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Apéndice | - Protocolo de Revisdo Integrativa da Literatura “Prevencdo e
controlo da infe¢cdo na pessoa vitima de trauma em contexto de cuidados
criticos”



A Infecdo na Pessoa Vitima de Trauma: Intervenc¢do da Enfermagem

Enquadramento Tedrico:

Estima-se que anualmente o trauma provoca ndo s6 a morte de 4,4 milhGes de pessoas,
como também é responsavel por um grande nimero de pessoas com sequelas permanentes.
(World Health Organization, 2021)

Nas vitimas que sobrevivem as primeiras horas apds o trauma, o risco de infecdo é
bastante elevado, sendo a mesma a principal causa de morte tardia. Este fendmeno pode ocorrer
nao sé no local da lesdo, como também por InfecGes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS)
(Junior, 2007; The Committee of Trauma & American College of Surgeons, 2018). A prevencao da
infecdo deve ser considerada desde o primeiro contacto com a pessoa vitima de trauma por toda
a equipa multidisciplinar nos diferentes contextos, desde o pré-hospitalar até ao momento da
alta.

As |ACS sdo, na sua maioria, fendmenos evitdveis e apresentam ndo sé um enorme
impacto negativo no processo de recuperacdo dos doentes, como também ao nivel dos custos
em saude. A sua prevaléncia estd diretamente relacionada com a seguranca do doente e é um
indicador da qualidade dos cuidados prestados, sendo que a prevencdo e controlo da infecdo é
uma das principais metas a alcancar nos servicos de salde (Direcdo-Geral da Saude, 2021).

Em Portugal, o Programa de Prevencdao e Controlo de InfecBes e Resisténcia aos
Antimicrobianos criado em 2013 pela Direcdo-Geral da Saude (DGS), promove ndo sé a adesdo
as Precaucgdes Basicas de Controlo de Infecdo como também a implementacao dos feixes de
intervencdo para cada infecdo associada aos cuidados de saude (Ministério da Saude, 2013).

Sendo o enfermeiro, em grande parte, um dos profissionais que acompanha a pessoa
vitima de trauma em diversos contextos, desde o pré-hospitalar aos cuidados intensivos, é
fundamental que este promova os melhores cuidados e reconheca a importancia da prevencdo
e controlo da infecdo. A adesdo e cumprimento destas estratégias, por parte da equipa de
enfermagem, influenciard melhores resultados na gestdo da infecdo (Indcio et al., 2021;
McCauley et al., 2021).

Desde os primérdios da Enfermagem Moderna que a prevencao e controlo da infecdo é
uma componente indispensavel na pratica didria. Ainda que de uma forma bastante rudimentar
e que se veio desenvolvendo ao longo dos anos, esta gestdo teve inicio no século XIX, com
Florence Nightingale no seu livro “Notes on Nursing”. Neste contexto nasceu a primeira teoria de
Enfermagem, a Teoria Ambientalista, que realca a importancia da gestdo do ambiente,

considerando-o tudo o que rodeia a pessoa, e como o mesmo influéncia positivamente ou



negativamente a sua recuperacdo nomeadamente através da prevaléncia de infecdo (Tomey &
Alligood, 2004).

Nos dias de hoje, o enfermeiro continua a ser um elemento fundamental para a
prevencao e controlo da infecdo, sendo essa competéncia distinguida pela Ordem dos
Enfermeiros, atribuindo-a ao enfermeiro de cuidados gerais, como também ao enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situagcao
critica.

A realizacdo desta revisdo integrativa da literatura tem como objetivo identificar
intervencdes de enfermagem que promovam a prevencao e controlo das infe¢cdes associadas aos

cuidados de saude na pessoa vitima de trauma em contexto de cuidados criticos.

Questdo de investigagdo:

Arevisdo integrativa da literatura foi realizada com base nas orientacdes do Joanna Briggs
Institute for Evidence Based Practice.

Através da mnemadnica PICo foi concebida a seguinte questdo de investigacdo:
Quais as intervengdes de enfermagem na prevencdo e controlo da infecdo (1) na pessoa vitima de

trauma (P) em contexto de cuidados criticos (Co)?

Objetivo:
Identificar as intervenc¢des de enfermagem na prevencdo e controlo da infecdo na pessoa

vitima de trauma em contexto de cuidados criticos.

Palavras-chave: Enfermagem, Infecdo, Trauma, Cuidados criticos.

Keywords: Nursing, Infection, Trauma, Critical Care.

Tabela 1. Critérios de Elegibilidade

Critérios de Elegibilidade

Critérios de inclusdo Critérios de exclusdo
Populagao Pessoa vitima de trauma com idade | Pessoa vitima de trauma com idade
superior a 18 anos. inferior a 18 anos; Gravidas; Animais.
Intervengdo IntervencGes de enfermagem na
prevencao e controlo da infecdo.




Contexto Cuidados criticos (Unidade de Cuidados

Intensivos,

Hospital de Campanha).

Servico de Urgéncia e

de Cuidados Intensivos, Servico

Urgéncia e Hospital de Campanha

Todos os servicos a excecdo da Unidade

de

Idioma Portugués, Inglés, Espanhol.

Ano de publicagdo 2018-2023

Tipo de publicagdo Texto integral e resumo disponivel.

Estratégia de pesquisa:

A pesquisa foi realizada nas bases de dados CINAHL Complete e na MEDLINE Complete,

entre 15 de Maio e 20 de Junho de 2023. Foi realizada inicialmente uma pesquisa da

problematica em estudo em linguagem natural e identificadas as palavras-chave: Infecdo,

Trauma, Enfermagem, Cuidados Criticos.

Apds a determinacdo das palavras-chave, identificaram-se os termos de indexacdo

correspondentes a cada base de dados, nomeadamente, os MeSH terms e os CINAHL Headings.

Tabela 2. Pesquisa termos indexados

enfermagem na
prevencdo e controlo

“Infections”

PICo Keywords MeSH Terms CINAHL Headings
P — Pessoa vitimade | Trauma “Multiple Trauma” “Trauma”

trauma

| = Intervencdes de Infection Control “Infection Control” “Infection”

|n

“Infection Contro

Units”

dainfecado Nurses Intervention “Nurses Role” “Nursing Role”
“Nurses” “Nursing Interventions”
“Nursing Care”
“Nurses”
“Nursing Practice”
Co — Cuidados Critical Care “Critical Care” “Emergency Care”
criticos “Mobile Health “Critically lll patients”

“Intensive Care Units”
“Mobile Health Units”

Estratégia de pesquisa:

(Trauma OR Multiple Trauma) AND (Infection OR Infections OR Infection control) AND (Mobile

Health Units OR Critical care OR Emergency Care OR Critically lll Patients OR Intensive Care Units)

AND (Nurs* OR Nursing Interventions OR Nursing Care OR Nursing Role OR Nurses Role OR

Nursing Practice).




A pesquisa originou 510 resultados e foram selecionados apenas os resultados dos

ultimos cinco anos, com texto integral e resumo disponivel, resultando em 109 resultados.

Extragdo e apresentagdo de resultados

A Figura 1 representa a metodologia aplicada para a selecdo dos artigos. Inicialmente
excluiu-se artigos duplicado e seguidamente, através da leitura dos titulos e resumos dos
resultados obtidos, selecionou-se os artigos tendo em conta os critérios de inclusdao e exclusdo
através da plataforma RAYYAN. Posteriormente, apds a andlise dos artigos na integra,

seleciondmos os artigos a incluir na revisao e iniciou-se o processo de analise e extracdo de dados.

Figura 1.
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Prisma Flow Diagram - Adaptado de Page et al. (2021)
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Apéndice Il - Poster “Gerir a Infecdo em trauma: estratégias de
Enfermagem” apresentado no Congresso Internacional do Doente Critico
2023



Gerir a Infecao em Trauma

Estratégias de Enfermagem
Rangel, R. M."'; Nascimento, C. A. F.2

1Estudante de Mestrado da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa; 2Professora da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

ASSOCIAGAO PORTUGUESA
of ENFERMEIROS.

ENQUADRAMENTO

Estima-se que anualmente o trauma é responsavel nao sé por 4,4 milhGes de mortes, como também por um grande nimero de pessoas com
sequelas permanentes (World Health Organization, 2021). A pessoa em situagao critica vitima de trauma apresenta um risco de infe¢do bastante
elevado, sendo a mesma a principal causa de morte tardia, que pode ocorrer ndo sé no local da ferida, como também por infe¢des associadas
aos cuidados de sadde (IACS) (Junior, 2007; The Committee of Trauma & American College of Surgeons, 2018).

As IACS sdo na sua maioria evitaveis e apresentam ndo sé um enorme impacto negativo no processo de recuperagao dos doentes, como
também ao nivel dos custos em salde. A sua prevaléncia estd diretamente relacionada com a seguranca do doente e é um indicador da
qualidade dos cuidados prestados, sendo também uma das principais metas do Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (Diregao-Geral
da Sadde, 2021). Sendo o enfermeiro, em grande parte, um dos profissionais que acompanha a pessoa vitima de trauma nos diversos contextos,

é fundamental que este promova os melhores cuidados e reconheca a importéncia da prevencgao e controlo da infegao.

OBJETIVO:

Identificar as intervengdes de enfermagem na prevengao e controlo da infecao na pessoa vitima de trauma em contexto de cuidados

criticos.
METODOS:

Revisdo integrativa da literatura realizada entre 15 de maio e 20 de junho de 2023 nas bases de dados CINAHL Complete e na
MEDLINE Complete. Foram selecionados apenas os resultados dos ultimos cinco anos, com texto integral e resumo disponivel.

Resultaram seis artigos que obedeceram aos critérios de inclusdo.

KEYWORDS:
Nursing, Infection, Trauma, Critical Care

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos selecionados direcionam os resultados para a agdo do
enfermeiro na prevengdo e controlo das infe¢des associadas aos
cuidados de saide, nomeadamente, da pneumonia associada a
intubagéo, da infegdo relacionada com o cateter venoso central, da
infegao urinaria associada a cateter vesical e da lavagem das m3os.

Segundo Anand et al, (2018) e Buterakos et al, (2022), as
estratégias que demonstraram impacto positivo na promogao da
adesdo da equipa de Enfermagem &s intervengdes que constituem a
bundle de Prevengao da Pneumonia Associada a Intubagao foram:

- Implementagédo de uma checklist de verificagao diaria;

- Desenvolvimento de um Projeto de Melhoria de Qualidade e de
um Nuicleo de Prevengdo da Pneumonia Associada a Intubagdo
constituido por uma equipa multidisciplinar;

- A aposta em programas de formagdo e a criagdio de uma
plataforma educacional multidisciplinar;

- A participagdo dos profissionais em encontros regionais e nacionais
de Trauma e Cuidados Intensivos;

- Realizagdo de formagdes préticas, avaliando as competéncias e
corrigindo possiveis erros durante a prestagdo de cuidados dos
enfermeiros.

De acordo com Paquet et al., (2021), a utilizagdo de penso simples
trocado a cada 48h revelou melhores resultados na diminuigéo da
taxa de infecdo da corrente sanguinea associada ao cateter venoso
central, uma vez que ndo é possivel manter o penso impermeavel
intacto e limpo, nem garantir a sua mudanca sempre que se

encontre sujo ou descolado. Por ser um ambiente em que a
condigdo do doente se altera rapidamente, a criagdo de uma rotina
de mudanga do penso simples demonstrou maior adesdo e
vigilancia por parte da equipa de enfermagem.

Segundo Minor et al., (2022) e Tyson et al., (2020), as estratégias
que demonstraram impacto na diminuigdo da prevaléncia da infe¢ao
urindria associada ao cateter vesical foram:

- Implementagdo de um protocolo dirigido para a equipa de
enfermagem de avaliagido da necessidade de manter a cateterizagdo
vesical;

- Formagao sobre os cuidados a ter com os cateteres vesicais;

- Formagao sobre os critérios para a colheita de uroculturas.

De acordo com Boora et al., (2021), a realizagdo de auditorias de
observagdo direta do cumprimento dos “Cinco momentos para a
higiene das maos” estipulados pela Organizacdo Mundial de
Saide (2009), promoveu a sua adesdo por parte da equipa
multidisciplinar a lavagem das maos e consequentemente a
diminuicao das IACS.

Os resultados apresentados demonstram que, apesar de existirem
diversas intervengdes baseadas na evidéncia que devem ser
adotadas pelos Enfermeiros para a gestdo da infe¢do junto da
pessoa vitima de trauma, é necessario intervir primeiramente na
consciencializagdo dos mesmos para que as incorporarem no seu
desempenho profissional.

CONCLUSAO

para a diminui¢do da incidéncia de infe¢des associadas aos cuidados de satde.
A formagéo das equipas e realizagdo de auditorias, bem como a implementagdo de algoritmos, checklist e rotinas, demonstraram ser
estratégias bastantes eficazes na educagdo dos enfermeiros em cuidados criticos, e consequentemente na obtencdo de melhores

Através dos resultados obtidos destaca-se a importancia da promogao de uma cultura de seguranca do doente nas institui¢des de saide
resultados na promogao da seguranga do doente.

IOpSs
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Apéndice V - Formacao “Prevencao da infecdo do trato urinario em UCI:
Protocolo de remocdo do cateter vesical”



FORMACAO EM SERVICO - PLANO DE SESSAO

Tema:

Local: Online - Plataforma TEAMS®

Hora: 18h00

Objetivo geral:

Abordar as ITUs e a sua prevencao

Data: 16/02/2024

CONTEUDOS PROGRAMATICOS ':Eg’.':&’: %Erg::ks:cs TEMPO | FORMADOR(ES)
-Contextualizar as ITUs e sua
prevaléncia na UUM; Expositivo / 120 m
Demonstrativo | Apresenta
-Apresentar a norma da DGS do Interativo ¢cdo -enf2 ||
"Feixe de Intervencdes” de PowerPoi -Aluna de Mestrado
nt de Enfermagem

Prevenc¢do de Infecdo Urindria
Associada a Cateter Vesical;

-Divulgar protocolo dirigido aos
enfermeiros para remocgdo do
cateter vesical.

Rita Rangel
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Escola Superior -~
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Prevencao da infe¢ao do

trato urinario em UCI:
Protocolo de remogao do Cateter
Vesical

Rita Madruga Rangel, Estudante do Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem- Médico Cirirgica na Area da Pessoa em Situagdo Critica

REPUBLICA

PORTUGUESA
» g Liabog 0° m/

Objetivos:

» Contextualizar a importéncia da responsabilidade partihada na
prevencdo da ITU associada ao CV;

= Divulgar a evolugdo taxa de infe¢do do trato urindrio (ITU), associada a
CV, na UUM;

=» Apresentar protocolos de remoc¢do do cateter vesical e os seus impactos
na prevengdo das IACS por CV;



SAUDE

Infeccoes por bactérias resistentes
originam 1160 mortes por ano em
Portugal

Direccao-Geral da Saude alerta para a importancia de utilizar antibioticos
apenas quando necessario, para que nao se venham a tornar ineficazes. As
sobras nao devem ser deitadas na sanita ou no lixo doméstico, porque irdao ser
lancadas no ambiente e produzir o efeito de resisténcia.

Lusa
18 de Novembro de 2021, 9:55

PNSD 2021-2026:

= “Tem por objetivo consolidar e promover a seguranca na prestagdo de
cuidados de saide no sistema de saidde, e, em particular no SNS (...)"

= “Objetivo Estratégico 5.3 Agoes: Reduzir as infegoes associadas aos cuidados
de saide (IACS) e as resisténcias aos antfimicrobianos (RAM)"

= “c) Suportar e alicercar os servigos na implementagdo e monitorizagdo das
bundles de prevencdo de IACS”;

= “f) Partilhar, com os profissionais de saide, os resultados dos indicadores de
resultado e de processo definidos, na drea das IACS, Consumo de
antimicrobianos (CAM) e RAM, assim como a sua relagdo com a
implementacdo de intervengoes de melhoria da qualidade”.

(Diregdo-Geral da Satide, 2021)




Bundle da Preven¢ao das ITUs
Associadas ao CV:

= Responsabilidade partilhada:

Enfermeiros Médicos

Qual a realidade em Portugal?

» 25% dos doentes internados sdo submetidos a algaliagdo;

» 193 doentes algaliados, 124 foram algaliados inapropriadamente;
» 8% dos doentes apresentaram hematuria traumdatica;

» 9% dos doentes com retengdo urindria, pés-desalgaliagdo;

» 21% dos doentes (41 doentes) com ITU associada a CV, sendo que 14
doentes ndo apresentavam indicac¢do formal para a algaliagéo.

(Félix Brigas et al., 2021)




Prevenir a ITU associada ao CV

» 3 momentos:

lCoIoccc;éo I

Manutencdo

Desalgaliagcdo

Bundle da Prevencgao das ITUs
Associadas ao CV:

1. Evitar o cateterismo vesical e documentar no processo clinico, a indicacdo
apropriada para a utilizagcdo de cateter vesical;

2. Cumprir a técnica assética no procedimento de cateterismo vesical e de
conexdo ao sistema de drenagem;

3. Cumprir a técnica limpa no manuseamento do cateter vesical e do sistema
de drenagem, mantendo a conexdao do cateter vesical ao sistema de
drenagem em circvito fechado;

(Diregdo-Geral da Saude, 2022)




Prevenir a ITU associada ao CV

» 3 momentos:

Colocacdo

lMonu’renc;c’jo j

Desalgaliagdo

Bundle da Prevencao das ITU
Associadas ao CV:

4. Realizar a higiene didria do meato urindrio, pelo doente (quando possivel)
ou pelos profissionais de saude (...);

5. Manter cateter vesical seguro, com o saco coletor abaixo do nivel da
bexiga (sem tocar no chao) e esvaziar sempre que tenha sido atingido 2/3 da
sua capacidade;

(Diregdo-Geral da Sadde, 2022)




Prevenir a ITU associada ao CV

» 3 momentos:

Colocacdo

Manutencdo

!Desolgoliogao I

Prevenir a ITU associada ao CV

Segundo os CDC (janeiro, 2020), cerca de 12-16% dos adultos hospitalizados, sdo
algaliados durante o internamento e em cada dia aumenta o risco de adquirir
uma infegao urinaria associada a este dispositivo, em 3%-7%. (Gould etal., 2009)

Estudos recentes demonstraram que 50% dos doentes cirdrgicos mantinham o
ateter vesical apds as 48h de pds-operatério e 50% dos doentes médicos
mantinham o cateter vesical sem indicgdo concreta para a sua utilizagado.

(Tyson et al., 2020)



Qual a realidade na B2

Ano , Taxa vtilizagdo CV . N° ITUs associadas CV
2017 ' 91,99% \ 26 |
2018 90,44% 10

2019 | 86,57% | 8

2020 91,06% 15

2021 ‘ 91,50% | 10

2022 ' 87.96% 12

Outros nimeros:
+ Taxa desalgaliagdo nas primeiras 24h apods alta da UUM;
+ Diagnodstico de ITU apés alta.

Bundle da Prevenc¢ao das ITUs
Associadas ao CV:

6. Avaliar diariamente a possibilidade de remover o cateter vesical, retirando-
o logo que possivel e registar no processo clinico as razées para a
necessidade de manter o cateter;

l

» Protocolo de desalgaliacdo para enfermeiros

(Diregdo-Geral da Sadde, 2022)




Protocolo de desalgaliacdo para enfermeiros

= 2009 - Guideline for Prevention of Catheter - Associated Urinary Tract Infections dos Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) — Sugere a implementacdo destes protocolos
como programas de melhoria da qualidade. (could etal., 2009)

» Desde entdo, vdrios artigos ao longos dos anos corroboram a pertinéncia da
implementacdo destes protocolos na redugdo de:

, Tempo de
NOmero de utilizac@o ITUs
algaliacdes de CV

(DePuccio et al., 2020; Durant, 2017; Gould et al., 2009; Jones et al., 2023; Tyson et al., 2020)

Protocolo de desalgaliacdo para enfermeiros

® Na literatura existem diversos protocolos e algoritmos adaptados a cada realidade mas

muito semelhantes e que pouco divergem entre si.

=» Um dos protocolos utilizados é baseado na mnemadnica “HOUDINI”:

Heamaturia

Obstruction

Urology or Major Pelvic Surgery
Decubitus Sacral Ulcer

Input / Output

Not for Resus /Palliative Comfort
Immobility

(Villacruz, 2021)



Protocolo de desalgaliacdo para enfermeiros

Implementag¢do

Barreiras Estratégias:

-Deferéncia dos leQrmeirOS para com os _Formacao das equipcs sobre o profocolo;
meédicos; . .
. ! Lo -Avaliar todos os turnos a necessidade de manter CV;
-Resisténcia da equipa médica; . L
-Relembrar as equipas para a utilizagdo do protocolo;

-Comunicagdo entre equipa de . ~ .
enfermagem e equipa médica -Incentivar a adesdo ao protocolo em todo o hospital.

(DePuccio et al., 2020)

GRELHA AVAUACAO DO CUMPRIMENTO DA NORMA DOS
CUIDADOS ASSOCIADOS AO CATETER VESICAL:

[Cama: Data e local de colocagdo: / /
INTERVENGOES DE MANUNTENGAO DO CATETER VESICAL: Sim | Ndo |NA
Lavagem das mdos antes e depols do manuseamento do cateter vesical e
sistema de drenagem

Utilizagdo de EPI’s durante a manutencdo do cateter

Saco coletor abaixo do nivel da bexiga sem tocar no chdo

Saco coletor abaixo dos 2/3 da sua

Higiene diiria meato urindrio com dgua e sabio

Cateter vesical fixado

Fluxo continuo mantido, sem obstrugBes ou dobras do sistema de
drenagem

CRITERIOS PARA MANTER CATETER VESICAL:
Insuficiéncia Renal Aguda

Dia da cirurgia até 24h pés-operatdrio

Lesdo tecidual profunda ou Glcera de pressdo (grau Il ou superior) na regido
sagrada, nadegueira ou perineal

Cateter epidural

Monitorizagdo débito urindrio (1-2h)

Limitagio de decibitos

Doente sedado e ventilado

Retengdo urindria ou obstrugdo

Hematuria

Lavagem vesical continua
Procedimentos uroldgicos
Doente em situagdo de fim de vida




ALGORITMO DE MANUNTENGAO DO CATETER VESICAL

O doente apresenta cateter vesical? I

Sim
Cumpre critérios para manter cateter vesical?
Insuficiéncia Renal Aguda -Manter cuidados na manutencio do cateter vesical:
Dia da dirurgia até 24h pb o Lavagem das mios antes e depols do manuseamento do
Lesdo tedidual profunda ou dicera de pressdo (grau Il “’f“' vesical ef"‘"" de drenagem
ou superior) na regi3o sagrada, nadegueira ou perineal o Utilizagdo de EPY’s durante a manutencdo do cateter
Cateter epidural o Saco coletor abaixo do nivel da bexiga sem tocar no chdo
Monitorizag3o débito urinario (1-2h) Sim o Saco coletor abaixo dos 2/3 da sua capacidade
Timitagso de o Higiene didria meato urindrio com dgua e sabdo
Doente sedado e ventilado o Cateter vesical foado
e rindria ou obstruch o Fluxo continuo mantido, sem obstrugdes ou dobras do
urindria oy © sistema de drenagem

Hematiria
Lavagem vesical continua -Avaliar didriamente a necessidade do cateter vesical.
Procedimentos urcldgicos
Doente em situagdo de fim de vida

Néo

- Informar equipa médica;

- Retirar cateter;

-Documentar nos registos de Enfermagem
- Vigiar urina espontanea
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