN - HSM

HIGIENIZAR AS MAOS CIRURGIA 2




A HIGIENE DAS MAOS
E UM GESTO SIMPLES
E O MAIS
IMPORTANTE PARA A
PREVENGCAO DA
INFECCAO
ASSOCIADA AOS
CUIDADOS DE SAUDE

(iIACS)

0'X‘A% Slng oL
S

HIGIENE DAS MAOS

/

QUANDO LAVAR AS QUANDO HIGIENIZAR
MAOS? AS MAOS?

QUANDO AS MAOS ESTAO
VISIVELMENTE SUJAS OU

. ANTES DO CONTACTO COM O
CONTAMINADAS COM MATERIA

DOENTE

_ APOS O RISCO DE EXPOSICAO
NA PRESTACAO DE CUIDADOS A

A FLUIDOS ORGANICOS
DOENTES COM CLOSTRIDIUM ]
DIFFICILE APOS O CONTACTO COM O

DOENTE
AO CHEGAR E SAIR DO LOCAL DE ]
TRABALHO APOS O CONTACTO COM O

AMBIENTE DO DOENTE

Higienize
suas Maos OU FLUIDOS ORGANICOS

APOS A UTILIZAGAO DAS
INSTALAGOES SANITARIAS

ANTES E APOS AS REFEIGOES




APENDICE VI: APRESENTAGAO QUE SERVIU DE SUPORTE PARA A
SESSAO “PREVENGAO DA INFECGAO URINARIA NO DOENTE
ALGALIADO”



PRO J ECTO . APRESENTAGAO :

# DESENVOLVIDO NO AMBITO DO CURSO de MESTRADO em
ENFERMAGEM: AREA de ESPECIALIZACAO em
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA, VERTENTE PESSOA
IDOSA

TEMA DESENVOLVIDO A PARTIR DE UMA DAS VARIAS
FRAGILIDADES DA PESSOA IDOSA

PREVENCAO INFECCAO URINARIA ¢ TEMA PERTINENTE PARA O SERVICO CIRURGIA 2
NO DOENTE ALGALIADO

TEMA QUE VISA DAR VISIBILIDADE E RECONHECIMENTO
DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM (BOAS PRATICAS)

W® Rosario Correia

Novembro, 2011

| FINALIDADE ‘ ' ~ CONCEITO IACS

¢ “PREVENCAO DA INFECGAO URINARIANO
DOENTE {(IDOSO) ALGALIADO PELA
DESALGAUACAO O MAIS PRECOCEMENTE saude, a qual nao estava presente ou em incubagao no momento da
POSSIVEL” S | admissao’ .

“E uma infeccao que ocotre num utente durante a prestagao de cuidados
no hospital, ou em qualqtier outra instituicao prestadora de cuidados de

“INDICADOR UTILIZADO NA AVALIACAO DA QUALIDADE DOS CUIDADOS
PRESTADOS™

. IACS MAIS FREQUENTESE ~ INQUERITO DE PREVALENCIA
. FACTORES DE RISCO ()

Urinary tract Iinfuctions : Lung infettions: f
o Urrury it - '
¢ Urmary masive prododures

Lesnr re for B o ke = DISTRIBUIGAO DAS IACS POR LOCALIZAGAO (%):
= 31,2% - VIAS RESPIRATORIAS

18.8% - HEMATOGENICAS
% 10.9% - LOCAL CIRURGICO

N° TOTAL DE DOENTES EM ESTUDO: 387

. . - { ™ o~ ’ f fumm Y - d ’y - A ) p )
0miss20 de Controlo da Infeccaa (CCY — Botetim Trimestral Outubro a Dezembic 2093 CHI
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mquERrro DE PREVALENCIA ' AUTONOMIA E A ENFERMAGEM
2009 - CHLN (HSM) o CroEpEs

DISTURBIOS DO SONG

'FACTOR DE RISGO| . © ALIMENTACAO
N DOENTES POR RISCO EXTRINSECO : | EXTRINSECO: ; = INCONTINENCIA

s
-

' “EXPOSICAO A DISPOSITIVOS | ;
%= CATETER VASCULAR PERIFERICO - 313 UNZSIIIeY j « ESTADOS DE CONFUSAQG

# CATETER VASCULAR CENTRAL =50
ALIMENTACAO PARENTERICA - 11
ALIMENTACAQ ENTERICA - 50
VENTILAGAO ASSISTIDA - 10 |  WALLACE ¢ FULLMER (2003) integrados na NURSES IMPROVING CARE FOR
TERAPEUTICA IMUNOSSUPRESSORA - 63 HEALTHSYSTEM ELDERS (NICHE) desenvolveram um imstrumento de avaliagio do

idoso hospitalizado onde t€m em conta os seus problemas mais frequentes e que devem ser

T St A : prionidade nos planos de intervengdo dos enfermeiros, no sentido de prevenir a

N® TOTAL DE DOENTES EM ESTUDO: 387 _ dependéncia dos mesmos por factores que muitas vezes ndo foram o motivo de
' O y s N | intemamento.
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 ENQUADRAMENTO . ENQUADRAMENTO

% A algaliacdo é actuaimente uma coisa banal e muito frequente
~ durante o internamento hospitalar da pessoa idosa. Sao SR
frequentemente “esquecidas” as graves complicagdes que |
podem surgir pela algaliacdo, nomeadamente a infecgao, que | gL ExtREh i T
neste grupo populacional pode levar 2 morte. pode-se diminuir asinfeccoes urinarias

POEETL N @ Dl (2005 = STOP ORDERS TO REDUCE INAPPROPRIATE SIRINARY CATHETERY
HOSPEFAEIZED PATIENTS O IANDOAUIZED CONTROLED TRIAL. Jotrsal General Hrternal Medicine Ve

NS1G-820

“A bacterionia desenvolve-se em 50% dos doentes algaliados por 5
dias ou mais, por isso reduzindo o uso desnecessario dos cateteres

Cerca de 15 a 25% dos doentes hospitalizados sao algaliados

desnecessariamente durante o internamento hospitalar = “Anfecciio urinaria € mevitiavel ¢ ao fim de 14 dias é certo o
(JOHNSON et al, 2006; KAMDAR et al, 2008) e muitas vezes a aparccimento de bactérias”

algaliacao e prolongada por esquecimento da equipa médica
(LOEB et al, 2008) e para simplificar os cuidados prestados pelo
pessoal hospitalar (INELMEN, 2008)

ALK E AV 20048 = Uirinary cateter vare in the dater
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~ ENQUADRAMENTO . [DIAGNOSTICO SITUAGAO

R RS S o A SRR L PI‘RI()DO DEOUTUBRO 2010 A \HR(ODL 2011
O tratamento da infecgdo urinaria

assoclada aos culdados de sadde prolo : | Lot : :

B ST RN T N euit el . © SERVICO CIRURGIA 2— CHLN HSM

conssgquentemeante aumenta os custos do
Jaden Lt © N'TOTALDE DOENTES: 1194

Ainda hoje existem algumas duvidas sobre
a responsabilidade de tomar a decisfio para
a desalgallagcio do doente o que multas
vezes atrasa o procedimento

93 1DOSOS
“Tanto enfermelros como meédicos podem decidir
desalgallar o doente, baseados na raxfio da
algallag8o @ na necessidade do doente se manter
ou nao algallado®” (DAILLY, 2011)

A desalgaliacdao precoce € uma medida de
extrema Iimportancia na prevencao da
infeccao urinaria, nos doentes algaliados




. DIAGNOSTICO SITUAGAO

~ PONTOS A RETER

€ TODOS OS PROFISSIONAIS  (ENFERMEIROS E MEDICOS) PODEM DECIDIR

DESALGALIAR O DOENTE BASEADOS NARAZAO DA ALGALIAGAO
GRANDE PARTE DOS DOENTES SAO |DOSOS ~ AUMENTA O RISCO IACS
MAIORIA INFECCOES URINARIAS SAO ASSINTOMATICAS

PERIODO SUPERIOR A 5 DIAS ~ BACTERIURIA {89 DOENTES)

PERIODO SUPERIOR A 14 DIAS - BACTERIEMIA (21 DOENTES)
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TURNO AS INDICACOES

ey

PARA MANTER A
ALGALIACAO

TS T O T AV s

Sea0ek VIGIAR MICCAO
ndvidua? ESPONTANEA
REAVALIAR EM CADA
HORA N* Mes j

REMOCAD DO CATETER
AS -—imm-- HORAS

' (1DIAA 108
% ' DIAS)

NG
SR

| QUE OS SEUS DOENTES ESTAQ ALGALIADOS.”

“CERCA DE 80% DAS INFECGOES URINARIAS ADQUIRIDAS NO HOSPITAL OCORREM PELA PRESENGA ;'

| DO CATETER URINARIO®

| LOEB, M. et al (2008) - STOP ORDERS TO REDUCE INAPPROPRIATE URINARY CATHETERIZATION IN HOSPITALIZED PATIENTS: A RANDOMIZED

CONTROLLED TRIAL. Journal General inkernal Medicine. Vol. 23(6) 816820

NOVO INSTRUMENTO DE
TRABALHO

DESENVCLVIDO DE ACORDO COM AS GUIDELINES INTERNACIONAIS

~ QUESTGES PARA REFLEXAO

€ QUANTOS DOENTES FICAM ALGALIADOS
MAIS TEMPO DO QUE O REALMENTE
NECESSARIO?

= QUANTOS DOENTES FICAM ALGALIADOS
PARA BENEFICIO DA EQUIPA DE SAUDE?

« 0 QUE PODEMOS FAZER PARA
MELHORAR?




CONVITE / DESAFIO PARA
AEQUIPA ~

. DESAFIO PARA A EQUIPA

¢ MELHORAR OS CUIDADOS:

: ” REALIZACAO DE ARTIGO PARA
PREVENCAQ INFECCAQ ASSOCIADA AOS CUIDADOS DE PUBLICAGAO EM REVISTA

SAUDE

MOSTRAR RESULTADOS {EVIDENCIAR A EQUIPA)

REALIZACAO DE POSTER

VISIBILIDADE E RECONHECIMENTO DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM PRESTADOS

. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ~ REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

t COMALLONGA, M. ZAMARRIEGD, 112003] - Fiziclogiadal erveleciments. Modi st y 3 ' LOED, M. et al(2008) - STOP ORDERS TO RECUCE INAPPROPRIATE URINARY CATHETERIZATION IN ROSPITALIZED
organos (n MANUAL DE GERIATRIA. Barcelona: MASSON S.A. ISBN: 84-458-1 : b ASATES

b PATIENTS: A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL. Joutnal General infernat Medicine. Vol 23i6): 815-820. Retrieved
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MADEOQ, 11, ROODHOUSE, A_ (2009 - Reducing the risks associated with urinary catheters. Nursing Standa14, Vol 23
- {25} 47-54. Retrieved irom ébsco v
DAILLY. S. {2011} ~ PREVERTION OF INOWELLING CATHETERASSOCIATED URINARY TRACT INFECTICNS.

S| ER PLE Vol 23(3: 12.19 Retrioved #r e : . A v
NURSING OLDER PECPLE, Vol 23(2); 14-19 Retrioved from chsco MARKLEW, A_(2004) ~ Urinary cateter cae i he inlnsive caro imitNursing.in Craical Cafe. ol 8 11): 2527
Retrieved from ebsco
UALLACORTE, R Etal{2007) - Perfil das in oo trato ytl in idoscs hospitalitades ha Unidade de
rd 187204 Retrraved from ehsce :  EQUERA.C. (2010] 1 DE ROSOS COM DEPENDENCIA FISICA E MIENTAL, LISE0A. LIDEL BRN

Unanary Teacd Infection in Hospit

OBRIGADA!!!




APENDICE VII: POSTER DE SENSIBILIZAGAO



PREVENGCAO INFECGCAO URINARIA ASSOCIADA
AOS CUIDADOS DE SAUDE NO DOENTE
ALGALIADO

AUTORAS: M? Rosario Correia; Carma Gouveia

"As infeccoes urinarias associadas aos cuidados de
saude sao responsaveis por cerca de 40% de todas as
infeccoes hospitalares e destas cerca de 80% estao
associadas ao cateter urinario"

STEWAN, E. - "Development of catheter care guidelines for Guy's and St Thomas".
British Journal of Nursing, 2006, vol.15. n° 8

PROPOSITO: CHLN - CIR. 2 :

'Sensibilizar equipa de (OUTUBRO 2010 A MARGO 2011)

salde para a sua EM 416 DOENTES (NUM TOTAL DE 1194)
importancia na prevencao CERCA DE 221 ESTIVERAM ALGALIADOS

da infeccéo associada
aos cuidados de saude,
nomeadamente ao nivel
da infeccé&o urinaria
associada a presenca de
cateter urinario"

"N

B <2 dias [2-8] dias ®M>5dias ®>14dias

O QUE DIZ A EVIDENCIA CIENTIFICA?

BACTERIEMIA

=

Referéncias Bibliograficas:LOEB. M. et al (2008) - STOP ORDERS TO REDUCE INAPPROPRIATE URINARY CATHETERIZATION IN HOSPITALIZED
elerencias Og cas PATIENTS: ARANDOMIZED CONTROLLED TRIAL. Journal General Internal Medicine. Vol. 23(6): 816-820
MARKLEW, A. (2004) — Urinary cateter care in the intensive care unit.Nursing in Critical Care. Vol. 9

(1):21-27



APENDICE VIIl: GRAFICOS COM DADOS DA MONITORIZAGAO DOS
DOENTES ALGALIADOS



GRAFICOS COM DADOS DA MONITORIZACAO DOS
DOENTES ALGALIADOS

POPULACAO ALGALIADA
(Pop. Total = 570 doentes)

®POP.TOTAL ™POP. ALGALIADA

GRUPO ETARIO DOENTES
ALGALIADOS
(Pop. total = 131 doentes)

® DOENTES ALGALIADOS IDADE <65
® DOENTES IDOSOS ALGALIADOS (IDADE 265)




GRAFICOS COM DADOS DA MONITORIZACAO DOS
DOENTES ALGALIADOS

MOTIVO ALGALIACAO
(Pop. total = 131 doentes)

® MONITORIZACAO DIURESE
® LESAO IATROGENICA

® RETENGAO URINARIA

® HEMATURIA

® INDICACAO CIRURGICA

® INDICACAO MEDICA

® ULCERAS PRESSAO / INFECCAO FUNGICA PERINEAL

GRAVE
® DESCONHECIDO




GRAFICOS COM DADOS DA MONITORIZAGAO DOS
DOENTES ALGALIADOS

TEMPO DE ALGALIACAO
(Pop. Total = 79 doentes)

®<5DIAS ™=>5DIAS<14DIAS M:=>14DIAS




