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“First, do no harm...”

Hipocrates

“Acho que os sentimentos se perdem nas palavras. Todos deveriam ser transformados

em agoes, em agdes que tragam resultados. “

Florence Nightingale (1820 — 1910)
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RESUMO

As Infe¢cdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) sdo uma causa
significativa de mortalidade e morbilidade, bem como de encargos financeiros
avultados para o sistema de saude (OMS, 2011). Segundo a Direcédo Geral de
Saude (DGS) (2013) a taxa de infegdo hospitalar em Portugal € mais elevada
do que a média europeia. As infegbes, no doente em programa de hemodialise,
representam um aumento da morbilidade com consequentes internamentos e
administracao de antimicrobianos, bem como o risco de aparecimento de
microrganismos multirresistentes (Pina, 2010b). As normas para as Precaugdes
Basicas para o Controlo de Infecdo (PBCI) tém como objetivo travar a
transmissao cruzada e de diminuir a ocorréncia de IACS (DGS, 2013). Estas
sao de conhecimento dos profissionais de saude, ndo obstante, a sua adesao
ndo é a espectavel (Chenoweth, 2015; Silva, 2013). Alguns trabalhos tém
demonstrado que é essencial uma educacdo continua resultante de momentos
de formacdo formal e informal, sob uma abordagem critica reflexiva,
promovendo assim, a transformacao dos profissionais de saude na sua pratica.
Este trabalho tem como objetivo a melhoria da qualidade dos cuidados a
pessoa em programa de hemodidlise (HD) numa unidade periférica,
relacionados com a aplicagao das PBCI. Deste modo, pretende-se proporcionar
a base de evidéncia cientifica e aumentar a ades&o as normas instituidas na
unidade e pela DGS, através da realizagcdo de um projeto de melhoria da
qualidade. Foram realizadas formacdes, disponibilizada a informagao e
auditorias a adesao dos profissionais e a qualidade da instituicdo para a
aplicagao das PBCI. O indice de qualidade da unidade ao nivel da estrutura foi
de 82,3%, a nivel dos processos de trabalho foi de 91,4% e, o risco associado
a realizagdo de procedimentos com risco acrescido de exposicdo a agentes
transmissiveis de 28,8%. Nas auditorias realizadas a higienizagdo das maos,
nos cinco momentos, os técnicos de HD apresentam uma adesio de 70%, os
enfermeiros de 65,5%, os auxiliares de limpeza de 40% e os médicos de
35,14%. Os enfermeiros sdo os profissionais com o maior numero de

oportunidades.

Palavras chave: IACS, Hemodialise, Qualidade em Saude, PBCI



ABSTRACT

The Associated Infections to Healthcare (HAIs) are a significant cause of
mortality and morbidity as well as considerable financial burden on the health
system (WHO, 2011). According to the General Health Directorate (DGS)
(2013) hospital infection rate in Portugal is higher than the European average.
Infections in patients on hemodialysis represent an increased morbidity with
consequent hospitalization and administration of antimicrobials, as well as the
risk of emergence of multiresistant microorganisms (Pina, 2010b). Standart
precautions for infection control aim to curb cross-transmission and decrease
the occurrence of HCAI (DGS, 2013). These are knowledge of health
professionals, however, their membership is not expectable (Chenoweth, 2015;
Smith, 2013). Some studies have shown that it is essential to continuing
education resulting from formal training and informal moments, in a reflective
critical approach, thus promoting the transformation of health professionals in
their practice. This work aims to improve the quality of care to people with
ESRD on HD program in a peripheral unit, related to the application of the
standart precautions for infection control. Thus, it is intended to provide the
basis of scientific evidence and increase adherence to the standards set in the
unit and the DGS, by performing a quality improvement project. Education were
conducted, provided the information and audits to adherence of health
professionals and quality of the institution for the application of standart
precautions for infection control. The unit's quality index at the level of structure
was 82.3%, the level of work processes was 91.4% and the risk associated with
performing procedures at increased risk of exposure to transmissible agents
28.8 %. In audits of hand hygiene in five moments, HD technicians have an
adherence of 70%, nurses 65.5%, the 40% cleaning aids and doctors of

35.14%. Nurses are professionals with more opportunities.

Key Words: HCAI, Hemodialysis, Health Quality, Standart Precautions for

Infection Control
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Precaugdes Basicas de Controlo de Infegdo na Sala de Hemodialise:

Papel do Enfermeiro Especialista

INTRODUGCAO

No ambito do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem de Especializagdo em
Enfermagem Médico-cirlrgica, Area Especifica de Intervencdo de Enfermagem
Nefrolégica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Unidade Curricular
de Estagio com Relatorio, surge a elaboragao dum trabalho onde seja possivel
demonstrar a aquisicdo de competéncias de Enfermeira Especialista (EE), de
acordo com os dominios de competéncias estabelecidos pela Ordem dos
Enfermeiros (OE) e o desenvolvimento de competéncias descritas no quadro
de referéncia da European Dialysis Nurses Association/ European Renal Care
Association (EDTNA/ERCA).

Este relatério promove a analise e reflexdo do desenvolvimento das
competéncias enquanto enfermeira. Todo o percurso do curso mencionado,
desde as aulas em sala, os trabalhos académicos, a procura de informacao,
até ao estagio, teve um contributo grandioso na transformacéo da identidade
profissional propria. As intervengdes assentam num quadro referencial solido,
baseadas na evidéncia cientifica, orientando a tomada de decisdo nas
situacbes de maior complexidade. O cuidado centrado na pessoa é um
conceito atual, que exige do enfermeiro conhecimento da pessoa, das suas
vivéncias, necessidades, perspetivas e do que a rodeia. Os atributos do
enfermeiro também constituem um fator importante para o cuidado centrado na
pessoa (McCormack, 2006). Através do estagio foi possivel ter contato com os
varios contextos de prestacao de cuidados a pessoa com doenca renal cronica
(DRC) permitindo adquirir percecdo das diferentes vivéncias da pessoa no
percurso da sua doenga, promovendo uma maior abrangéncia do ato de
CUIDAR.

A aquisigao de competéncias de EE permite assumir um papel de referéncia
na equipa multidisciplinar de prestacdo de cuidados. Os cuidados de
enfermagem de qualidade sdo uma prioridade, sendo o EE um elemento
chave. A implementagao de sistemas de qualidade exige que se estabelecam
padrées de qualidade especificos para as intervengdes do enfermeiro. Surgem

assim, os enunciados descritivos que constituem a orientagdo para a pratica.

11
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Papel do Enfermeiro Especialista

A National Health Service (NHS) (1997, p. 23) define qualidade em saude
(QS): “fazer bem a acéo correta, a primeira vez, as pessoas certas, na altura
certa e no local certo, com o menor custo” (trad. do autor). O conceito de
qualidade é de interesse global e, no ambito da saude, a qualidade dos
cuidados atinge uma importancia vital pois, os cuidados de qualidade e a
seguranga dos utilizadores dos servicos de saude, s&do dois conceitos
interrelacionados (PNS, 2013). Estudos demonstram que existem taxas de
infecdo elevadas nos servigos de saude, o que coloca em causa a seguranga
da pessoa. A IACS é uma problematica atual que promove eventos
potencialmente fatais em grupos de risco (idade superior a 65 anos,
imunodeprimidos) ou de aumento da morbilidade (doengas pulmonares,
abdominais, cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca, entre outras) com
encargos financeiros elevados (Cardoso, 2015; DGS, OMS, 2011; Souza,
2014).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2011, p. 6) define IACS como
"uma infecdo que ocorre durante o processo de cuidados num hospital, ou
noutras instalacbes de cuidados de saude, que nao estava presente ou
incubada no momento da admissao” (trad. do autor). Os enfermeiros enquanto
cuidadores primarios, envolvem-se na prevengao, identificagdo e vigilancia da
infecdo e na educacdo dos doentes. Mas existe uma baixa adesdo para as
medidas de prevengdo e controlo da infegdo, situacdo que abrange
transversalmente as equipas de saude (Kear, 2015; Oliveira, 2014; Pina,
2010a). A infegdo constitui uma das principais complicagcbées no doente renal
cronico em programa de HD, pode representar um aumento da morbilidade
com consequentes internamentos e administragdo de antimicrobianos, bem
como um risco de aparecimento de microrganismos multirresistentes (Pina,
2010b). As PBCI sao as medidas basicas de prestagao de cuidados que visam
prevenir a transmissdo cruzada de IACS. Estas tém como foco a seguranca
dos profissionais, utentes e toda a populacdo que entra em contato com os
servicos de saude (DGS, 2014a).

Enquanto enfermeira numa unidade periférica de HD, a problematica da
infec&o insurgiu-se de forma insidiosa e abruta, pela ocorréncia de um surto de
infecdo que se associou aos cuidados prestados na unidade. As IACS ocorrem

como o resultado de falhas nos processos de prestacdo de cuidados e
12
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comportamentos humanos (Pina, 2010a). Partilhando a ideia divulgada pela
OMS (2008) de que as mudangas devem comegar na base e nas medidas mais
simples e acessiveis, propusemo-nos a contribuir para a mudanca de cultura e
metodologias de trabalho na sala de HD de uma unidade periférica. Desta
forma surge o tema deste trabalho: Precaugoes Basicas de Controlo da
Infecdo na Sala de Hemodialise: Competéncias do Enfermeiro
Especialista, tendo sido realizado um projeto de melhoria da qualidade, no
ambito das PBCI, numa unidade periférica de HD.

Este Relatério de Estagio espera-se dotado de pensamento critico e
reflexivo, fundamentado e demonstrativo da aquisicdo de competéncias de EE.
Os objetivos delineados séao:

* Refletir sobre o contributo do enfermeiro na equipa de saude em termos
de ganhos de saude para o doente, nomeadamente na prevengao e
controlo de IACS;

* Analisar os cuidados de enfermagem a pessoa com DRC, a luz da
qualidade em saude, focalizando os cuidados de saude primarios e

diferenciados;

e Criar uma base fundamentada para as intervengdes de enfermagem em
contexto de HD em unidades periféricas, focando a problematica das
IACS e PBCI;

* Planear e avaliar intervengdes de enfermagem a pessoa com DRC,
respeitando os principios humanistas e promover um ambiente
terapéutico;

* Desenvolver uma pratica profissional responsavel, ética e legal,

* Desenvolver um projeto de melhoria de qualidade no ambito da
prevencao e controlo da infecdo, em sala de HD numa unidade periférica,

intervindo na area da formacéo, gestéo e investigagao;

Este trabalho estd estruturado da seguinte forma: enquadramento
tedrico com a exploragdo de conceitos chave; trabalho desenvolvido - projeto
de melhoria de qualidade no ambito das PBCI numa unidade de HD periférica;
descricdo e reflexdo do desenvolvimento de competéncias e do percurso de

estagio.

13
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Os conceitos chave para a realizagdo deste trabalho sdo a Qualidade em
Saude (QS), a Infegdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS), Precaugbdes
Basicas do Controlo da Infe¢gado (PBCI) e Hemodialise (HD). O ponto de partida foi
a QS por constituir um dos eixos estratégicos para obtengcdo de ganhos em saude
e fortalecimento da participagcéo de Portugal para a saude global (Plano Nacional
de Saude (PNS) 2012-2016). A ocorréncia de IACS, além de acarretar gastos
avultados, coloca em causa a seguranga do utilizador dos servigos de saude e dos
profissionais e, denuncia cuidados de saude de baixa qualidade. Para a melhoria
dos cuidados prestados no ambito da prevencao e controlo da infegao, existem
medidas basicas, acessiveis a todos os profissionais e de grande eficacia — as
PBCI. Organizag¢des internacionais (OMS, Centre of Disease Control (CDC) e
European Centre of Disease Prevention and Control (ECDC)) e nacionais (DGS)
defendem que a aplicacdo destas medidas, constituem um ponto de partida
indiscutivel para a melhoria dos cuidados de saude e diminuigdo da incidéncia das
IACS.

1.1. Qualidade em saude — papel do enfermeiro

A NHS (1997, p.23) define a Qualidade de Cuidados: “fazer bem a agao
correta, a primeira vez, as pessoas certas, na altura certa e no local certo,
com o menor custo” (trad. do autor).

Saturno (1990) citado no PNS (2013) define QS como a prestagdo de
cuidados de saude acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que
tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adesdo e satisfacdo do
cidadao. Implica, ainda, a adequacdo dos cuidados de saude as necessidades e
expectativas do cidadao e o melhor desempenho possivel (PNS, 2013).

A QS é um valor fundamental no acesso a cuidados de qualidade, sendo que
os cuidados devem ser baseados na evidéncia cientifica. A tomada de decisao
deve “incorporar a melhor evidéncia e inovagdo, incluindo a clinica,

epidemioldgica, gestéo, avaliacdo econdmica, tecnoldgica e de impacto em saude

14
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em progresso de melhoria continua” (PNS, 2013, p.6). Deste modo, urge a
necessidade de estabelecer estratégias orientadoras, definicdo de indicadores,
acoes e recomendacgdes com o intuito da promocao da melhoria da qualidade nos
cuidados da saude (PNS, 2013, p.5-9).

A QS implica uma articulagao de tarefas entre as varias profissées (médicos,
enfermeiros, auxiliares de acdo médica, técnicos de saude, auxiliares de limpeza e
administrativos) da area dos cuidados em saude. Todos estas categorias
influenciam a qualidade dos cuidados, podendo ser responsaveis pela melhoria da
QS, enquanto elementos intervenientes nos servicos de saude. A Ordem dos
Médicos (OM) e a OE assumem um papel fundamental na orientacdo de padrdes
de qualidade do que diz respeito a QS. Neste sentido, OE envolve-se na criagao
de sistemas de qualidade, considerando uma intervencao prioritaria, visando a
melhoria continua da qualidade no exercicio profissional dos enfermeiros. A QS
nao depende apenas do exercicio dos enfermeiros, mas por outro lado, ndo se
pode negligenciar a relevancia do papel do enfermeiro na obtengcéo de ganhos em
saude pelo seu exercicio de qualidade. Se o organismo regulador da profissdo
zela pelo cumprimento de um exercicio profissional de qualidade, entdo cabe as
instituicbes de saude proporcionar condi¢gdes (recursos e estruturas) para as boas

praticas e desenvolvimento da disciplina de enfermagem (OE, 2012a).

1.1.1. Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

A implementacao de sistemas de qualidade para o exercicio da Enfermagem
impbe a necessidade de estabelecer linhas orientadoras que sejam o reflexo do
exercicio profissional. Da definicdo de padrdes de qualidade surgem os
enunciados descritos que consistem num instrumento importante que visam
especificar o papel do enfermeiro na QS, através da representagao dos cuidados.

Na base conceptual para a formulagcdo dos enunciados descritivos
encontramos conceitos de saude, pessoa, ambiente e cuidados de enfermagem.
Os cuidados de enfermagem tém como foco “prevenir a doenga e promover 0s
processos de readaptacdo, procurando a satisfacdo das necessidades humanas
fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo das atividades de vida,

15



Precaugdes Basicas de Controlo de Infecdo na Sala de Hemodialise:

Papel do Enfermeiro Especialista

procura-se a adaptacao funcional aos défices e a adaptagcdo a multiplos fatores —
frequentemente através de processos de aprendizagem do cliente.” (OE, 2012a,
p.10). As seis categorias definidas para os enunciados descritivos s&o:

Satisfacdo dos clientes: o enfermeiro, no seu exercicio profissional, tem em

vista minimizar o impacto negativo da doenga no cliente. O respeito e empatia sdo
elementos importantes, assim como, a envolvéncia e a criacdo de parceria com o
cliente, num processo de cuidado centrado na pessoa.

Promocao da saude: o enfermeiro desempenha um papel fundamental na

promogao da saude através do conhecimento dos recursos apropriados,
identificacao das oportunidades e educacao dos clientes.

Prevencdo das complicacdes: o enfermeiro intervém da prevencao de

complicacbes para a saude do cliente, através da identificacdo precoce de
potenciais problemas, implementando e avaliando as intervengdes de acordo com
0 seu mandato social, aplicando os conhecimentos cientificos com rigor,
referenciando as situagcbes de acordo com a sua especificidade e, atuando de
acordo com o seu cédigo deontoldgico.

Bem-estar e autocuidado do cliente: o enfermeiro atua no sentido de

maximizar o bem-estar do cliente, intervindo nas atividades para as quais o cliente
é dependente. E essencial o rigor cientifico, identificacdo das necessidades do
cliente e implementacao e supervisao de intervengdes, existindo elevados niveis
de responsabilizagéao.

Readaptacdo funcional: o enfermeiro, numa parceria com o cliente,

desenvolve processos de adaptacdo no continuo saude-doenca. Os elementos
chave sdo a continuidade de cuidados, a preparagédo para a alta (educacgao) e
potencializando os recursos do cliente, promovendo a sua autonomia.

Organizacdo dos cuidados de enfermagem: o enfermeiro na sua pratica

profissional, presta cuidados assente num quadro referencial, com o intuito da
melhoria da qualidade dos cuidados, gere os recursos de forma eficaz, promove a
satisfagcdo do cliente, implementa e divulga informagdo e formacéo, aplica

metodologias de trabalho promotoras de saude.
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A avaliagdo dos cuidados de enfermagem, seja quantitativa ou qualitativa,
requer um conjunto de indicadores e unidades de medida sensiveis aos mesmos.
Estes indicadores estao subordinados aos enunciados descritivos e permitem
objetivar e analisar os cuidados de enfermagem de forma a que se implemente
alteracbes ou nao, no desempenho profissional, tendo sempre como foco a
melhoria da qualidade. As taxas de infecdo ndo sdo um indicador de qualidade de
cuidados exclusivo da intervengédo da enfermagem, mas constituem um importante

indicador de ganhos em saude (OE, 2004).

1.1.2. Competéncias do enfermeiro especialista e QS

O Enfermeiro Especialista

“é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de

enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos

problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e

tomada de deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas

relativas a um campo de intervengéo.” (OE, 2010a, p.2)

Os dominios de competéncias comuns do EE s&o: responsabilidade
profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE,2010a).

Responsabilidade profissional, ética e legal - o EE desenvolve uma forte

componente na tomada de decisdo, atua de forma ética e, promove praticas
responsaveis e assentes nos direitos humanos.

Melhoria continua da qualidade - a este compete o desempenho do papel de

dinamizador, gestor e agente propulsor de processos de melhoria continua dos
cuidados de enfermagem. A capacidade critica e de tomada de decisdo do EE
permitem intervengdes adequadas e pertinentes.

Gestao dos cuidados - o EE adquire capacidade de lideranga e gestao dos

recursos, articulando a equipa de enfermagem e multidisciplinar.

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais — o EE desenvolve o

autoconhecimento e assertividade e, fundamenta as suas intervengdes num

quadro conceptual sustentado e, na evidéncia cientifica mais atualizada, sendo de
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esperar que seja o EE a conduzir a produgao / procura desta mesma evidéncia
através da investigagao (OE, 2010a).

Estas competéncias do EE vao de encontro ao que se define para a QS no
PNS 2016, ja acima citado. A qualidade exige reflexdo e capacidade critica para
evoluir, constituindo um desafio de grandes dimensbées — a mudanga de
metodologias de trabalho (OE, 2012a). A melhoria da qualidade é uma das
prioridades para o EE, dentro deste dominio encontra-se inevitavelmente a
competéncia de coordenacgao, implementagcao e manutencdo de medidas standart
de prevencgao e controlo da infecdo (OE, 2010a). Estudos demonstram que a
tomada de decisdo pode contribuir para a redugdo das taxas de IACS (OMS,
2008). Classen (1992) realizou um estudo acerca da infecdo da ferida cirurgica e
conclui que a prescricdo adequada de antibidticos e os cuidados a ferida
operatdria determinam a ocorréncia de infecdo, demonstrando a importancia da
tomada de decisdo, na prevengao e controlo da infecdo. A decisdo certa, no
momento certo, torna-se imperativo. O enfermeiro desempenha o papel de elo de
ligacdo entre a prescricdo médica e os resultados, exigindo uma capacidade de
julgamento clinico, analisando e detetando a necessidade de intervengéo
precocemente.

Benner (2001) defende que as praticas crescem através da aprendizagem
experiencial e através da transmissao dessa aprendizagem nos contextos de
trabalho. De acordo com a autora supracitada, para evoluirmos na prestacao de
cuidados temos que dominar as nossas competéncias. A medida que ganhamos
experiéncia surge o “conhecimento clinico - mistura entre os conhecimentos
préticos simples e os conhecimentos tedricos brutos” (Benner, 2001, p37).

A autora, descreve a evolugdo do enfermeiro a luz do Modelo Dreyfus de
Aquisicdo de Competéncias. Esta desenvolve-se em cinco niveis: iniciado, iniciado
avancgado, competente, proeficiente e perita. Apenas o tempo aliado a experiéncia
profissional, promove o desenvolvimento de competéncias. Os enfermeiros
proeficientes e peritos conservam as experiéncias passadas, mobilizando os
conhecimentos adquiridos, na altura devida. Desenvolvem um julgamento clinico

baseado na sua experiéncia, associado aos conhecimentos tedricos. O
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desenvolvimento da capacidade de tomada de decisdo em situacbes complexas &
uma das principais carateristicas dos seus cuidados. No entanto, um enfermeiro
perito pode ser de um nivel inferior, quando se depara com contextos de trabalho
diferentes da sua experiéncia (Benner, 2001).

No ambito da seguranga dos cuidados e da prevencgao e controlo da infegao,
o enfermeiro perito tem a capacidade de detetar risco ou ocorréncia de infegao,
através da observacado dos processos de trabalho ou de sinais e sintomas que o
doente possa apresentar, podendo estes, serem pouco percetiveis ao enfermeiro

com menos experiéncia.

1.2. Prevencado e controlo de infegbes associadas aos cuidados de

saude

A seguranca do utilizador dos servigos de saude € uma das dimensdes da
QS (PNS, 2013). E consistente em toda a pesquisa bibliografica que as IACS s&o
uma preocupacao e uma prioridade para as politicas de saude e para a saude
publica, pois constituem o maior problema relacionado com a seguranga do
doente (OMS, 2005; OMS, 2009a e b). A World Alliance for Patient Safety prioriza
a segurancga do doente e, assumindo que as IACS constituem um problema atual
que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, em 2005 foi criado o primeiro
desafio no ambito da seguranga do doente: “Clean Care is Safer Care”. A
mensagem fulcral da campanha é “medidas simples salvam vidas” (OMS, 2005,
p.1), langcando assim as guidelines para a higienizagdo das maos como a medida
mais simples, econdmica e acessivel nos varios contextos de prestacdo de
cuidados, mundialmente (OMS, 2005).

A IACS, é um conceito ja descrito por Hipdcrates que mencionou as
chamadas “febres contagiosas” (Oliveira, 2009). Para que melhor se entenda a
problematica da infecdo na atualidade, torna-se necessario conhecer o seu
percurso na humanidade. Semmelweiss, Lister e Florence Nightingale foram
pioneiros no desenvolvimento das primeiras medidas de prevencao e controlo da
infecdo (DGS, 2007). Ignaz Philipp Semmelweis (1818-1865) introduziu a nogao
de higiene das mé&os na pratica clinica e, usou métodos de vigilancia
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epidemioldgica para testar hipéteses relacionadas com o controlo de infegéao, no
ambito da febre puerperal. Joseph Lister (1827-1912) introduziu os antisséticos e
as técnicas assépticas. Robert Koch (1843-1910) desenvolveu a Teoria do Germe
que fundamenta muitas medidas de controlo de infegdo (quarentena, isolamento).

Em 1863, Florence Nightingale, fundadora da escola de enfermeiras de
Londres, define as primeiras recomendacdes para os cuidados aos doentes,
dando relevo a necessidade da limpeza do ambiente hospitalar e a separagao dos
doentes infetados e ndo infetados (Nichiata et al.,2004, Oliveira, 2009). Em 1928,
Alexander Fleming descobriu a penicilina, que permitiu uma nova abordagem no
combate as infecdes. Desde entdo o uso indiscriminado de antibidticos, vem
confirmar o que Fleming tinha advertido: o uso inadequado pode levar a
resisténcia de microrganismos (Oliveira, 2014; Kiernan, 2014).

O conceito de infegdo chega a Portugal em 1930 pela DGS e em 1979 pela
Direcao Geral dos Hospitais que emanou a Circular Informativa n° 6 /79, de 9/2/79,
divulgada a todos os servigos e unidades de saude. Em 1986, a DGS recomenda
o controlo da infe¢do pela Circular Informativa n° 8/86 de 25/3/86 e, em 1996,
impulsionado pelo despacho do diretor geral da saude, foram criadas Comissdes
de Controlo de Infecdo nas unidades de saude, entre outras iniciativas para a
prevencao e controlo de infegdo. O Programa Nacional de Controlo de Infegao foi
criado em 1999, estando abrangido na Divisdo de Seguranga Clinica e da Diregao
da Qualidade Clinica, sendo o foco central a melhoria dos cuidados e a promogao
da segurancga dos utilizadores e profissionais dos servigos de saude (DGS, 2007).

OMS (2009a) define IACS, também denominada de “infecdo nosocomial” ou
“infecao hospitalar’, como a infecdo que ocorre no doente durante os processos
de cuidados num hospital ou em unidades de saude, que nao estava presente
nem em incubacgdo na altura da admissao (Tan,2015). A designacao de “infecéao
nosocomial” tornou-se obsoleta por excluir os cuidados em ambulatério, sendo o
conceito de IACS mais abrangente por incluir todas as unidades prestadoras de
cuidados de saude (DGS, 2007). Estas podem ser causadas por agentes de
fontes enddgenas ou exdgenas. As fontes endoégenas sao do proprio corpo tais

como boca, nariz, pele, trato gastrointestinal ou vagina, as exégenas sao de fontes

20



Precaugdes Basicas de Controlo de Infegdo na Sala de Hemodialise:

Papel do Enfermeiro Especialista

externas ao doente como equipamentos, profissionais, dispositivos médicos,
visitantes e ambiente de cuidados (Horan, 2008).

As IACS, sao a maior causa de aumento de morbilidade, mortalidade, dias
de hospitalizagao extra, encargos financeiros avultados e do aumento do risco de
resisténcia aos antibidticos (OMS, 2011; Pina, 2010b; Ponce, 2007; Tan, 2015).
De acordo com a OMS (2011), na Europa as IACS originam 16 milhdes de dias
extra de internamento e 37 mil 6bitos, com gastos na ordem dos € 7 bilides
anualmente. Nos EUA, as IACS causam 99 mil mortes por ano, com uma perda
financeira de US $ 6,5 bilides. Segundo a DGS (2014), a taxa de infegdo hospitalar
em Portugal € mais elevada do que a média europeia. As infegdes com maiores
taxas sdo a infegcdo respiratéria, infecdo do trato urinario, ferida cirurgica e

infe¢cdes da corrente sanguinea (ECDC, 2013).

Type of HAL

I Pneumonia/LRT
1 Urinary tract
[ Surgical site
[ Bloodstream
[ Gastrointestinal
I Systemic

[ Skin/Soft tissue
I Other/unspecified

Figura 1: Distribuicdo de IACS na admisséo (esquerda) e adquiridas durante o
internamento (direita) em 2013 (ECDC, 2013)

Em 2012 foi realizado o estudo Inquérito de Prevaléncia de Infecdo Adquirida
no Hospital e Uso de Antimicrobianos, pelo ECDC englobando 30 paises
europeus, tendo como objetivos estimar a prevaléncia de infegdo hospitalar e uso
de antimicrobianos. Em Portugal a taxa de infecdo hospitalar foi de 10,6% e o
consumo de antimicrobianos de 45,4%, verificando-se superior a média europeia,
que apresenta taxas de infegdo hospitalar de 6,1% e consumo de antimicrobianos
de 35,8% (DGS, 2013a).

Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas na taxa de
infegdo relacionada com o uso de dispositivos invasivos, nomeadamente o uso de

cateter venoso central (CVC) e algélias. Os doentes com CVC apresentaram
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31,3% de taxa de infecdo e os doentes sem CVC, 9,7%; a infecado das vias
urinarias foi de 9,7% em doentes n&o algaliados e de 32,9% nos doentes
algaliados (DGS, 2013a).

Identificou-se um numero reduzido de enfermeiros de controlo de infecdo e
uma quase total auséncia de contributo médico nas comissdes de controlo de
infecdo. Outro achado relevante foi que o consumo de solugao antissética de base
alcodlica (SABA) foi superior em relagédo a média europeia, mas sem repercussao
positiva na prevaléncia de infe¢cao (DGS, 2013a). Estes achados denunciam a falta
de eficacia dos atuais programas, os recursos sao utilizados de forma inadequada
pois ndo produzem os resultados a que se destinam e, a taxa de infegdes
mantém-se acima da média europeia.

Perante a evidéncia dos estudos realizados urge a necessidade de
intervencdo. No despacho n° 2902/2013 nasceu o Programa de Prevencéo e
Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), tendo sido
atribuido um caracter de programa de saude prioritario. Esta nova abordagem vem
unir duas vertentes, a de controlo de infecdo e prevencdo de resisténcia aos

antimicrobianos, que se complementam nas suas interven¢des (DGS, 2013a).

Tratamento da doenga Agente Infeccioso

de base (bactérias, I— Répida Identificagdo dos Microrganismos

Reconhecer os factores virus, fungos,

de risco do doente protozo4rios...)

Hospede’iro Reservatérios Satde Ocupacional
~ susceptivel (pessoas, Higiene Ambiental
. (1r'm.modepn.xmdos, equipamento, 4gua) Desinfecg@o e Esterilizagdo Equipamento Clinico
diabéticos, queimados...)
( Profissionais \
de Saude Porta de Saida EPI. )
(secregdes, Higiene das Maos

Porta de Entrada excregoes Controlo das Secregdes e Excregoes
(membmnas wr cul: Triagem de Residuos/roupa
trato gastrointestinal, pele, goticulas) g P

respiratério,
pele lesada)

Técnica Asséptica Via de Transmissao ?;tg; ;?;:a;OMaOS

Dispositivos Invasivos (contacto directo, Controlo fio Ar

Cuidados com as Feridas superficies, Manipulacio de Alimentos

ingestao, via aérea) Is;{; r‘:‘enfo

Figura 2: Cadeia de transmissdo de infegcdo, precaugdes basicas e

isolamento (Pina, 2010a, p.34).
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Na bibliografia € consensual que uma percentagem significativa da incidéncia
de IACS seriam evitaveis, Pina (2010a) refere que esta percentagem atinge os
20% ja a DGS (2010) afirma que atinge os 30%, sendo as causas relacionadas
com o processo de prestacdo de cuidados e com os comportamentos humanos.
Pina (2010a) descreve os principais riscos para as IACS: presenca de dispositivos
invasivos; procedimentos invasivos; prescricdes de antibidticos (promovendo o
aparecimento de microrganismos multirresistentes). A transmissao pode ocorrer
em qualquer momento de prestacdo de cuidados, com maior risco em doentes
imunodeprimidos e/ou com dispositivos invasivos (Pina, 2010a e b). A figura 2

relaciona a cadeia da infecdo com as precaugdes basicas e isolamento.

1.2.1. Precaucgdes Basicas de Controlo de Infegao

De acordo com o pressuposto “ndo ha doentes de risco, mas sim
procedimentos de risco” a DGS (2013b, p.26) define PBCI como:
‘praticas basicas de prestacdo de cuidados, a implementar consoante o0s
procedimentos clinicos e 0s seus riscos inerentes, tendo como objetivo a prevengao
da transmissdo cruzada de IACS. Aplicam-se a todos os utentes
independentemente de se conhecer o estado infecioso dos mesmos. As PBCI
destinam-se a garantir a seguranga dos utentes, dos profissionais de saude e de
todos os que entram em contacto com os servigos de saude.” (DGS, 2013b, p.44)
A norma 029/2012 emanada pela DGS, descreve o papel dos dirigentes na
implementagcédo das medidas necessarias a implementagcao das PBCI. A existéncia
de sistemas e recursos para a implementacgao e vigilancia e, a necessidade de
formacao dos profissionais, sdo pontos essenciais para a aplicacédo da norma. Na
referida norma, as PBCI sdo definidas por dez itens: colocacdo de doentes,
higiene das maos, etiqueta respiratéria, utilizagcdo de equipamento de protegéo
individual (EPI), descontaminagdo do equipamento clinico, controlo ambiental,
manuseamento seguro da roupa, recolha segura de residuos, praticas seguras na
preparagao e administragdo de injetaveis e exposi¢cdo a agentes microbianos no

local de trabalho.
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Colocacado de doentes - Doentes que apresentem situacdo de risco de
transmissao cruzada, devem ser colocados num espago diferenciado (DGS,
2013b). No Manual de Boas Praticas de Dialise Cronica é recomendado a fixagao
de postos, de monitores dedicados e de enfermeiros dedicados, nomeadamente
em relacéo a doentes HVC e HBS positivos (OM, 2011).

Higiene das maos - Considerada a medida base para a prevencao e controlo

de infegdo, a higienizagcdo das méaos engloba medidas como a auséncia de verniz,
extensdes ou outros artefactos, recomendando-se que as unhas sejam curtas e
limpas (categoria IA)'. Devem ser removidos todos os adornos (anéis, alianga e
outros) (categoria Il), permitindo a exposi¢do do antebrago até ao pulso. As lesdes
da pele devem estar protegidas com penso impermeavel e, aplicagdo de creme
dermoprotetor (categoria 1A). Para a DGS (2013b) a higienizagao das maos deve
ser realizada: antes do contato com o doente (categoria IB), antes de
procedimentos limpos / assépticos (categoria IB), apds o risco de exposi¢cao a
fluidos organicos (categoria 1A), apdés contato com o doente e o ambiente
envolvente (categoria IB), apds a remocgao do EPI (categoria IB).

A OMS define os cinco momentos para a higienizagéo das méaos: 1° antes do
contato com o doente; 2° antes de procedimentos assépticos; 3° apds exposicio a
sangue e fluidos organicos; 4° apds contato com o doente e 5° apds contato com o
ambiente envolvente do doente (OMS, 2009a) (anexo 2). A CDC, elaborou
instrumentos de auditoria com a correspondéncia dos cinco momentos de
higienizacdo das maos para o contexto de cuidados em HD, tornando as
recomendagdes mais percetiveis (CDC, 2015).

A utilizacdo de SABA é recomendada em todos os momentos (categoria IA),
exceto em situagdbes em que as maos estejam visivelmente sujas ou
contaminadas com matéria organica e/ou em caso de procedimentos em doentes
com infegbes gastrointestinais. Nestas situagdes, € recomendado a higienizagao
com agua e sabdo (categoria IB) (DGS, 2013b). Recomenda-se que a
higienizacdo das ma&os seja realizada de acordo com oOs seis passos, que

englobam toda a superficie da mao, incluindo zonas frequentemente esquecidas

' Correspondéncia dos niveis de evidéncia cientifica em anexo 1.
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como os espacgos interdigitais, polegares e unhas e, durante o tempo de contato
adequado a solugdo usada (anexo 3) (OMS, 2015).

Etiqueta respiratéria - a etiqueta respiratoria engloba medidas que abrangem

a populagdo em geral e, os profissionais nas instituicbes de saude devem
promover a implementagao destas medidas (categoria IB): cobrir a boca e o nariz
quando se tosse ou espirra usando um toalhete descartavel, que deve ser
rejeitado de imediato, ou utilizar a manga/ brago para evitar a dispersao de
particulas; higienizar as maos apds contato com secre¢des respiratorias e evitar
tocar nas mucosas dos olhos, boca ou nariz. Em caso de pessoas sintomaticas,
deve-se oferecer uma mascara cirurgica se em contexto de instituicbes de saude
(categoria IB) (DGS, 2013b).

Utilizacdo de Equipamento de Protecdo Individual - sdo considerados

equipamentos de protecao individual as luvas, aventais, batas, protecdo ocular,
mascara cirurgica, o calgado e a cobertura de cabelo. As luvas, aventais e batas
devem ser trocados no final dos procedimentos e entre doentes. O restante
equipamento deve ser trocado sempre que a sua integridade esteja comprometida
ou se contaminado durante os procedimentos (DGS, 2013b). A remocéao do EPI é
realizada de forma a n&o contaminar as maos e o fardamento (anexo 4).

Descontaminacdo do Equipamento Clinico - o equipamento clinico pode ser

de uso unico (descartavel), de uso num unico doente ou reutilizavel. Este pode
constituir fonte de infecdo se descontaminagéo inadequada, seja de forma direta
por contaminagédo com fluidos organicos e agentes infeciosos, ou de forma indireta
através das méos dos profissionais (DGS, 2013b).

Controlo Ambiental - a area clinica deve ser segura no contexto da pratica de

cuidados, os profissionais devem estar conscientes das suas responsabilidades na
manutencgao da limpeza. O derrame de sangue e fluidos organicos € um evento de
risco exigindo uma intervencdo imediata por profissionais formados e que
assegurem a seguranga no procedimento (categoria IB/IC). O uso de solugdes de
descontaminacgéo e detergentes obedece a normas e especificagdes proprias para
cada intervencgao (DGS, 2013b).
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Manuseamento Seguro da Roupa - toda a roupa usada € considerada

contaminada e o manuseamento deve obedecer a medidas de prevencao de
contaminagao do ambiente e fardamento. A roupa limpa deve estar acondicionada
em local reservado e protegido. A roupa usada deve ser separada junto a unidade
do doente e colocada em sacos, que ndo devem ultrapassar os 2/3 da sua
capacidade para um encerramento seguro (DGS, 2013b).

Recolha Segura de Residuos - os residuos resultantes da prestacdo de

cuidados devem ser triados e separados, de acordo com 0O grupo a que
pertencem, junto ao local de produgdo. Nao é recomendado a manipulagéo dos
residuos apdés a recolha em contentores. Os sacos e contentores de corto-
perfurantes ndo devem exceder os 2/3 da sua capacidade. Os contentores
reutilizaveis para a recolha de residuos devem permitir a sua higienizagado e
mantidos limpos. (DGS,2013b).

Praticas Seguras na Preparacdo e Administracdo de Injetaveis - em 2009 a

CDC implementou a campanha “The One & Only Campaign no ambito das
praticas seguras na preparacao e administragdo de medicagdo. Os pontos fulcrais
desta campanha sdo comuns as recomendagdes da norma 029/2012,
nomeadamente: rigor no cumprimento de precaugdes como o uso de técnica
asseéptica; ndo usar a mesma seringa em doentes diferentes, mesmo quando se
muda a agulha ou canula; uso de embalagens de dose unica e, as
recomendagdes em caso de necessidade de uso de multidoses (DGS, 2013b).

Exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho — os profissionais de

saude estdo sujeitos a exposicdo a agentes microbianos transmissiveis pelo
sangue ou fluidos orgénicos. Estes, devem conhecer os procedimentos em caso
de exposicao efetiva. O traumatismo percutdneo com corto-perfurantes
contaminados, a exposicao de lesdes da pele e feridas e a exposicdo de mucosas
a salpicos de sangue ou fluidos corporais constituem um risco significativo de
contaminacao (DGS, 2013b).

2Disponivel em: http://www.oneandonlycampaign.org
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1.2.2. Educacao e Adesao as PBCI

As normas e guidelines relacionadas com a prevengao e controlo da infegéo
sao acessiveis e de conhecimento dos profissionais de saude, ndo obstante, a sua
adeséo néo é a espectavel (Chenoweth, 2015; Silva, 2013, Pina, 2010a).

Kear (2015) relata estudos que revelam a problematica da ndo adeséo as
medidas de prevencgao e controlo de infegdo. Em 2014, foi realizado um estudo em
1928 centros: 33,6% foram conotados como nao aderentes para o uso de luvas e
higienizacdo das méos e, 30,1% na limpeza e desinfegdo de equipamentos e
estruturas (Kear, 2015).

Em 1860, Florence Nightingale descreve a necessidade de as enfermeiras
lavarem as maos varias vezes ao dia, conjugado com outras medidas de limpeza
para diminuir a infegdo. A evidéncia cientifica demonstra que higienizagdo das
maos constitui uma das principais medidas para a redugao de IACS em todo o
mundo (OMS, 2009a e b). Apesar de ser uma agao simples e acessivel, a adesao
dos profissionais de saude é baixa a todos os niveis de cuidados de saude.
Habitualmente os médicos e enfermeiros t€ém um nivel de adesao inferior a 50%,
sendo que em periodos de trabalho mais intenso, a adesdo pode atingir os
10,40%. A falta de adesao dos profissionais de saude para as PBCI constitui um
problema universal, exigindo normas orientadoras, investigagao e monitorizagao
(Pina, 2010a).

Rao (2013) e Shimokura (2006) abordam a infe¢c&o por virus, nomeadamente
pelo virus da hepatite C (VHC) e hepatite B (VHB). Os autores referem que a
ocorréncia de infegdo por virus € causada por falta de adesao a praticas de
controlo e prevencgao de infegdo. Nos Estados Unidos em 2001, mais de 150.000
doentes estiveram expostos a risco de contaminag¢ao por VHC, VHB ou virus da
imunodeficiéncia humana (VIH) devido a lapsos na preparagédo e administragao de
injetaveis®.

A baixa adesdo, associa-se a falta de informacgao, tempo disponivel, o stress

e pressao na produtividade, falta de motivagéo (cansaco, insatisfagao profissional,

3 Disponivel em: http://www.oneandonlycampaign.org
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falha na percegdo do problema) e lideranga/ valores de referéncia por parte dos
profissionais mais diferenciados (OMS, 2009a). Oliveira (2014) explorou os fatores
que influenciam os profissionais de saude para a ndo adeséo a higienizagao das
maos. Recorrendo a uma abordagem reflexiva, conclui que os fatores séo:
* Fatores materiais: equipamentos insuficientes ou de dificil acesso para a
higienizacdo das maos e solugdes que causam irritagcado cutanea,;
 Fatores sociais e comportamentais: formagao académica®, religido e cultura,
personalidade, conhecimento, papéis sociais e pressao entre pares
* Fatores institucionais: cultura de seguranga e formagao institucional,
motivacdo pessoal aliada a participacdo ativa na implementagcdao de

programas e feedback, sobrecarga de trabalho.

Gongalves (2012) avaliou a percecao dos profissionais para os fatores que
influenciam a adesdo as boas praticas no ambito da prevencido controlo da
infecao, identificou a formacdo como fator facilitador e, as estruturas, as crencgas
pessoais e excesso de trabalho como fatores dificultadores. A interagao entre as
equipas de trabalho e as comissdes de controlo da infecdo, foi um aspeto
valorizado como sendo facilitador.

Pina (2010a, p.33) defende que:

“s6 com uma abordagem multidisciplinar perseverante, transversal, bem estruturada

e consistente, assente no conhecimento da cadeia de transmissdo de infegcédo e

tendo por base as Precaucdes Basicas € que se podera contribuir para a prevengao

da transmissao cruzada das IACS, para melhoria continua dos cuidados de saude, e

assim contribuir para a seguranga efetiva dos doentes”

Alguns trabalhos tém demonstrado que é essencial uma educagéo continua
resultante de momentos de formac&o formal e informal, sob uma abordagem
critica reflexiva, promovendo assim, a transformacao dos profissionais de saude
na sua pratica do dia-a-dia (Bakke, 2010; Headley, 2011; Silva 2013). Bakke

(2010) descreve estudos em que o uso de educacgao, sistemas de monitorizagéao

* No estudo realizado pela OMS os médicos e enfermeiros graduados demonstram menor
adesao o que pode influenciar o nivel de adeséo na equipa (Oliveira, 2014; OMS, 2009, p.
72)
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voluntario, sessdes de autoformagdo e uma abordagem multimodal atingiram

100% de eficacia na redugado de infegdo da corrente sanguinea, com diminui¢gao

de custos significativa. E fundamental mudar praticas e metodologias de trabalho,

promover a transmissao da informacdo a toda a equipa em momentos formais

e/ou informais e, dinamizar a equipa envolvendo-a na implementacdo das PBCI,

utilizando recursos variados. Kear (2015) enfatiza a comunicagédo, trabalho de

equipa, registo do erro, manutengao das expetativas, percegao do conceito de

seguranga do doente, racios, empowerment do doente, transi¢ées de cuidados e

aprendizagem organizacional. A OMS (2009a, p.111) sistematiza os componentes

fundamentais para uma estratégia multimodal:

Mudanca no sistema — preparacao de infraestruturas, criando condicbes para
a aplicacdo das medidas como disponibilizacao de materiais e solucdes de
desinfecdo; manter as estruturas atualizadas;

Formacao e treino — a educacéo e transmissao da informacéo é fulcral para o
sucesso e aumento da adesdo, através da capacitacdo, reflexdo e
atualizacao; todos os profissionais precisam de formacgao;

Observacao e informacdo de retorno — a avaliagdo das intervengdes e
retroalimentacdo torna-se essencial para a identificagdo das falhas e
necessidades durante o processo de implementacdo. Estabelecem-se
indicadores de medida para a monitorizagdo das intervengdes (auditorias,
conhecimentos da equipa, gasto de consumiveis);

Lembretes em locais estratégicos — os cartazes, panfletos e outros materiais
de divulgacgao tém a funcédo de lembrar a equipa das normas e informar os
utilizadores dos servigcos acerca da conduta espectavel dos profissionais;
devem ser colocados em locais estratégicos (locais de passagem, junto aos
lavatdrios, computadores);

Clima institucional seguro - participagao ativa a nivel institucional e individual;
eficacia individual / institucional; parceria com os doentes e utilizadores dos

servigos.
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1.3. Prevencgéao e Controlo da Infegao no ambito da Hemodialise

A HD é a técnica de substituicao da fungao renal (TSFR) mais praticada nos
paises desenvolvidos (CDR, 1997), segundo os dados da Sociedade Portuguesa
de Nefrologia (SPN) (2015), as taxas de incidéncia e de prevaléncia de doentes
em HD, sdo esmagadoramente superiores as da dialise peritoneal e do transplante
renal. Em 2014 em Portugal existiam 11350 doentes em HD, 735 doentes em
dialise peritoneal (DP) e foram transplantados 6618 doentes. Dos 11350 doentes
em programa de HD, 10174 (89,6%) realizam tratamento em unidades de HD
periférica, e 1176 (10,4%) em ambiente hospitalar. Em Portugal existiam 121
unidades de HD em atividade em 2012. A intervencado ao nivel das unidades de
HD periférica torna-se pertinente por ser o contexto de cuidados que abrange a
maior percentagem de doentes.

As principais causas de morte no ambito da HD, sdo as doencgas
cardiovasculares e as infecdes. As infegcdes constituem 23,9% de causa de morte
em pessoas em HD, sendo que 3,2% sao relacionadas com O acesso
arteriovenoso (AAV) e, 20.7% nao relacionadas com o AAV (SPN, 2015).

1.3.1. Doenca renal cronica e hemodialise

A DRC desenvolve-se quando o rim, exposto a variados processos
patolégicos, entra em faléncia por lesdo dos tecidos. A destruicdo da unidade
funcional do rim, os nefrbnicos, impossibilita a manutencdo do equilibrio
hidroeletrolitico e da excregdo de produtos toxicos. A sintomatologia instala-se
lentamente, podendo demorar anos a manifestar-se. Ao contrario da lesdo renal
aguda, que pode ser reversivel, a DRC é irreversivel e tem carater evolutivo
(Thomas, 2005). Segundo a EDTNA (2007) a diabetes € o maior fator de risco e, a
hipertensdo a segunda maior causa.

Segundo a National Kidney Foundation’s e a Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative (2002), a DRC desenvolve-se progressivamente definindo-se
cinco estadios, em que o estadio 5 corresponde a doencga renal cronica terminal
(DRCT), altura em que se torna imperativo o inicio de uma TSFR. A acumulacéo

dos produtos toxicos (ureia e creatinina), por diminuigao ou auséncia de excregao,
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promove alteragdes fisioldgicas e bioquimicas. (Fresenius Medical Care, 2011). As
modalidades de terapéutica da DRCT s&o a transplantacao renal, a HD, a DP e o
tratamento conservador (DGS, 2013).

A HD é uma técnica depurativa que consiste na passagem do sangue no
dialisador que contém uma membrana semipermeavel e é através dela que se
realizam as trocas de solutos e agua do sangue. Os principios fisioldgicos
subjacentes sao a difusado, ultrafiltragdo e convecg¢ao (Thomas, 2005, pg. 186).

Para a realizacdo de HD é essencial a existéncia de um acesso vascular.
Existem trés tipos: a fistula arteriovenosa, o enxerto arteriovenoso e o acesso
percutaneo com cateter central (que pode ser provisorio ou definitivo). A vida do
doente depende muitas vezes do funcionamento adequado do acesso vascular
(CDR, 1997; Thomas, 2005; Fresenius Medical Care, 2011).

No tratamento de HD o sangue do doente sai através da agulha puncionada
no AAV, para um circuito extra corporal incorporado no monitor, sendo bombeado
para o dialisador, onde se vao realizar as trocas. O sangue volta ao doente
através de uma segunda puncdo do acesso. E um tratamento continuo com
duragéao, geralmente de quatro horas, trés vezes por semana, sendo realizado em
salas comuns (CDR, 1997; Fresenius Medical Care, 2011).

No dialisador, realizam-se as trocas entre o sangue e o dialisante que
consiste num liquido que resulta da mistura de agua purificada (95%) com os
solutos de dialise (5%). Estes s&o constituidos por: acido (eletrdlitos como o sodio,
potassio, magnésio, calcio e o cloreto) e a solugao tampao. As trocas dar-se-do
até se atingir o equilibrio de concentracédo entre o sangue e o dialisante. A agua
para dialise obedece a um controlo de qualidade rigido pois esta € composta e
transporta inumeras substancias e quimicos. O sangue entra em contato com uma
grande quantidade de agua durante os tratamentos o que a torna um potencial
fator de risco (Fresenius Medical Care, 2011; Schutt-Aine, 2012).

1.3.2. Risco de infecdo em hemodialise

Apesar de todas as recomendacbes para as praticas de prevencao da
infecdo em doentes com DRCT, nas salas de hemodialise ndo sdo aplicadas na
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sua totalidade, sendo comprometida a seguranga do doente (Chenweth, 2015;
Kear, 2015, Marck, 2014).

No Manual de Boas Préaticas de Didlise Crénica (OM, 2011) define-se
tratamento de HD como um procedimento em que a exposigao a sangue e outros
produtos organicos e material passivel de contaminagdo € previsivel, sendo
essencial tomar medidas para evitar contato. Tem como recomendacgao para o
programa de controlo de infegdo, a existéncia de medidas de controlo de infegédo
(incluindo testes seroldgicos e imunizagdo), monitorizagdo e vigilancia das
medidas de controlo de infecdo e, treino e educacao de doentes e profissionais
(OM, 2011).

A infecao constitui uma das principais complicacbes no doente renal cronico
em programa de HD, pode representar um aumento da morbilidade com
consequentes internamentos e administracdo de antimicrobianos, bem como um
risco de aparecimento de microrganismos multirresistentes (Cais, 2009; Castner,
2011; Curtin, 2010; Pina, 2010b; Marck et al, 2014; Kear, 2015; Headley, 2011).

Headley (2011) acrescenta que individuos com idade superior a 66 anos em
HD tém maior incidéncia de ocorréncia de pneumonia e sepsis. De acordo com a
SPN (2015) a idade média de doentes em HD em 2014 foi de 67,17 anos. Estes
doentes apresentam os riscos descritos para a ocorréncia de infegao: baixo nivel
sérico de creatinina, sistemas imunitarios enfraquecidos pela doenca crénica, n°
de sessbes de HD, higiene inadequada do paciente, tempo de permanéncia do
cateter, insergcdo de CVC’s nas veias jugular e femoral, diabetes mellitus, uso de
drogas intravenosas, n° de tentativas de puncgao e hipoalbuminemia (Cais, 2009;
Curtin, 2010). Curtin (2010) acrescenta que as multiplas hospitalizagbes e o uso
frequente de antibidticos também constituem uma fonte de risco importante.

O tratamento de HD é administrado em salas comuns a varios doentes, a
oportunidade de transmissao de infecdo é aumentada, quer seja por contato
direto, de pessoa-pessoa ou indireto, através de equipamento, dispositivos

médicos, superficies, estruturas e maos dos profissionais (Kear, 2015).

Curtin (2010) enfatiza as infegbes por microrganismos antibidtico resistentes

como o Staphylococcus aureus meticilino-resistente (MRSA) e Enterecocos
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vancomicino-resistentes (VRE), por causarem aumento significativo de
morbilidade e mortalidade em doentes em HD. Estes microrganismos sao
resistentes a higienizagdo das maos (lavagem com agua e sabao e SABA) sendo
importante assumir as medidas de contato para a prevencao da transmissao.

Headley (2012) citando Eddi et al. descreve que o doente renal cronico tem
grande risco de contrair infe¢gdes por Clostridium difficile. Estudos descrevem que
23,6% das hospitalizagdes relacionadas com infecdo por Clostridium difficile sao
em doentes com DRC. Num estudo realizado pela CDC em 2010, concluiu-se que
as taxas de infegdo da corrente sanguinea relacionadas com o CVC, infecéo do
trato urinario, infecdo por MRSA e infegbes da ferida cirurgica diminuiram,
evidenciando o progresso no controlo da infegdo. No entanto as infe¢des por
Clostridium difficile mantém-se altas, estas ocorrem devido a exposicao a
antibioticos e através da contaminacdo do ambiente do doente ou pelas méaos dos
profissionais de saude. A Association for Professionals in Infection Control and
Epidemiology (APIC) (2013) recomenda a lavagem das maos com agua e sabéo,
pois as solugdes alcodlicas nao sido eficazes na remocdo dos esporos e, a
descontaminagdo dos equipamentos deve ser realizada com um detergente
esporicida. Recomenda também medidas de contato (uso de EPI) e isolamento
(APIC, 2013).

A agua constitui um fator de risco para a seguranga do doente em HD, sendo
essencial a vigilancia da adeséo aos procedimentos monitorizagdo da unidade de
tratamento de agua (Lydio, 2013; Thomas-Hawkins, 2015). No estudo realizado
por Lydio (2013) a autora refere a falta de concordancia nas normas no que tange
a qualidade da agua para HD, o que facilita a ocorréncia de infegdo e diminuigao
da sobrevida dos doentes. Na revisédo bibliografica ndao foi verificada a incidéncia
de infegbes relacionadas com a agua. A existéncia de rigidos sistemas de controlo
de qualidade da agua tratada, monitorizacdo eficaz e utilizagcdo de recursos
tecnolégicos associados aos recursos humanos, sao determinantes para o
tratamento em segurancga. Por outro lado, a agua gera complicagbes, sem
manifestacdes imediatas, pelo seu processo de ativacido das citoquinas e ativacao
proteica (Schutt-Aine, 2012).
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Cais (2009) refere que as infegbes com maiores taxas no doente em HD s&o:
infecdo da corrente sanguinea com a maior taxa (49%), as infe¢cdes relacionadas
com o AAV com uma expressao significativa (13,8%), as pneumonias e as
infegdes do trato urinario. A incidéncia de infegao relacionada com o AAV é maior
nos CVC temporarios, seguidos de cateteres tunelizados, enxertos e fistulas
(Bakke, 2010; Cais, 2009; Castner, 2011). Bakke (2010) acrescenta que as
infecdes da corrente sanguinea podem evoluir para sepsis, que é a segunda
causa de morte nos doentes em HD. Segundo Ponce (2007) a infecdo bacteriana
€ responsavel 30% de causa de morbilidade e mortalidade dos doentes em HD,
das quais 73% tém origem no AAV (Ponce, 2007; Higgins, 2008). As infe¢cbes do
AAV, além da bacteriemia, podem provocar a perda do acesso, apresentando
maior mortalidade e custos associados (Cais, 2009; Ponce 2007; Higgins, 2008;
Hardwood, 2008; Lawrence, 2014). A principal fonte de contaminagédo no CVC a
longo prazo é a formacgao de biofilme por microrganismos (Lydio, 2013; Bakke,
2010). Os fatores para o uso de CVC sdo a exaustdo do patrimoénio vascular,
perda e a recusa do doente para a construgédo de acesso vascular (Bakke, 2010).

Num estudo realizado Simdes (2013) concluiu-se que 0 microrganismo com
maior prevaléncia em HD é o Estafilococos aureos, em grande maioria, isolado
nos CVC e AAV. Relativamente as infegbes do trato urinario o microrganismo com
maior taxa € a Escherichia coli. Ambos os agentes patoldgicos sdo comumente
encontrados tanto a nivel hospitalar como na comunidade (Simbdes, 2013). As
infecbes da corrente sanguinea podem ser prevenidas, no entanto existem
obstaculos para a aplicagdo da evidéncia cientifica na pratica (Bakke, 2010). O
autor descreve a contaminagao do CVC por trés mecanismos: invasao percutanea
da flora residente da pele sendo potenciada a propagacgao pelos capilares;
contaminacao do CVC por manipulagao ou infusdo conspurcada e contaminagao
por outros agentes patogénicos como na pneumonia e infegdo do trato urinario.

Headley (2011) define trés abordagens para a reducdo de infegcéo
relacionada com o CVC: diminuir o uso de CVC’s, educagao para o autocuidado
do doente e cuidados ao CVC adequados, enfatizando a importancia da

higienizacdo das maos. A CDC estabelece guidellines para a conexao e
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desconexao das linhas de sangue utilizando a técnica non touch, esta pressupde a
manipulacdo do CVC sem luvas esterilizadas. E primordial a higienizagédo das
maos e superficies de apoio, o uso de EPI adequado (doente, enfermeiro,
médico), colocagdo do doente em zonas resguardadas (livre de correntes de ar,
fora da zona de passagem), assim como evitar tocar em pontos chave do CVC
(CDC, 2016; NHS, 2015). A educacéo do doente relativamente aos cuidados do
CVC é um ponto chave na prevengao da infecédo (CDC, 2016).

A transmissao de virus em HD é uma problematica atual. No periodo de
2008-2014, 50% dos surtos de transmissdo de VHC ocorreram em unidades de
HD (Fabrizi, 2015a). De acordo com a investigacao realizada em surtos de infecéo
por VHC e VHB, a principal causa sao as inadequadas praticas de prevencao da
transmissdo (Rao, 2013; Shimokura, 2006, Fabrizi, 2015a e b). No estudo
realizado por Fabrizi (2015a) relacionado com a transmissdo de VHC em 45
surtos, 335 doentes em HD infetados, ndo houve casos fatais. A partilha das
maquinas (18%) e uso de medicagdo em multidose (heparina e/ou soro fisioldgico)
(13%) sé&o as hipdteses sugeridas. Falhas na limpeza e desinfecdo e na
preparagao e administragao de injetaveis foram consideradas em 65% dos surtos.
No entanto o autor reforca que os estudos apenas formulam hipéteses, sendo
complexo chegar a uma conclusao indiscutivel. Noutro estudo relacionado com
surtos de VHB, Fabrizi (2015b) refere que em 16 surtos, 118 doentes estavam em
HD e houve 10 casos fatais. Na Europa houve surtos menores em comparacao
com outros paises. As causas relacionam-se com novamente com falhas nas
medidas de prevencgao e controlo de infegado (Fabrizi, 2015b).

A transmissdo de VHC, VHB e VIH acontece através da via percutanea, no
caso do VHB também é transmitido por fluidos corporais. O VHB mantém-se
infecioso até sete dias fora do corpo, o VHC sobrevive até 3 semanas em sangue
seco enquanto o VIH tem uma sobrevida fora do corpo muito curta (CDC, 2015). O
tratamento de HD envolve o contato com grandes quantidades de sangue
promovendo o aumento do risco de transmissao.

No Manual de boas Praticas (OM, 2011) recomenda-se que os doentes

positivos para VHB realizem tratamento em unidades de isolamento, com as
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condigdes de funcionamento independentes das outras salas. Os doentes
positivos para VHC podem realizar o tratamento em sala comum com doentes
negativos para VHC, mas recomenda-se que haja monitor dedicado e que
estabelecam PBCI, nomeadamente na colocagao dos doentes (concentrados na
mesma area da sala) e dindmica da sala (enfermeiro dedicado ou se nao for
possivel, a conexdo destes doentes é apds a dos outros doentes). Os doentes
positivos para VIH podem realizar tratamento em unidades de HD periféricas se
apresentarem infecdo de baixo grau de infecciosidade e risco epidemioldgico,
caso contrario terdo que realizar tratamento em ambiente hospitalar. Mbaeyi
(2013) evidéncia a necessidade de praticas de prevencao e controlo de infegéao
relacionadas com preparagdo e administragcdo de injetaveis, higienizagdo das

maos e descontaminag¢ao, no ambito da transmisséao viral.

1.3.3. O papel do enfermeiro em nefrologia

Segundo a EDTNA/ERCA, citando Baer (1979), a enfermeira da nefrologia "é
um profissional que possui os conhecimentos suficientes na prestagdo de
cuidados de saude para individuos com insuficiéncia renal que podem estar em

qualquer estagio do processo continuo terapéutica" (EDTNA/ERCA, 2000).

Nos anos 50, ja se descrevia o papel do enfermeiro em HD na prevengao de
infecao, entre outras responsabilidades como cuidados ao doente e monitorizacéao,
registos, administracdo de medicagdo, manutencdo de fluidos, educagdo do
doente, promogéao de conforto e empowerment e habilidades técnicas. A evolugao
tecnolégica trouxe diferengas nas praticas quotidianas, mas o foco da enfermagem
continua a ser a humanizacdo do processo de cuidar as pessoas com
necessidades complexas e preservar a dignidade, educagao e o envolvimento da

familia nos cuidados (Bednar, 2014).

A EDTNA (2007) designa competéncias relacionadas com o cuidado a
pessoa com DRC e DRCT abordando as diferentes TSFR. Focalizando o tema
prevencdo e controlo da infecdo, as competéncias descritas sdo: cuidados

relacionados com o acesso para didlise (apoio a pessoa antes e depois da
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colocacao de acesso venoso ou cateter peritoneal, prestar cuidados apds a
colocacao do acesso para dialise e educar a pessoa e familia para os cuidados ao
acesso); manutengdo de competéncias e habilidades para priorizar cuidados;
auxiliar a pessoa a reconhecer e atuar na presenca de sinais e sintomas de

infecao.

Especificamente relacionado com os cuidados em HD: administrar o
tratamento de HD; monitorizar e otimizar o tratamento; rever com a pessoa como
decorre o tratamento e obter acesso venoso para a administracao do tratamento.
Nestas competéncias as medidas de prevencdo e controlo de infecdo séao
mencionadas como uma prioridade. A enfermeira em nefrologia desenvolve um
conjunto de habilidades que Ihe permite atingir uma grande qualidade de cuidados
relacionados com a prevencao e controlo da infecdo. Detém os conhecimentos
para diagnosticar, implementar, monitorizar e zelar pelo cumprimento das praticas

do quotidiano respeitando a mais atualizada evidéncia cientifica.

Os enfermeiros, enquanto prestadores de cuidados de linha da frente,
desempenham um papel essencial na prevencao e monitorizacdo da infecado e, na
educacao dos doentes. A evidéncia cientifica demonstrou que a educacéo e treino
para as PBCI sao fulcrais para diminuir as taxas de infegdo (Kear, 2015; Higgins,
2008). Segundo Higgins (2008) a infecdo do AAV é um indicador negativo da
qualidade dos cuidados de enfermagem. Varios autores descrevem o papel do
enfermeiro em nefrologia e, as intervengdes a implementar: realizagdo de
diagndsticos do estado de arte das praticas de controlo de infe¢do nas unidades;
desenvolver e implementar estratégias para a redugdo da taxa de infegcdo na
unidade; envolver toda a equipa de prestacido de cuidados nas praticas de
controlo de infegbes; envolver os doentes nas praticas de controlo de
infegdo; reforcar os fundamentos dos cuidados de enfermagem; monitorizar os
resultados das medidas implementadas (Kear, 2015; Higgins, 2008; Thomas-
Hawkins, 2015; Lydio, 2013; Rao, 2013; Shimokura et al, 2006).

Thomas-Hawkins (2015) descreve a infecdo como um fator de risco para a
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segurancga do doente em HD, reforgando a importancia de realizagao de auditorias
€ monitorizagdo para as praticas de prevencao e controlo da infegdo. Por outro
lado, Ulrich (2015) enuncia a necessidade da criacdo de uma “cultura de
seguranga do doente” para a eficacia das medidas, englobando a seguranca dos
profissionais. A abordagem ao erro, a comunicagao entre profissionais e doentes,
a lideranga, o racio, a existéncia de normas e procedimentos, a organizagao
aprendente e formagao dos profissionais sdo algumas das dimensdes estudadas
que afetam a seguranga dos doentes. Para a criagdo de uma cultura de seguranga

€ essencial existir transparéncia.

Lydio (2013) reforca a importancia de formacéo continua com informagao
atualizada, da monitorizacdo e treino eficaz dos profissionais de saude. Existe
necessidade de normalizagdao e envolvimento da equipa multidisciplinar para
diminuir a taxa de infegdo e, consequentemente diminuir a despesa (Lydio, 2013;
Higgins, 2008). Um estudo realizado por Higgins (2008) revela que apesar de
existir normas de controlo e prevencéo da infegao implementadas nas unidades de
HD e, que os profissionais receberam formagao, a falta de conhecimento e adesao
sdao uma problematica que necessita de intervencdo. A consisténcia das
guidelines, revisdes e atualizagbes regulares dos procedimentos organizacionais,
formagao e treino regular dos profissionais sdo estratégias fundamentais para a
resolucao desta problematica e diminuicado significativa na incidéncia das infe¢des
(Higgins, 2008; Chu, 2013).

Castner (2011) aborda os cuidados relacionados com a hospitalizagdo dos
doentes em HD, referindo que é importante estabelecer protocolos que facilitem as
vias de comunicacao entre os centros de HD e os hospitais no que diz respeito a

infecado, defendendo a continuidade de cuidados para melhor controlo de infegao.
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2. PROJETO DE MELHORIA DA QUALIDADE NO AMBITO
DAS PBCI NA SALA DE HD

A melhoria da qualidade dos cuidados de saude é um processo continuo.
A constante evolugéo tecnolégica, farmacoldgica e de técnicas exige empenho
e dedicacgao, para manter a qualidade dos cuidados. No ambito da prevencgao e
controlo da infegdo, surge a necessidade de implementar melhorias nos
processos de trabalho e mudanga de comportamentos nos varios contextos de
cuidados. As IACS sao uma problematica atual e, no contexto dos cuidados em
HD, existe uma caréncia de motivacédo a nivel da equipa multidisciplinar. Esta
situacdo tornou-se evidente pela ocorréncia de um surto de infecdo que se
relacionou com os cuidados prestados na unidade. Nas investigacdes
realizadas, nao foi possivel concluir qual a fonte de contaminagao, pelo que se
torna essencial a intervengédo nas varias abordagens da prevencéo e controlo
da infegdo. O tema deste trabalho - Precaugcoes Basicas de Controlo de
Infecdo na Sala de Hemodialise: Competéncias do Enfermeiro
Especialista, surge como a base de todas as medidas. E exigida uma acéo
concertada, assente na evidéncia cientifica e em metodologias especificas.
Deste modo, optou-se pela realizagdo de um projeto de melhoria da qualidade
com enfoque no tema referido. A realizagdo de um projeto consiste na “adogéo
de um conjunto de procedimentos, técnicas e instrumentos com vista a atingir
os objetivos do projeto” (Ramos, 2007, p.9).

O principal objetivo deste projeto é: a melhoria da qualidade dos cuidados
a pessoa com DRCT, em programa de HD numa unidade periférica,
relacionados com a prevencgao e controlo da infe¢cdo. Deste modo, pretende-se
proporcionar a base de evidéncia cientifica e aumentar a adesdo as normas

instituidas na unidade e pela DGS.

2.1. Materiais e metodologias

No intuito de dimensionar a pertinéncia do tema, foi realizada uma
pesquisa bibliografica que evidenciasse as necessidades e fornecesse os
fundamentos tedricos para a intervengado do EE. Foram consultadas as bases
de dados do motor de busca EBSCOhost, nomeadamente, CINAHL Complete;
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MEDLINE Complete; Database of Abstracts of Reviews of Effects; Cochrane
Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic
Reviews; Cochrane Methodology Register; Library, Information Science &
Technology Abstracts;MedicLatina;, Health Technology Assessments; NHS
Economic Evaluation Database. Os descritores utilizados na pesquisa foram:
(education or compliance or adherence) AND hemodialysis AND nurse AND
(infection or infection control). Os critérios de inclusdo aplicados foram a
disponibilidade em texto completo, escritos em inglés ou portugués.
Inicialmente foi estabelecido o intervalo de tempo a partir de 2013 até a
atualidade, mas para maior abrangéncia este foi alargado para resultados a
partir de 2003. O resultado foi de 38 artigos, dos quais foram excluidos os
duplicados e os artigos que nao focalizavam a tematica, permaneceram
incluidos 13 (apéndice 1).

Por haver necessidade de mais informacao, foram realizadas pesquisas
adicionais nas referidas bases de dados com outros descritores
nomeadamente: hand hygiene e health care associated infection. Utilizando a
linguagem boleana, foram realizadas varias pesquisas no intuito de obter a
mais variada e abrangente evidéncia cientifica.

A pesquisa foi complementada com a consulta de livros na biblioteca
escolar e municipal, Google académico e sites institucionais homeadamente:
DGS, OMS, EDTNA, CDC, ECDC, NHS, APIC, International Organization
Standartization (1SO).

No decorrer do percurso de pesquisa, pode-se concluir que existe uma
falta de intervencdo das politicas de saude no que diz respeito ao contexto
especifico da HD em unidades periféricas, nomeadamente no que diz respeito
a implementagcdo de campanhas, estudos e articulagdo com os servicos no
ambito da prevencao e controlo da infecdo. Ndo se encontrou por parte dos
orgaos governamentais em Portugal, informagao especifica para os cuidados
em HD. Tal como Higgins (2008) e Chu (2013) referem, a consisténcia das
normas € um fator essencial para o aumento da adeséo. Os cuidados em HD
tém grande especificidade, pelo que se torna necessario adequar as normas
para que seja acessivel aos profissionais e, com real aplicabilidade.

Deste modo, considera-se pertinente intervencido e implementacdo de

projetos de melhoria de qualidade no ambito da prevengdo de controlo da
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infecdo. A OE (2012) defende a importancia da permeabilidade das instituicdes
na implementacgao de projetos de melhoria da qualidade. Para que haja eficacia
na implementacdo, as intervengdes tém que ter o suporte cientifico para se
desenvolver uma pratica de qualidade e bem sustentada. O trabalho
desenvolvido focaliza as PBCI, com especial incidéncia na higienizagdo das
maos, por ser universalmente considerada como a medida base.

Seguindo as linhas orientadoras propostas no Guido para a Organizagao
de Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
(OE, 2013), foi aplicado o ciclo PDCA ou de Deming (Plan; Do; Check;

Act/Adjust). Na figura 1 estdo descritas as abordagens em cada fase do ciclo.

8. Reconhecer e @l 1. |dentificar o

partilhar o problema
sucesso
9 ) A
7. Standartizar e 2. Perceber o
treinar a equipa problema

| <

6. Resultados 3. Objetivos

& L4

5. Planear e
executar as
tarefas
]

4. Perceber as
causas

Figura 3: ciclo PDCA ou de Deming (OE, 2013)

No planeamento e execucdo de tarefas, optou-se por realizar auditorias
aos cinco momentos de higienizagdo das méaos (anexo 5) e ao cumprimento
das PBCI nos processos de trabalho e estrutura (anexo 6, 7 e 8), permitindo
assim, avaliar objetivamente o estado de arte da adesao as PBCI na clinica. De
acordo com a norma ISO 19011 (2011), auditoria define-se como um processo
sistematico, independente e documentado para obter evidéncias da realidade e
avaliar a aplicacdo das normas e procedimentos. A metodologia utilizada nas

auditorias foi a observagéao direta, com registo em folha de observagao.
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2.2. Trabalho desenvolvido

A ocorréncia de surto de infecdo na unidade de HD periférica, impulsionou
a identificagao do problema: a adeséo as PBCI é baixa e, as IACS sado uma
realidade neste contexto. Durante o percurso de estagio, nas unidades de HD,
foram observadas falhas na pratica do quotidiano relacionadas com a
prevencdo e controlo de infecdo, quer seja no contexto hospitalar ou em
unidades periféricas. A falta de adesao é transversal a equipa multidisciplinar.

A IACS é uma problematica que exige intervencdo de todos os
profissionais de saude. A Enfermagem desempenha um papel preponderante
pois a sua atuagao € centrada no doente. Os enfermeiros sdo os profissionais
que tém mais contato com o doente e, o seu foco principal € a promocao da
sua seguranga, quer seja na prestacao de cuidados diretos, na gestao de
processos de trabalho da equipa ou na detecao precoce do risco de infecao.

Deste modo, inclui-se nos enunciados descritivos de enfermagem:

promocao da saude, uma vez que a diminuicdo das taxas de infecdo € um

indicador de ganhos em saude; prevencédo de complicacdes, pela prevengao

da infecdo com implicacbes na saude do doente e diminuicdo das

morbilidades; a organizacdo dos cuidados de enfermagem pois a infecao é

uma complicagédo resultante de falhas do processo de cuidar na sua
globalidade, sendo impreterivel uma boa organizacdo dos cuidados de
enfermagem para se atingir e maximizar a qualidade destes. Para tal é
essencial que as intervengdes sejam fundamentadas num quadro conceptual
vasto e na mais atualizada evidéncia cientifica. A qualidade dos cuidados na

prevencao e controlo da infegcdo proporciona a satisfacdo do cliente, o bem-

estar e autocuidado e a readaptacao funcional.

Para perceber o problema é importante estudar a sua dimensao. A
evidéncia cientifica demonstra que as IACS sdo uma consequéncia das falhas
da prevencéao e controlo da infecao, relacionadas em primeira linha, com a nao
aplicagao das PBCI. A componente humana é determinante para a quebra da
cadeia da infegcdo e, todos os profissionais saude podem interferir neste
processo. Na unidade existem médicos, enfermeiros, técnicos de HD, auxiliares
de limpeza, administrativas e técnicas farmacéuticas e de armazém. Toda a

equipa entra em contato direto com o doente, seja na sala de HD ou nas
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instalagdes fora da sala. Por outro lado, existem estudos que relacionam a
dimensdo da clinica (numero de doentes) com a prevaléncia de infegao.
Simdes (2013) conclui no estudo que realizou, que a taxa de infegcdo é maior
nas clinicas com maiores dimensdes. Quando surgiu o surto de infegao,
existiam na clinica 216 doentes e programa de HD.

As infecdes com maior prevaléncia em HD sao as infegbes da corrente
sanguinea, relacionadas com o AAV, as pneumonias e do trato urinario (Cais,
2009). A transmissao da infecdo na sala de HD obedece a inumeros fatores,

esquematizados na figura 4.
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Figura 4: cadeia da infegao na sala de HD.

Os objetivos iniciais delineados foram: identificar e retificar as falhas nos
processos de trabalho e de estrutura que promovam ou ndo previnem a
transmissao da infecdo; transmitir informagao no ambito das PBCI a equipa
multidisciplinar; implementar a pratica sistematica das PBCI, numa unidade de
HD periférica; tornar acessivel a informacao a equipa multidisciplinar; dinamizar
a equipa na implementacdo das PBCI; aumentar a adesdo da equipa
multidisciplinar as PBCI.

Perceber as causas implica conhecer os fatores que podem influenciar a
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ocorréncia de IACS pois, cerca de um tergo pode ser evitada (DGS, 2010; Pina
2010a). A baixa adesao as PBCI é uma das causas mais significativas para a
ocorréncia de IACS (Oliveira, 2014). O autor descreve os fatores, reconhecidos
pela OMS (2009), que influenciam a adesao para a higienizagdo das méaos,
identificando-se alguns na equipa da unidade de HD:

Fatores com influéncia positiva: existe SABA ao “alcance de um brago”

(DGS, 2010) e lavatérios, sabao e toalhetes descartaveis a entrada das salas;
as solugdes para a higienizagdo das mé&os sdo as recomendadas pela
comunidade europeia e € disponibilizado creme hidratante; participacédo ativa
dos enfermeiros em integracdo de novos elementos e chefias de turno,
responsabilizagado do profissional, formagao anual obrigatoria aos técnicos de
HD e farmacia, auxiliares de limpeza e administrativas no ambito da prevencéao
e controlo da infecéo.

Fatores com influéncia neqgativa: os médicos e enfermeiros mais

experientes sdo a classe com menor adesdo, influenciando a equipa
negativamente; existéncia de profissionais com resisténcia a evidéncia
cientifica e a mudancga, n&o valorizando os estudos e normas; a aplicacdo das
PBCI promove uma visao de lentiddo da prestacdao de cuidados, sendo mais
demorado conectar o doente ao monitor de HD se se realizar os cinco
momentos, seis passos e tempo adequado da higienizagdo das maéaos,
existindo pressao entre pares e institucional; os turnos apresentam picos de
trabalho, quando se realiza a conexao/desconexao dos doentes ao monitor de
HD; institucionalmente ndo existe retroalimentacdo, recompensacdes ou
aprovagdes, nem encorajamento de participagdo em programas de
higienizacdo das maos; formacdo apenas na admissdo de enfermeiros e
médicos no ambito da prevencdo e controlo da infegdo, ndao havendo
continuidade.

Os comportamentos de ndo adeséao verificam-se na nao higienizacéo das
maos em todas as indicacdes preconizadas, a falta de uso ou uso inapropriado
do EPI, praticas desatualizadas na preparagdo e administracdo de injetaveis
(medicagao preparada na sala de HD, sendo recomendado ser num espago
separado), falhas na limpeza e descontaminagdo do ambiente e equipamento
clinico e na colocagédo de doentes. O grupo local de prevengéo e controlo de

infecdo da unidade de HD periférica é constituido por um ou mais elementos da
a4



Precaugdes Basicas de Controlo de Infegdo na Sala de Hemodialise:

Papel do Enfermeiro Especialista

equipa multidisciplinar, mas a participacdo e empenho verifica-se a nivel dos
enfermeiros, com pouca contribuicdo dos auxiliares e técnicos de HD e,
ausente da equipa médica. A evidéncia cientifica descreve e suporta este
panorama. Apos conhecer as causas do problema foi realizada uma check list
(apéndice 2) para a avaliagdo da qualidade e, implementagcdo de novas
estratégias.

O planeamento e a execucao das atividades, resultou de um
brainstorming entre a equipa local de prevencéao e controlo de infegao, onde foi
discutido quais as intervencdes prioritarias. O surto de infecdo impulsionou a
adocdo de medidas de controlo de infecdo imediatas e, as intervengdes da
equipa de enfermagem, fora do ambito dos cuidados diretos, incidiram na
transmissao da informacao relacionada com a infecdo e aumento da adeséao as
PBCI, englobando todos os profissionais. Sendo um projeto em fase
embrionaria, foi dada prioridade ao acesso a informacdo a toda a equipa
multidisciplinar através de acbes de formagcdo e criacdo de um arquivo
informatico constituido por: formacbes realizadas na unidade, link's
importantes, publicagdes institucionais e normas (apéndice 3).

O aumento da adesdo e motivacdo sao essenciais para a melhoria dos
cuidados, pelo que foram convidados diferentes enfermeiros, auxiliares e
técnicos para a realizagdao das formacgdes, tornando-se assim uma equipa
proactiva e dinamizada. Nao se verificou a participacdo da classe médica. A
presenca da equipa para assistir as formagdes néo foi a desejada, sendo que
mais de 50% dos enfermeiros ndao compareceu, ndao houve presenca de
médicos. As secretarias, auxiliares e técnicos tiveram adesdo de 100% nas
formagdes que lhes eram destinadas.

Estabeleceram-se quatro temas prioritarios: higienizagdo das maéaos;
utilizacdo do equipamento de protecdo individual; controlo ambiental e
descontaminagéo do equipamento clinico e praticas seguras para a preparagao
e administragao de injetaveis (apéndices 4, 5,6 e 7).

A escolha dos temas relaciona-se com as areas de intervengao descritas
COMO as causas mais provaveis para a transmissao de infecdo nos cuidados de
saude, nomeadamente na transmisséo de VHC e VHB. Considera-se que num
programa de prevengao e controlo de infegdo, € essencial a educagao dos

profissionais e a aplicacao consistente das PBCIl. A promog¢ao de cuidados
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limpos € uma prioridade (OMS, 2008). Nightingale (2005) descreve a
importancia da luz, da limpeza, manuseio da roupa suja e circulagao de ar nas
unidades de saude como medidas de controlo de infegdo. A OMS (2008)
reforca que as medidas mais eficazes sdo as medidas mais simples, como a
higienizagcdo das maos.

Professor Didier Pittet (OMS, 2005, p.17) defende que:

"a higiene das méaos é a agado primaria para evitar infegdes associadas aos

cuidados de saude e reduzir a propagacédo de organismos multirresistentes. A

adesdo dos profissionais de saude é inferior ao ideal. Lideranca e condutas de

referéncia sdo elementos-chave para a promocao de sucesso das melhores
praticas. Gerentes e lideres politicos, bem como altos funcionarios, tém de
preparar o caminho para uma melhor pratica.”

A OMS desenvolve campanhas no sentido de propor estratégias que
visem melhorar a adesao a higienizagdo das maos dos profissionais da saude,
nomeadamente: Clean Care is Safer Care - The First Global Patient Safety
Challenge, que surgiu em 2005, defende que a higienizagdo das méos seja
prioridade em todo o mundo quando se trata de cuidado com o doente,

garantindo, assim, a redugao da transmissao de doengas (OMS,2009).

Apds a realizagdo das formagbes foram realizadas auditorias a
higienizacdo das méos e a aplicagdo das PBCI a nivel da estrutura e processos
de trabalho. Os objetivos delineados foram: auditar a realizagédo da
higienizacdo das maos nos cinco momentos e a aplicagao das PBCI; auscultar
os conhecimentos dos profissionais sobre as PBCI; identificar as necessidades
formativas no ambito das PBCI; verificar a adesao a higienizagdo das maos;
identificar falhas no processo de cuidados relacionadas com as PBCI; analisar
os dados colhidos; orientar para mudancas de comportamentos e auditar a
estrutura da unidade periférica de HD.

O processo de auditorias permitiu ter a percecao de que a intervengao
neste ambito é pertinente. A colheita de dados decorreu em trés sessdes de
observagdo a higienizacdo das méaos, em que numa populagdo de 30
Enfermeiros foram observados 15, de 6 médicos foram observados 3, de 11
auxiliares foram observadas 5 e, de 3 técnicos foram observados 2. A equipa,
estando a ser observada, sentiu necessidade de procurar informacido e,

principalmente, informacéo aplicada ao contexto da prestacdo de cuidados em
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HD. Como resultado deste feedback, foi realizado um trabalho onde se pode
consultar a correspondéncia dos cinco momentos de higienizacdo das maos
em contexto de HD, adaptando as normas da DGS e as guidelines da CDC
(apéndice 8). Esta informacéo foi colocada em locais estratégicos, acessivel
aos profissionais.

As auditorias realizadas revelaram-se eficazes na dinamizagao da equipa,
no diagndstico do nivel de adeséo e principalmente no interesse na procura da
informacado por parte dos profissionais que estavam a ser observados. Os
resultados das auditorias formam partiihados e momentos de formagao
espontanea surgiram no decorrer das sessdes, pelo feedback imediato do que
foi observado. Foi possivel corrigir alguns comportamentos que surgem por

falta de reflexdo dos profissionais nas suas praticas.

2.3. Apresentacao, Analise e Discussao dos Dados

As auditorias realizadas tém como principal abordagem a realizagdo do
diagndstico rapido e mensuravel dos comportamentos, das condi¢des
estruturais e processos de trabalho para a aplicacdo das PBCI. No contexto da
prestacdo de cuidados tornou-se importante conjugar a realizagdo das
auditorias com intervencdes imediatas proporcionando o ponto de partida para
o retorno ao inicio do ciclo PDCA.

Foram realizadas auditorias para o cumprimento das PBCI a nivel de
estruturas e processos de trabalho. Foi também realizada auditoria para
identificacdo do risco associado a realizagdo de procedimentos com risco
acrescido de exposigcdo a agentes transmissiveis pelo sangue e fluidos
organicos:

* No cumprimento das PBCI (estruturas) conclui-se que o indice de

qualidade da unidade ¢é de 82,3%.

* No cumprimento das PBCI (processo) conclui-se que o indice de

qualidade da unidade é de 91,4%.

* O risco associado a realizacdo de procedimentos com risco acrescido de

exposicao a agentes transmissiveis é de 28,8%.

A nivel institucional, conclui-se que existem condigdes para o

cumprimento das PBCI. A informagdo das auditorias foi partilhada, sendo
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responsavel por algumas alteragbes estruturais na clinica, nomeadamente:
colocagdo da roupa de sala (limpa e contaminada) fora das zonas de
passagem; distribuicdo de desinfetante pulverizador em cada monitor (para
administracdo de medicacdo nas linhas de HD) de facil descontaminagéo
incluindo-o no plano de limpeza do posto de HD, promog¢ao da gestdo da
equipa na dindmica da sala, dos recursos materiais e do plano de limpeza,
relacionada com os cuidados aos doentes portadores de VHC (enfermeiro
dedicado, material de consumo clinico exclusivo, limpeza da zona VHC com
equipamento e em tempos distintos) e colocagdo de cartazes em locais
estratégicos.

No calculo das auditorias para os cinco momentos da higienizagdo das
maos foi aplicado o “formulario de calculo basico” e o “formulario de calculo
opcional, presentes no Manual do Observador (DGS, 2015). Na tabela abaixo
encontram-se os resultados de acordo com o calculo basico. Num total de 202
oportunidades, houve 119 acdes, o que corresponde a uma adesio de 58,90%

para a equipa multidisciplinar.

Sessao
enfermeiro médico técnico HD auxiliar
oportunidade acgao oportunidade agdo oportunidade acido oportunidade acao
1 34 30 16 1 7 4 4 1
2 93 56 16 11 3 3 6 3
3 18 9 5 1 0 0 0 0
145 95 37 13 10 7 10 4
Adesao 65,50% 35,14% 70% 40%

Tabela 1: Calculo basico do nivel de adesao.

De acordo com os dados observados, os enfermeiros sdo os profissionais
com maior numero de oportunidades, sendo consensual com a bibliografia que
evidéncia este fato. Quanto maior € o numero de oportunidades maior € o risco
de ocorréncia do erro. Os enfermeiros observados sdo enfermeiros
generalistas. A classe médica apresenta o menor nivel de adesdo. De acordo
com OMS (2009) o nivel de formagao académica é um fator que contribui para
a nao adesao. Os técnicos de HD apresentam maior nivel de adesdo, sendo
relevante considerar que sdo 3 elementos e, detém menor numero de

oportunidades. De acordo com as auditorias realizadas acima, as auxiliares de
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limpeza e técnicos de HD, detém informagao fornecida pela instituicao
relacionada com a prevencdo e controlo da infecdo. No entanto, é dispar o
nivel de adesao entre as duas classes. Pode-se relacionar este fato com o
numero de profissionais e a formacao base das duas classes.

Para uma melhor percegcdao do comportamento dos profissionais no
cumprimento das cinco indicagdes da higienizagdo das maos, foi realizado o
formulario de calculo opcional. Este calculo ndo reflete com precisao o nivel de
adesdo, mas espelha o comportamento dos profissionais relacionado os cinco
momentos de higienizagao das maos e as ag¢des. Tornou-se importante realizar
este registo, para que as intervengdes de educacdo futuras incidam nas
necessidades observadas. No grafico 1 estdo representados os calculos

relacionando os momentos de higienizagao das maos com as agoes.

Calculo de Adesao nos Cinco Momentos
da Higienizacao das Maos

88,50%

74,50%
60,80% 63,60%

54,70%

antes do doente antesde assep. apos sge fluidos apods doente apds ambiente

Grafico 1: Calculo opcional da adesao da equipa multidisciplinar.

No que diz respeito ao comportamento da equipa multidisciplinar
observada, “apds exposi¢cao a sangue e fluidos potencialmente contaminados”
€ a indicagdo com maior adesdo, “antes do contato com o doente” é a
indicacado com menor adesdo. As indicacbes que antecedem a prestacdo de
cuidados apresentam menor nivel de adesao, enquanto que as indicacdes que
procedem os cuidados apresentam maior adesao. Pela observacgao e feedback
dos profissionais, este fato é descrito pela falta de reflexdo nas praticas e pela
falta de adequacédo das guidelines. Foi referido que apdés os cuidados é
realizada a desinfegcdo das méaos e que o profissional se dirige imediatamente
para o proximo doente, por vezes ainda a acabar os passos de higienizagao

das maos. O stress instituido na prestacao de cuidados foi outra razao referida
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pelos enfermeiros, a pressao entre pares e exercida pelos doentes sao fatores
influenciadores da baixa adesao.

E essencial estabelecer modelos de treino e educativos que sejam
acessiveis e dinamizadores para aumentar a adesao dos profissionais (Bakke,
2010; Headley, 2011; Silva 2013; OMS, 2009). A formacgao formal é importante,
mas tem-se revelado dificil divulgar a informagéo fora dos turnos de trabalho,
pois a disponibilidade dos profissionais € pouca. Foi observado maior interesse
e motivacdo durante o processo de auditorias, talvez por se terem
transformado em momentos de formacao informal, com partilha de ideias,
esclarecimento de duvidas e apresentagdo de sugestdes. A estratégia
multimodal (OMS, 2009) revela-se eficaz. Os resultados permitem deduzir
onde sera mais importante intervir, quais as abordagens a desenvolver e
aumentar a abrangéncia das intervengdes. A proxima etapa é standartizar e
treinar, através de:

* Incentivo na pratica dos cuidados no dia-a-dia (desenvolvendo cuidados
de referéncia na equipa, partilhando informagao sempre que solicitada);

* Dinamizagdo a equipa e descentralizar a realizagcdo de auditorias,
promovendo a intervencao de outros elementos;

* Promocéao de mais momentos de formacgao informal, complementada com

a disponibilizacao de formacéao formal,

* Promogao no seio das salas de HD a cultura da seguranga do doente,
incluido a prevencgao e controlo da infecao;
* Empowerment do doente (lavar as maos, bragco do AAV, cuidados ao

CVC, cuidados de higiene, esclarecer o que esperar dos profissionais);

* Envolvimento do doente e familia/ pessoas significativas na prevengao de

complicagdes infeciosas.

O reconhecimento do sucesso torna-se essencial para a manutengao
dos resultados atingidos. Esta retroalimentagéo € realizada de modo informal
através do reforgo positivo pela evolugao e adesdo as medidas e de modo
formal através de sessdes planeadas de formacdo. Todos estes componentes
estdo em consonancia com a estratégia multimodal preconizada pela OMS

(2009a), exposta no capitulo anterior.
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE

ENFERMEIRA ESPECIALISTA - PERCURSO DE ESTAGIO

“Utilizo a palavra enfermagem na falta de uma melhor. Tem-se limitado a
significar pouco mais do que a administragdo de medicacdo e a aplicacéo de
cataplasmas. Deveria significar a utilizagdo correta de ar puro, iluminagéao,
aquecimento, limpeza, silencio, e a selecdo adequada tanto da dieta como da
forma da a administrar — tudo com o minimo de dispéndio da energia vital do
doente.” (Nightingale, 2005, p.20-21).

Com a realizagéo do estagio e deste relatério pretende-se desenvolver as

competéncias especializadas em Enfermagem Médico — Cirurgica, na area

especifica de intervencdo em enfermagem Nefroldégica. A EDTNA (2007) define

as competéncias especificas para o enfermeiro nefrologista, assente no quadro

de referéncia de Benner (2001). As competéncias definidas abrangem o cuidar

da pessoa com DRC em todos os contextos: HD, DP e transplantagao renal. As

competéncias a desenvolver e, que se pretendem ilustrar neste relatorio,

resultam da conjugacédo das competéncias definidas para o EE (OE) e para o

enfermeiro de nefrologia (EDTNA). Deste modo pretende-se:

Desenvolver uma pratica profissional responsavel, ética e legal,
respeitando os direitos humanos;

Evoluir e agir como enfermeira perita especialista no ambito da prestagao
de cuidados a pessoa com DRCT em programa de HD;

Desempenhar o papel dinamizador na melhoria continua dos cuidados;
Participar na gestdo dos cuidados a pessoa com DRCT em HD,
otimizando os recursos humanos, materiais e estruturais;

Promover um ambiente terapéutico incentivando a parceria entre os
profissionais e o doente/ pessoas significativas;

Desenvolver aptiddo no ambito da formacgéao e investigagao, para realizar
as melhores e mais sustentadas intervencoes;

Incentivar a aplicagao da evidéncia cientifica nos cuidados prestados;
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* Desenvolver capacidade de tomada de decisdo incorporando a evidéncia
cientifica no planeamento e implementagcdo das intervencdes de

enfermagem.

O estagio constitui uma oportunidade privilegiada para aplicar os
conhecimentos adquiridos ao longo do curso e para desenvolver as
competéncias essenciais no percurso evolutivo do E E. A aquisi¢cao destas
competéncias exige um percurso que permita conhecer a pessoa com DRCT
em toda a sua abrangéncia. Deste modo, no planeamento dos locais de
estagio foi tido em consideragao todos os niveis de cuidados.

Os objetivos delineados foram:

1. Cuidar de pessoas com DRC assegurando os principios humanistas;

2. Refletir sobre as perspetivas de intervencdo do enfermeiro perito em
enfermagem nefroldgica, junto de pessoas com DRCT;

3. Conhecer e refletir sobre a articulacdo entre as entidades e servigos
prestadores no contexto dos cuidados de saude primarios e diferenciados;

4. Intervir na area da formacgéao, gestao e investigagcao tendo como base os
saberes adquiridos e as diferentes vertentes do cuidar da pessoa com

DRC;

O estagio foi entdo planeado e o tempo dividido de acordo com a
necessidade sentida de aquisicdo de conhecimentos e de acordo com os
objetivos delineados. Este teve inicio a 28 de setembro de 2015 e término a 12
de fevereiro de 2016. As dez primeiras semanas de estagio decorreram num
hospital de referéncia em Portugal na area da nefrologia, tendo passado pela
Unidade de Diélise Peritoneal (UDP), Internamento de Nefrologia (IN), Unidade
de Transplante Renal (UTR) e no servigo de HD (HD hospitalar). Neste periodo
foram dedicadas cinco semanas na UDP, uma semana no IN, duas semanas
na UTR e duas semanas na HD hospitalar. Nas oito semanas seguintes o
estagio decorreu em unidades periférica de HD (apéndice 9).

O estagio dividiu-se em duas partes distintas: o estagio num Hospital de
referéncia na area da Nefrologia, onde foi possivel observar e adquirir
conhecimentos abrangentes no percurso da pessoa com DRC e, o estagio em

clinicas periféricas de HD, que corresponde a experiéncia profissional, onde se
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pretende aprofundar os conhecimentos e evoluir para enfermeira especialista

perita.

3.1. Hospital de referéncia na area da Nefrologia

O estagio nesta unidade de saude proporcionou a oportunidade de ter
contato com as varias técnicas de prestacdo de cuidados a pessoa com DRC:
foi possivel assistir a um transplante renal de dador vivo, de um transplante
renal de dador cadaver, construcado de acessos para HD, colocagdo e remogao
de cateteres de longa duracdo para HD, de colocagdo, remocgao e
reposicionamento de cateteres para DP e biopsia renal, quer seja no bloco
operatério ou na sala de técnicas do internamento de Nefrologia.

Relacionado com estas situagcdes, mantive-me atenta aos cuidados de
enfermagem prestados, discutindo com a equipa ideias e duvidas, que se
demonstrou sempre disponivel para qualquer esclarecimento e, as sugestdes
apresentadas eram aceites como algo para refletir e melhorar.

Partindo do principio que o investimento académico esta intimamente
relacionado com a pratica, tentei tirar o maximo partido dos contatos
estabelecidos, para a procura de informacdo e conhecimento cientifico. Dai
resultou uma forte componente de enriquecimento da minha pratica
profissional. A troca de conhecimentos em ambos os sentidos foi altamente
produtiva, tanto para mim como para os servicos onde passei.

Durante o periodo de estagio neste hospital de referéncia, vivenciei
situacdes relacionadas com a transmissdo de infecdes na unidade onde
desempenho funcdes. Solicitei uma reunido com a Enf® coordenadora da
PPCIRA do hospital. Nesta reunido foi discutido: a formacao das comissdes de
infecdo hospitalar, quais as abordagens de intervengdo, com que periodicidade
devem ser implementadas as precaucdes de controlo de infecdo e como
monitorizar o trabalho desenvolvido. Fui também orientada na procura da
informagao que se tornou uma ajuda preciosa para a minha pratica profissional.
Esta reunido foi o ponto de partida para a realizagado do projeto de melhoria de

qualidade, subordinado a este tema, apresentado anteriormente.
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3.1.1. UDP

A DP sempre foi uma técnica que me despertou interesse ao longo do
meu percurso profissional. Por ser a area da nefrologia onde pretendia adquirir
e aprofundar mais conhecimentos, foi escolhido um servico com um elevado
grau de diferenciagao e o maior periodo de tempo de estagio neste hospital.

Sendo uma &rea onde pretendo adquirir conhecimentos abrangentes,
foram delineados objetivos que enriquegam a experiéncia do estagio e que
promovam o0 aumento de conhecimentos numa area onde nao tenho
experiéncia. Assim pretendo desenvolver competéncias ao nivel do conforto,
apoio emocional e social com o doente renal créonico em programa de dialise
peritoneal e, prestar cuidados de enfermagem em contexto da DP. Para atingir
0s objetivos propostos desenvolvi uma metodologia de estagio que passou por
uma fase inicial de observagao de todos os cuidados, seguindo-se a fase em
que ja me sentia confiante na prestacdo de cuidados, tendo sempre como
prioridade a seguranga da pessoa.

Num servigo rico em informacédo, em que a equipa de enfermagem se
mantém atualizada e bastante proactiva em projetos direcionados aos cuidados
de enfermagem, considero que a minha escolha foi muito boa. O servigo teve a
certificacdo de qualidade da Société Générale de Surveillance em 2014.
Considero, como aluna da especialidade, um local de referéncia para o que se
preconiza para a Enfermagem Avangada. O cuidado centrado na pessoa, a
tomada de decisdo, tanto a nivel dos cuidados diretos como a nivel de
investigacdo, era adequada a uma atuacdo especializada assente em
processos de enfermagem bem estruturados.

Durante este estagio, foi sentida uma grande motivagao para a procura de
conhecimentos, pois a minha experiéncia na area da DP tinha-se limitado a um
pequeno contato durante um estagio no curso de licenciatura. Esta procura foi
realizada em discussbes/ troca de conhecimentos com as enfermeiras do
servigo e, complementada com pesquisas bibliograficas, de artigos, manuais de
servigo e outra literatura.

Assisti e realizei procedimentos especificos tais como testes de equilibrio
peritoneal (PET), mudancga de prolongador, ensino e reensino da técnica dialise

peritoneal continua ambulatéria (DPCA) e didlise peritoneal automatizada
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(DPA). Na consulta de opgdes, observei o percurso da pessoa com DRCT na
escolha da TSFR, tendo tido a oportunidade de realizar uma consulta de
esclarecimento no ambito da HD.

Tendo-me proposto a realizacdo de uma reunido cientifica, onde
pretendia promover a discusséo e algo como um “brainstorming”, tornou-se
complicado pois estava entre peritas em DP. A Enf? orientadora sugeriu entédo
que explorasse a desinfecao do local de insercdo do cateter Tenckhoff. Numa
intercecao entre as duas técnicas (HD e DP), considerei um tema que poderia
incitar interesse discutir. Realizei uma exposi¢do (apéndice 10) da pesquisa
acerca do tema e estabeleci uma comparacao entre os cateteres para DP e os
cateteres para HD, explorando os cuidados ao local de insercdo em ambos os
casos. Foi um momento rico em troca de conhecimentos, sendo que para mim
foi construtivo receber as criticas ao trabalho e ao seu conteudo. O trabalho
deveria ter bases cientificas mais sdlidas, assente numa revisdo da literatura
rigorosa. A informagcdo que expus era fundamentada, mas carecia de
referéncias menos dispares nas datas. No entanto, o feedback foi muito
positivo uma vez que observei que em peritas numa area que nao domino,
consegui estabelecer interesse e duvidas, mostrando alternativas a pratica de
cuidados na UDP.

Esta experiéncia possibilitou uma mudanca de perspetiva pelo rigor
cientifico dos cuidados prestados, pela demostracdo da importancia que a
pesquisa de informacéo atual e organizada tem na prestagdo de cuidados. A
orientacdo das enfermeiras no inicio do projeto de melhoria da qualidade
realizado neste relatorio foi muito importante. No servigo foi realizado, em 2014,
um projeto de melhoria de qualidade premiado em congressos. Os
conhecimentos adquiridos durante este estagio, permitem entender os
cuidados a pessoa em programa de DP e, prestar cuidados enquanto
enfermeira competente (Benner, 2001) pois sdo pessoas com a mesma

doencga, diferindo apenas na TSFR.

3.1.2. IN, UTR e HD hospitalar

As vivéncias da pessoa com DRCT, relacionadas com a sua doencga, tém

um particular interesse. Independentemente da TSFR, estas pessoas passam
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por inUmeros eventos, desde internamentos pelos mais variados motivos, a
mudancas de TSFR. Prestar cuidados centrados na pessoa exige o
conhecimento da pessoa em toda a sua abrangéncia. Neste contexto surgem
os préoximos estagios: internamento, transplantagao renal e HD hospitalar.

Internamento de Nefrologia

Realizei dois turnos no internamento, sendo um estagio curto, centrei-me
na observacao dos cuidados e quais os motivos principais que promovem a ida
da pessoa com DRC ao hospital, ndo obstante, prestei cuidados diretos em
colaboracdo com a equipa. A troca de conhecimentos foi constante, tornando-
se uma experiencia interessante. Observei e apliquei o processo de
enfermagem de acordo com a Classificagao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), que ainda n&o conhecia. Torna-se especialmente
interessante pois, na unidade onde desempenho funcbes, esta a ser
desenvolvido o processo de enfermagem de acordo com a CIPE.

Os motivos de internamento mais comuns sédo as infe¢cbées (respiratéria,
urinaria), pielonefrites, processos de rejeicdo do rim, constru¢gédo de acessos,
sobrecarga hidrica, doenga cardio-vascular, sindrome cardio-renal e colocagao/
remocao/ troca de cateteres. Conhecer as complicacbes mais frequentes,
capacita o EE para a vigilancia e intervencéo precoce, permitindo saber quais
as intervencdes mais pertinentes, nomeadamente na educacio para a saude e
prevencao de complicagdes.

UTR

Em duas semanas de estagio foi possivel observar que o servigo esta
organizado tendo uma boa articulagéo entre os varios elementos da equipa.
Realizam-se consultas de dador vivo, consultas pré-transplante, primeiras
consultas pos-transplante e subsequentes. A consulta de enfermagem
antecede sempre a consulta médica na parte da manha, altura em que sao
realizados ensinos, a avaliagdo da pessoa, a consulta do livro de registo diario
da pessoa transplantada e encaminhamento de situacdes especificas. A equipa
de enfermagem € constituida por elementos experientes e a sua atuagéo
abrange intervengbes relacionadas com a medicagcdo (adesdo e cuidados
especificos), a alimentagcdo e refor¢co hidrico, a prevengdo de infegcdo e
complicagdes relacionadas com o transplante (uso de mascaras, higiene

pessoal, cuidados com o sol, entre outros) e despiste e controlo de alteragdes,
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nomeadamente sinais de infecdo. A aquisi¢cao de conhecimentos durante estas
consultas foi importante pois, os doentes em programa de HD demonstram
particular interesse em relacdo ao TR, sendo frequente os pedidos de
esclarecimento ao enfermeiro na sala de HD.

A consulta dador vivo é realizada pelo nefrologista, psicologo, assistente
social e enfermeira, ao recetor e ao dador. Apenas apds a validacao desta
equipa € que o processo sera encaminhado para a Entidade de Verificagdo da
Admissibilidade da Colheita para Transplante (EVA) e, posteriormente para o
anestesista e cirurgido. Tive a oportunidade de assistir a todas as intervengdes
da equipa de enfermagem, sendo que, foi muito importante a troca de
experiéncias. Dai resultou algo que, como enfermeira de HD, nunca me tinha
apercebido: a falta de informacdo da pessoa em HD relacionada com o
processo de transplantacéao.

Espelhando um pouco o que esperava encontrar durante este estagio
neste hospital, tive duas situagdes particulares demonstrativas da possibilidade
de ter contato com o percurso da pessoa com DRC. Numa das consultas de
pos-transplante apercebi-me que estava perante a pessoa a quem eu tinha
assistido ao transplante anteriormente. Foi uma situagado curiosa pois, sem
esperar pude ver e vertente intraoperatoria e a pés-operatéria. Outra situacao
foi ter encontrado na consulta uma pessoa do servico onde desempenho
fungdes, criando uma relagao terapéutica mais abrangente pois quando a voltei
a encontrar na clinica, esta solicitou alguns esclarecimentos acerca da
transplantacao, aos quais pude dar resposta.

HD hospitalar

No servigo sdo dialisados os doentes internados nos varios hospitais
pertencentes ao centro hospitalar e, cinquenta doentes em regime ambulatério.
Para além da HD, séao realizados tratamentos com circulagdo extracorporal tais
como a plasmaferese e LDL aferese.

A HD é uma técnica que domino, sendo perita na prestacao de cuidados.
Deste modo, tive mais disponibilidade e capacidade critica nas minhas
observacdes. Considero que os cuidados prestados sdo de qualidade, numa
equipa constituida por varios peritos, com conhecimentos na area da HD que
enrigueceram 0s meus saberes. Foi muito importante passar por esta

experiéncia pois pude esclarecer alguns pontos que na minha pratica me
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incitavam duvidas. Conhecer o ambiente hospitalar do que fago em regime
ambulatério serviu para cimentar alguns conhecimentos e criar novas duvidas.

Durante o estagio prestei cuidados em colaboragdo com a equipa, tendo a
oportunidade de assistir a realizagao de LDL aferese no servico e plasmaferese
na unidade de coronarios do hospital. Vivenciei situagdes de grande
complexidade de cuidados, nomeadamente a uma paragem cardiorrespiratéria
durante a sessdo de HD, em que integrei a equipa na recuperagéo e
estabilizacdo da situagao clinica da pessoa.

Enquanto enfermeira numa instituicdo altamente normalizada, a
inexisténcia de normas, procedimentos e protocolos na unidade causou-me
algum desconforto. Perguntar como esta protocolado determinada intervencgéo
e obter como resposta que nao existe norma/procedimento e que as pessoas
realizavam de modo diferentes, ndo colocando em causa o profissionalismo da
equipa, denuncia a falta coeréncia de cuidados. A mesma intervencao pode ser
aplicada de modos diferentes, mas a continuidade de cuidados impde a
necessidade de abordagens semelhantes, que no minimo sigam linhas
orientadoras comuns. Como exemplo, a administracdo de determinada
terapéutica esta normalizada, mas ndo existe um suporte documental para isso

”

— “fazemos sempre assim, os meédicos ja sabem...”. Esta situagdo gerou
discussdes produtivas em que a equipa concordou que cada vez mais se torna
necessario a existéncia de normas/ procedimentos e protocolos documentados.
A coeréncia e continuidade de cuidados é de grande importancia e, sem que
haja uma linha orientadora a equipa pode incorrer no erro de ser dispar. Como
elemento exterior a equipa em observacao, foi evidente a necessidade de
estabelecer linhas orientadoras e devidamente fundamentadas para os
cuidados a pessoa antes, durante e depois da sessdo de HD. A criacdo dos
padrées de qualidade (OE, 2012) e a consisténcia das guidelines (Higgins,
2008) estao descritas como elementos essenciais na prevengao de infegao e
qualidade dos cuidados.

No servigo existe um enfermeiro que é o elo de ligagdo para a comissao
de controlo de infegdo, este realiza auditorias a higienizagcdo das maos e
divulga a informacédo a toda a equipa. Sendo um tema de meu interesse,
absorvi as informacdes que me foram transmitidas e observei o que é aplicado

na pratica, incluindo outras medidas de controlo de infecdo. Reparei que a
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desinfecdo dos monitores era diferente do que se realiza no servico onde
desempenho fungdes, a limpeza da unidade/ posto entre doentes carecia de
melhorias, a presenga de sangue no chao ou em outros materiais nao impunha
uma intervengcao imediata. Na realidade torna-se complexo pois os recursos
humanos, para suprimir estas necessidades, eram escassos e na necessidade
de cumprir os tratamentos, por vezes eram os proprios enfermeiros que faziam
a limpeza.

Esta perspetiva denuncia a realidade do dia-a-dia das unidades de saude
atualmente. A escassez de recursos promove eventos prejudiciais ao utente e
colocam em causa a seguranga deste e dos profissionais. Esta deve ser uma
preocupagao das administragdes de saude e governamentais. O papel do
enfermeiro € de reportar estas situacdes, fundamentando as necessidades e

gerir o melhor possivel os recursos disponiveis.

3.2. HD em unidades periféricas

O pedido de estagio para estas instituicdes prende-se com a necessidade
de conhecer outras realidades e diferentes métodos de trabalho pois, enquanto
aluna, uma das minhas prioridades € adquirir conhecimentos mais abrangentes
no que diz respeito a prestacao de cuidados a pessoa com DRCT, com maior

incidéncia nos cuidados em HD.

3.2.1. Clinica de HD

Durante o estagio houve a oportunidade de prestar cuidados em
colaboracdo com a equipa, sendo altamente produtiva a aquisicdo de novos
conhecimentos, nhomeadamente em relagdo aos monitores de HD que nao
conhecia e, por estar acompanhada por uma equipa de enfermeiros
experientes que se demonstraram peritos na area da HD. Fui acompanhada
também pelo Enf® chefe, o que permitiu uma troca de saberes e metodologias
enriquecedora. Sendo uma equipa de pequenas dimensdes, com enfermeiros
considerados de referéncia na prestacdo de cuidados, apresenta coesao nas
suas intervengdes. No entanto, voltei a sentir a falta de normas e

procedimentos documentados. Havia apenas alguns procedimentos base
59



Precaugdes Basicas de Controlo de Infegdo na Sala de Hemodialise:

Papel do Enfermeiro Especialista

instituidos. Em conversagdo com o enfermeiro chefe, foi-me dito que o grupo
nao dispée de uma linha orientadora transversal a todas as clinicas, fato que
advém provavelmente de nao existir um(a) Enfermeiro(a) de referéncia para o
grupo. Em cada clinica existe um enfermeiro chefe que institui as suas normas.
O grupo detém a certificagdo do sistema de gestdo da qualidade nos termos da
norma ISO 9001:2008.

E notério o trabalho desenvolvido na prestacdo de cuidados nefrolégicos
de qualidade na clinica, sendo que se encontra em pleno desenvolvimento e
em processos de melhoria da qualidade organizados pelo enfermeiro chefe. As
sugestdes que apresentei como contributo para a unidade foram direcionadas
com as PBCI, uma vez que notei a falta de divulgacédo de informacéo nas
instalagdes da clinica. Disponibilizei as informagdes que detenho sobre este
tema, sugerindo a colocagédo de cartazes em locais estratégicos relacionados
com a higienizacdo das maos e a disponibilizacdo de SABA em maior
quantidade em locais estratégicos. A atitude do enfermeiro chefe foi muito boa,

aceitando as sugestdes, considerando-as construtivas e bastante pertinentes.

3.2.1. Servigo onde desempenho fungdes — Clinica periférica de HD

Todo o percurso de estagio vem culminar neste ultimo servigo. A
aquisicao de novos conhecimentos e experiéncias permitiu-me desenvolver e
implementar mudangas nas metodologias de trabalho e contribuir para a
alteracao das mentalidades através de estratégias de dinamizagéao das rotinas
do quotidiano e abrangéncia dos profissionais nos projetos institucionais.

O percurso de estagio permitiu desenvolver uma percegao diferente das
vivéncias dos doentes na evolugdo da sua doenca. Deste modo, o cuidado
centrado no doente adquiriu novos contornos. Conhecer o processo pelo qual
os doentes passam para realizar transplante renal, permite realizar
esclarecimentos e encaminhar o doente para a fonte da informacdo mais
eficaz. Saber quais as vivéncias do doente em periodos de internamento e
quais as principais causas que impulsionam esse internamento, permite atuar
de forma sustentada e prever complicacdes precocemente, nomeadamente em

relagdo a possiveis infecbes e doencgas cardiovasculares. A educacio para a
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saude assume um papel cada vez mais importante nos cuidados de
enfermagem.

O estagio na UDP despoletou uma reflexdo profunda acerca das
metodologias de trabalho em HD e a dindmica da equipa e da instituicdo. Nas
salas de HD existem periodos em que a pressao e o stress de prestar cuidados
0 mais rapido possivel e, de preferéncia, o melhor possivel, com o menor gasto
possivel. Recordando a definicao de QS: “fazer bem a agao correta, a primeira
vez, as pessoas certas, na altura certa e no local certo, com o menor custo”
(NHS, 1997, p.23) as equipas tém alguma tendéncia a dar prioridade a rapidez,
descurando os cuidados prestados. Esta pressdo tem origem na instituicao,
nos pares, nos doentes e na cultura social da profissdo. O que observei nos
cuidados aos doentes em DP foi o oposto, € criada uma cultura de cuidados
exigente, sem descurar nenhum ponto ou passo dos cuidados. O lavar as
maos, o registo e encaminhamento de complicagdes, 0s ensinos € 0 processo
de enfermagem bem suportado, sem ceder a pressdes exteriores sao alguns
exemplos. Na verdade, foi inevitavel a comparagao da qualidade de cuidados
que se administram em DP, com os cuidados em HD. Geralmente o processo
de enfermagem em UDP é bastante desenvolvido e de qualidade.

No contexto dos cuidados em HD, o processo de enfermagem precisa de
existir de forma visivel, sustentada, sem pressdes e, com eficacia. Realizar a
avaliagao do doente, intervir de forma imediata na detecido de complicacdes,
realizar ensinos espontaneos, aplicar a evidéncia cientifica, sdo algumas
mudangas a implementar. Os cuidados de enfermagem em HD tém elevada
qualidade, mas estdo baseados na experiéncia dos profissionais, que na sua
maioria sdo peritos. Benner (2001) refere que a evolugao decorre do tempo de
experiéncia e das habilidades do enfermeiro para a aquisicdo de saberes. O
conjunto destes saberes culminam numa pandplia de intervengdes, que tém
como foco a qualidade dos cuidados, com respostas e tomada de decisao

rapida e eficaz.

3.3. Competéncias desenvolvidas
No percurso de estagio, desenvolvi competéncias que me permitem atuar
como enfermeira especialista em nefrologia. De acordo com o quadro de

referéncia de Benner (2001), penso que desenvolvo a minha pratica como
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perita no contexto dos cuidados em HD. Sendo a pessoa com DRCT um todo e
nao se resume a TSFR, coloco-me ao nivel de competente nas outras area da
abrangéncia dos cuidados enfermagem nefrologica.

De acordo com os dominios do EE, descrevo o desenvolvimento das
competéncias:

Responsabilidade profissional, ética e legal: demonstrei uma conduta

consistente com as minhas responsabilidades profissionais, atuando de forma
ética e legal, assegurando os principios humanos. A minha pratica € orientada
pelo cédigo deontoldgico do enfermeiro, desenvolvendo processos de tomada
de decisdao complexos e, intervindo sempre em defesa dos direitos dos
intervenientes. Aplico na base das minhas intervengdes o modelo DECIDE
(Thompson, 2004) na discussdo de casos complexos entre a equipa.

Melhoria continua da qualidade: com a redagao deste relatério demonstrei

iniciativa, realizando um diagndstico pertinente de uma problematica com
necessidade de intervengao da disciplina de enfermagem. Suportei o projeto e
as intervengbes, na mais atual evidéncia cientifica, procurando todos os
conhecimentos para uma atuacgao eficaz e de qualidade. Na elaboragao deste
relatério, desenvolvi capacidade de reflexdo, critica e de planeamento em
articulacdo com a instituicdo. Atuei como elemento dinamizador da equipa,
envolvendo os profissionais no processo de melhoria do ambiente terapéutico.

Gestdo dos cuidados: a unidade curricular Lideranca, foi um contributo

importante no desenvolvimento desta competéncia. Penso ter desenvolvido
uma comunicacao efetiva, capacidade de tomada de decisdo e resolugao de
problemas e, estratégias de aconselhamento e resolugao de conflitos. Promovo
a capacidade de reflexao entre pares, com o intuito de promover a motivagao
da equipa. Mobilizo os recursos humanos e estruturais para a otimizagao dos
cuidados. Com a elaboragdo deste projeto, dinamizei a equipa que se
demonstrou motivada e proactiva. Transmiti conhecimentos que foram
visivelmente aplicados a pratica do quotidiano, nomeadamente no ambito da
Prevengao e controlo da infecao.

Aprendizagens profissionais: no percurso de aprendizagem que 0 curso

me proporcionou, desenvolvi um olhar diferente sobre a disciplina de

Enfermagem. Conheci algumas das minhas limitagdes, ultrapassei-as para
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encontrar outras. Atuo de forma assertiva, desenvolvendo uma identidade

profissional mais consistente, mas avida de evolugao. Envolvi-me no processo

de cuidados a pessoa com DRC, pois tive a oportunidade de conhecer a

abrangéncia que a doenga tem na sua vida. Aprendi a prestar cuidados a

pessoa em DP, contribuindo com os meus conhecimentos em HD.

Considero ter concretizado os objetivos a que me propus atingir com a

realizacédo do estagio e do presente relatorio:

Desenvolvi uma pratica profissional responsavel, ética e legal,
respeitando os direitos humanos;

Evolui e agi como enfermeira perita especialista no ambito da prestagao
de cuidados a pessoa com DRCT em programa de HD;

Desempenhei o papel dinamizador na melhoria continua dos cuidados;
Participei na gestdo dos cuidados a pessoa com DRCT em HD,
otimizando os recursos humanos, materiais e estruturais;

Promovi um ambiente terapéutico incentivando a parceria entre os
profissionais e o doente/ pessoas significativas;

Desenvolvi aptiddo no ambito da formacgéo e investigacdo, para realizar
as melhores e mais sustentadas intervencoes;

Incentivei a aplicagdo da evidéncia cientifica nos cuidados prestados;
Desenvolvi capacidade de tomada de decisdo incorporando a evidéncia
cientifica no planeamento e implementacdo das intervencdes de
enfermagem.

Prestei cuidados a pessoas com DRC assegurando os principios
humanistas;

Conheci e refleti sobre a articulagdo entre as entidades e servigcos
prestadores no contexto dos cuidados de saude primarios e diferenciados;
Intervim na area da formagao, gestao e investigagado tendo como base os

saberes adquiridos e as diferentes vertentes do cuidar da pessoa com
DRC.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A QS é uma prioridade nos sistemas de saude mundiais. Todos os
intervenientes na prestagdo de cuidados de saude, quer seja direta ou
indiretamente, desempenham um papel determinante na qualidade destes. E
essencial criar uma cultura de seguranga do utilizador das unidades de saude,
pois, 0s eventos adversos surgem como um indicador negativo de QS e
colocam a vidas em risco. A ocorréncia da infecdo quando associada aos

cuidados, denuncia uma quebra de seguranga (PNS, 2013; OMS, 2005)

As IACS sao uma problematica atual e constituem uma preocupacao
global. As entidades governamentais e reguladoras da saude global alertam
para a urgéncia de intervengdes imediatas. A prevaléncia de IACS acarreta
custos elevados para os sistemas de saude e, principalmente, colocam em
causa a seguranga dos utilizadores dos servigos de saude e da saude publica
(DGS, OMS, CDC, ECDC). Sao inumeros os autores que relatam a importancia
de intervencdo nas prevencao e controlo da infegdo. Em Portugal, a taxa de
IACS é superior a média europeia. No estudo realizado em 2012 (DGS, 2013),
as comissbes de controlo de infecdo apresentavam uma fraca adesdo e
colaboracéao, principalmente da classe médica. Apesar do consumo de SABA
ser superior a média europeia, ndo houve repercussdo nas taxas de infecao.
Este fato pode denunciar pratica inadequada, falta de informacéo e de adesao

para as PBCI.

A OMS (2005) defende a implementacdo de medidas simples, de baixo
custo e acessiveis para diminuir as taxas de IACS. As PBCI sdo medidas base
que tem como objetivo a redugao das taxas de IACS. A higienizagdo das maos
€ considerada a medida mais importante e com maior eficacia (OMS, DGS,
CDC).

A populagdo em programa de HD, esta sujeita a um risco acrescido de
contrair infecdo. A exposicdo a procedimentos invasivos, a realizagdo de
tratamentos frequentes (3 vezes por semana), num espaco partilhado (sala de

HD), com uma média de idade superior a 66 anos € numa condi¢ado de doenga
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debilitante, sdo apenas alguns dos fatores que contribuem para o aumento da
probabilidade de transmissao da infegcao (Cais, 2009; Curtin, 2010; Headley,
2011; Kear, 2015; SPN, 2015).

O tema deste trabalho — Precaugdes Basicas de Controlo da Infegéo:
competéncias do Enfermeiro Especialista, vem de encontro as preocupacdes
mundiais. Despoletado pela vivéncia de uma situagao de IACS, numa unidade
de HD periférica, surgiu a realizagdo do projeto de melhoria da qualidade. A
necessidade de melhorar os cuidados prestados, impulsiona a investigagao
dos processos de trabalho, da estrutura institucional e dos comportamentos
dos profissionais. Foram realizadas formagdes com o intuito de partilhar e
alertar os profissionais para as PBCI, disponibilizado um ficheiro informatico
com as formacgdes, normas e documentos relacionados com o tema e

auditorias.

O indice de qualidade da unidade a nivel da estrutura foi de 82,3%, a
nivel dos processos de trabalho foi de 91,4% e, o risco associado a realizagao
de procedimentos com risco acrescido de exposi¢ao a agentes transmissiveis
pelo sangue e fluidos organicos foi de 28,8%. Nas auditorias realizadas a
higienizacdo das maos, nos cinco momentos, os técnicos de HD apresentam
uma adesdo de 70%, os enfermeiros de 65,5%, os auxiliares de limpeza de
40% e os meédicos de 35,14%. Os profissionais com o0 maior numero de
oportunidades foram os enfermeiros (145), seguido dos médicos (37) e, os
técnicos de HD e auxiliares da limpeza detém o menor numero de
oportunidades (10). A populagédo observada foi de 15 enfermeiros, 3 médicos, 2

técnicos de HD e 5 auxiliares.

A realizagdo de auditorias proporcionou intervengdes formativas
espontaneas, com participacdo e procura de informagdao por parte dos
profissionais observados, revelando-se mais eficaz do que as formagdes. A
realizacdo das formacdes teve adesao total da equipa multidisciplinar, a

excecgao dos enfermeiros (cerca de 50%) e médicos (0%).

O processo de construgao do projeto de melhoria de qualidade, tras a luz

as necessidades de intervencdo no contexto dos cuidados em HD. A falta de
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adequacao das guidelines, a falta de reflexdo das praticas e treino foram
fatores verbalizados para a baixa adesdo, estando descritos na bibliografia
(Higgins, 2008; Chu, 2013).

A melhoria da qualidade é um continuo, pelo que as intervengdes surgem
de acordo com as necessidades. Os resultados sédo partilhados na equipa e
encontram-se novas metas a melhorar. Seria importante, no continuo do
projeto: promover a melhoria das vias de comunicagao entre os hospitais e as
clinicas de HD periféricas; propor a existéncia de formagao anual obrigatéria a
toda a equipa multidisciplinar; realizar educacdo ao doente e

familia/cuidadores, no ambito da prevencao e controlo da infegao.

As limitagdes encontradas para a realizagao deste trabalho foram: a falta
de adequagao das guidelines no contexto da HD, a inexisténcia de informacéao
do panorama infecciologico nacional em HD, a baixa disponibilidade da equipa
de enfermagem e médica para a participagao nas atividades relacionadas com

a prevencgao e controlo da infecao.

A realizagdo deste Relatério de Estagio permitiu uma reflexdo profunda
acerca do papel do EE no seio da equipa de saude. As vivéncias no estagio,
acompanhadas da experiéncia profissional e bases tedricas modelaram a
identidade profissional. O EE é um profissional de referéncia, que desenvolve
competéncias de gestao, investigagao e prestacado de cuidados especializados.
Na orientacao de intervencdes relacionadas com a prevenc¢ao e controlo da
infecdo, torna-se essencial uma acéo fundamentada. O EE deve detetar falhas
dos processos de trabalho, dos recursos disponiveis e, de sinais e sintomas de
infecdo precocemente. A acdo do EE conduz a realizagdo de diagnésticos e
intervengdes de enfermagem de acordo com o seu mandato social,
referenciando a situacdo sempre que necessario de acordo com a sua

especificidade.

No final deste trabalho, considero que atingi os objetivos a que me

propus, desenvolvendo competéncias de EE.
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ANEXOS E APENDICES



ANEXO 1
Categorizacao dos niveis de evidéncia das recomendagdes
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Anexo 7

A - Categorizacgdo dos niveis de evidéncia das recomendacées

As categorias dos CDC e do HICPAC estabelecidas nesta Norma sdo (2):

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

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

Categoria IC. Recomendacdo sugerida por normas ou recomendacdes de outras federacdes e associagdes.

Categoria Il. Recomendacdo sugerida para implementacdo baseada na clinica sugestiva ou estudos
epidemiolégicos, ou uma forte fundamentagao teodrica.

Norma n° 029/2012 de 28/12/2012 atualizada a 31/10/2013 25/26
Alameda D. Afonso Henrigues, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: +351 21 843 05 30
E-mail: geral@dgs.pt | www.dgs.pt



ANEXO 2
Os 5 momentos para a higienizagdo das méaos



Anexo 22 do Guia de Implementagao

o‘kdﬂs Siml% X

Os seus 5> momentos para o 2=
HIGIENE DAS MAQS

Higienizar as mdos antes de tocar num doente enquanto se aproxima dele.

Para proteger o doente de microrganismos que transportamos nas maos.

Antes de qualquer procedimento envolvendo o contacto directo ou indirecto com mucosas, pele
com solugdo de continuidade, dispositivo médico invasivo ou equipamentos.

Apds qualquer procedimento que real ou potencialmente envolva a exposi¢do das maos a um fluido
organico independentemente de se usarem luvas ou nao.

Para proteger o profissional de satide e 0 ambiente da disseminagdo de microrganismos do doente.

Higienizar as maos imediatamente apds ter contactado com um doente, quando deixa o ambiente
envolvente do mesmo.

Para proteger o profissional de satide e o ambiente da disseminagéo de microrganismos do doente.

Quando o profissional de satide abandona o ambiente envolvente do doente apés ter tocado
em equipamento, pertences pessoais ou outras superficies inanimadas, mesmo sem ter tocado
no doente.

Urn B Lo N —

Para proteger o profissional e o ambiente da disseminacdo de microrganismos do doente.

Direcgao-Geral da Saude
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A OMS tomou todas as precaucdes razodveis para verificar a informagdo contida neste documento. Contudo, o material publicado estd a ser distribuido sem garantia de qualquer espécie,
expressa ou implicita. A responsabilidade pela interpretacao e uso do material pertence ao leitor. Em nenhuma circunstancia devera a OMS ser responsabilizada pelos danos decorrentes do seu uso.



ANEXO 3
Os 6 passos para a higienizagao das maos



Anexo 19 do Guia de Implementacédo

° ~ ° Y 4 ° ~
Friccio Anti-séptica das mdos
Higienize as maos, friccionando-as com solugao anti-séptica de base
alcodlica (SABA). Lave as maos apenas quando estiverem visivelmente sujas.

N&A‘\Aﬂs Simy 2
W o
LN Vi s

@ Duracao total do procedimento: 20-30 seg.

N
WV,
Aplique o produto numa mao em forma
de concha para cobrir todas as superficies
(3 ) (4 )
\_ WV, \_ WV,

Palma direita sobre o dorso
esquerdo com os dedos
entrelacados e vice versa

\_

Esfregue o polegar esquerdo
em sentido rotativo,
entrelacado na palma direita
€ vice versa

Ny

SISy
~eQs-

SOMOsS

Servigos Partilhados em Satide | SPS

As palmas das
maos com dedos
entrelacados

W,

Esfregue rotativamente para
tras e para a frente os dedos
da mao direita na palma da
mao esquerda e vice versa

/

Esfregue as palmas das
maos, uma na outra

(5 )

\ _/

Parte de tras dos dedos
nas palmas opostas com
dedos entrelagcados

é )

Uma vez secas, as suas
maos estdo seguras.
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A OMS tomou todas as precaucdes razoaveis para verificar a informacao contida neste documento. Contudo, o material publicado esta a ser distribuido sem garantia de qualquer espécie,
expressa ou implicita. A responsabilidade pela interpretacdo e uso do material pertence ao leitor. Em nenhuma circunstiancia devera a OMS ser responsabilizada pelos danos decorrentes do seu uso.



Anexo 20 do Guia de Implementagéo

Lavagem das mdos

Lave as maos apenas quando estiverem visivelmente sujas.
Nas outras situagoes use solugao anti-séptica de base alcodlica (SABA).

d\dﬂs S(h/L (b

oA Ve "44;&

@ Duracao total do procedimento: 40-60 seg.

o)

~\

\. J

Molhe as maos
com agua

'@Gﬁi
2.

Palma direita sobre o dorso
esquerdo com os dedos
entrelagados e vice versa

Esfregue o polegar
esquerdo em sentido
rotativo, entrelagado na
palma direita e vice versa

Seque as maos com
toalhete descartavel

\@o (J

) -
~95-

SOMOS

Servigos Partilhados em Satde |SPS

~\

\. J

Aplique sabao suficiente para cobrir
todas as superficies das maos

( 4 N

R

\ J

Palma com palma
com os dedos entrelagcados

( - A
\. J

Esfregue rotativamente para tras
e para a frente os dedos da mao
direita na palma da méo
esquerda e vice versa

7

10 )

\. J

Utilize o toalhete para
fechar a torneira se esta
for de comando manual

Esfregue as palmas das
mMaos, uma na outra

(5 N

\ J

Parte de tras dos dedos
nas palmas opostas com
os dedos entrelacados

(s N

J

Enxague as maos
com agua

( 14 )
@ /
L f ?)

Agora as suas maos
estdo seguras.
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A OMS tomou todas as precaugdes razodveis para verificar a informagao contida neste documento. Contudo, o material publicado esta a ser distribuido sem garantia de qualquer espécie,
expressa ou implicita. A responsabilidade pela interpretacao e uso do material pertence ao leitor. Em nenhuma circunstancia deverd a OMS ser responsabilizada pelos danos decorrentes do seu uso.



ANEXO 4
Técnica de colocacio e remocgao do EPI



(‘ Programa de Prevencao

o-Geral da Saude rﬂh‘ L
punica ‘ ' e Controlo de InfecBes
a ooooooooooo Lo
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e de Resisténcia aos Antimicrobianos

A ~ A ~ )
4 SEQUENCIA DE REMOCAO DOS EPI A (‘ SEQUENCIA DE COLOCAGCAO DOS EPI

HIGIENIZAR AS MAOS

COLOCAR A BATA

COLOCAR A MASCARA
OU O RESPIRADOR N95

HIGIENIZAR AS

MAOS

REMOVER O
PROTETOR OCULAR

COLOCARO
PROTETOR OCULAR

REMOVER A MASCARA

OU O RESPIRADOR N95 COLOCAR AS LUVAS

HIGIENIZAR AS
MAOS




()Hospitol.-,
B spirito Santo €p€. . . : ~ o
Técnica de colocagao e remogao seguras de Equipamento de Protegéo Individual

Colocagéo de EPI Tarefa / Remogao de EPI
terminada \

O lado exterior das luvas
esta contaminado.
puxe o lado exterior da luva
com a méao enluvada oposta. |
Segure a luva removida na
mao enluvada.

Faca deslizar os dedos da
mao sem luva sobre a outra
luva e retire-a pelo punho.

Proceder a Higiene das Maos

Bata: Vestir a bata de frente
para tras cobrindo
completamente o tronco
desde o pescogo até aos
joelhos.

Atar atras do pescogo e da
cintura.

0 lado exterior das Oculos/
Viseira esta contaminado:
segure pelas hastes ou
bandas da cabega

Mascara/Respirador de
Particulas: Segurar os atilhos
ou elasticos a meio da cabega

e do pescogo, ajustar o clip
nasal, ajustar a mascara a
face e abaixo do queixo.
Verificar o ajuste e
funcionamento do respirador,
verificando se existem fugas.

A parte da frente e as
mangas da bata estao
contaminadas: desaperte o
atilho do pescogo e depois o
da cintura; remova a bata
puxando pelos ombros em
direcdo ao mesmo brago; a
bata ficara do avesso. Afaste
a bata do corpo enrolando-a
sobre o exterior.

Oculos/Viseira: Colocar na
cara e ajustar

A parte da frente da
mascara/respirador de
particulas esta
contaminada: solte primeiro o
[ \\ atilho do pescogo e s6 depois

o da cabega. No caso do
respirador de particulas
agarre primeiro o elastico
B inferior e depois o superior e
’ remova o respirador.

Luvas: Calgar a luva e
sobrepor o punho da bata

Executar os procedimentos e manter as maos afastadas da cara e Proceder & Higiene das Maos
limitar o contacto com as superficies

Adaptado de: Public Health Agency of Canada (PHAC): Routine Practices and Additional Precautions Assessment and Educational Tools, 2012 e CDC: Guideline for Isolation
Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings, 2007.
GCL-PPCIRA.03.Anexo lI-Técnica de colocagao e remogao seguras de Equipamento de Protegao Individual



ANEXO 5
Formulario de observacao da higienizagado nos cinco momentos



"“PATIENT SAFETY .15}
i
ety Sn o -
FORMU LARIO DE OBSERVAGAO
ARS cmd- Cadigo do Hospital
Observador §
Data {dd.mm aaaa) ; Periodo N°. Servigo/Departamento
Hora de inicio/ffim (hhmm) / Sessdo N°.
Duragdo da sessao (mm) Formular. N°. Enfermaria
Cal, Profissional Cat Profssional Cat Profissionsl Cat Profissiores
Cédiga Cédigo Codigo Codigo
Namearo o Ndamero Nomera Nomero
[Op [ indicagoes | | [Op] Indicacoes | Acsao | [Op | indicsgoes | Acgio | [Op | indicaces |
| O aates Doorwe ] 0 Antes Dosein T 00 s oeme | -, "' O Antes Dosete
OF OF . O Fricgo Or
O Antes Sasap m | O Anes Assép Mm_ | 00 Anms Asssp Arthsdo O Antess Assio. An'?::o
1 | O3 Apis SgFlid. l:lumpn qj O3 Apés Sg Fhid. | O Lavagem 1 O Apés Sg Flud | O Lvaggem 1 | O apés 59 Fuis | O Lavagem
O #p0s Doente. | Qao | O Apis Doente. | g | O st Doete. | O g | O Apts Dowe. | O zo
| O Apts Ambte. -Dmm resiizsdo | Dassamble | resizase | || O Aptsanbte. | reaizado
O Aates; Doarte | s 0 anes Doonte | o 00 Avtes 003 | ey | O AmesDoonte |y
O Antes fazep | anbsep O amsassep. | angsip O sz nssep. | Angsip. | O AmesAssép. | Anssip.
2 | O pds SgPhad. | O Lavagem 2 | O Apts Sg Fuid. | O Lavagem 2 | O Apée Sp Flud | O Lsvegem 2 | O Apts Sg Fuig. | O Lavagem
) 2p0s Dosnte. | ) s, | O Apts Doene. | o) g, O Agts Doente. | () pgy | O 2p0s Doente. | O nae
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ANEXO 6
Instrumentos para auditorias internas as PBCI - processo
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ANEXO 7
Instrumentos para auditorias internas as PBCI - estruturas
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ANEXO 8
identificacdo do risco associado a realizagdo de procedimentos com risco

acrescido de exposigao a agentes transmissiveis pelo sangue e fluidos organicos



DGS

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

NORMA

da Direcdo-Geral da Saude

Anexo 6 - Identificacdo do risco associado a realizacdo de procedimentos com risco acrescido de

exposicao a agentes transmissiveis pelo sangue e fluidos organicos

Ambito

Fator de Risco

Fator de
risco
presente?

Sim Nao

1. Colocacao dos
Doentes

Na admissdo do doente ndo é realizada a avaliagdo de risco
de transmissdo de agentes infeciosos

Inexisténcia ou escassez de quartos de isolamento*

Défice de conhecimento dos profissionais em relacdo as
doencas transmissiveis e procedimentos de prevenc¢do

2. Higiene das
Maos

Inexisténcia de estruturas adequadas para a higieniza¢do das
mdaos

Os profissionais ndo apresentam unhas curtas e limpas, sem
extensdes ou outros artefactos e sem verniz

Os profissionais utilizam adornos durante a presta¢do de
cuidados

Os profissionais prestam cuidados sem proteger os cortes e
abrasdes caso existam

Os profissionais utilizam fardas com mangas compridas

Défice de conhecimento dos profissionais relativo aos
procedimentos adequados para higienizagdo das maos

Baixa adesdo dos profissionais no cumprimento dos cinco
momentos

Baixa adesdo dos profissionais no cumprimento da técnica
correta para a higieniza¢do das maos

3.Etiqueta
Respiratéria

Défice de conhecimento dos profissionais relativo aos
procedimentos das medidas de etiqueta respiratoéria

Baixa adesdo dos profissionais no cumprimento das medidas
de etiqueta respiratéria

Nao é realizado ensino ao doente ou visitas sobre as medidas
de etiqueta respiratéria

Nao é disponibilizado toalhete de uso Unico ao doente para
conter as secre¢des respiratérias

4. Utilizagdo de
equipamentos
de prote¢do
individual (EPI)

Défice de conhecimento dos profissionais relativo aos
procedimentos adequados para a utiliza¢do de EPI

Baixa adesdo dos profissionais no cumprimento relativo aos
procedimentos adequados para a utiliza¢do de EPI

Falhas na disponibiliza¢do dos EPI adequados

Falhas na disponibilizacdo dos EPI nos locais estratégicos

*De acordo com as orientagdes técnicas da ACSS para o Edificio Hospitalar
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DGS

Direcao-Geral da Saude

desde
1899

NORMA

da Direcdo-Geral da Saude

Ambito Fator de Risco Fator de
risco
presente?
Sim Néo
5. Descontaminacdo | Défice de conhecimento dos profissionais relativo as recomendagdes do
do Equipamento | fabricante sobre o processo de descontaminac¢do do equipamento
Clinico Inexisténcia de um plano de descontaminacdo do equipamento
Inexisténcia das recomendac¢des do fabricante sobre o processo de
descontaminacdo do equipamento
Existéncia de fonte de contaminagdo a partir da reutilizacdo de dispositivos
médicos de uso multiplo (DMUM)
Reprocessamento de DMUU
Falhas nos procedimentos de higienizacdo, desinfecdo, transporte e
armazenamento dos equipamentos
Ndo descontaminacdo de equipamento entre doentes
6. Controlo Ambiental | Défice de conhecimento dos profissionais relativo aos procedimentos de
higienizacdo do ambiente
Baixa adesdo dos profissionais no cumprimento relativo aos procedimentos
de higienizacdo do ambiente
Défice de conhecimento dos profissionais relativo a procedimentos em caso
de derramamento de sangue e fluidos organicos
7. Manuseamento | Défice de conhecimento dos profissionais relativo a procedimentos de
Seguro da Roupa manuseamento seguro da roupa
Baixa adesdo dos profissionais ao cumprimento dos procedimentos de
manuseamento seguro da roupa
Inexisténcia de local apropriado ou deficientes condi¢des para o
armazenamento da roupa limpa
Inexisténcia de local apropriado ou deficientes condicbes para o
armazenamento da roupa suja
8. Recolha segura de | Défice de conhecimento dos profissionais relativo a procedimentos de
residuos recolha segura de residuos
Baixa adesdo dos profissionais no cumprimento relativo aos procedimentos
de recolha segura de residuos
Os profissionais ndo depositam os objetos cortoperfurantes, imediatamente
apds o uso, em contentor adequado
Os profissionais enchem os contentores de residuos para além da sua
capacidade
Os contentores ndo tém um sistema de fecho intermédio
Os contentores de cortoperfurantes ndo estdo etiquetados com registo da
data de abertura
9. Praticas seguras na | Défice de conhecimento dos profissionais relativo as Praticas seguras, na
preparagdo e | preparac¢do e administracdo de injetaveis
administracdo de | Baixa adesdo dos profissionais no cumprimento dos procedimentos de
injetaveis Praticas seguras, na preparacdo e administracdo de injetaveis
S&o utilizados medicamentos injetdveis de uso multiplo
Sdo utilizados medicamentos a multiplos doentes, com a mesma seringa
Na administracdo de medicamentos de dose multipla, os profissionais nao
aplicam as boas praticas de manutencdo da esterilidade de todo o sistema
de administracdo (inclui agulha/cénula, seringa, sistemas e prolongamentos)
10. Exposi¢cdo a | Défice de conhecimento dos profissionais relativo a procedimentos a seguir,
agentes microbianos | aquando da exposicdo significativa a agentes microbianos no local de
no local de trabalho trabalho
Norma n° 029/2012 de 28/12/2012 atualizada a 31/10/2013 24/26
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ANEXO 9
Avaliagbes de estagio
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APENDICE 1
Diagrama de selecéo da pesquisa



DIAGRAMA DE SELEGAO DA PESQUISA

a pesquisa na base de dados

Estudos selecionados através
n=38

Estudos selecionados apos a
remogao dos duplicados

n=35

Estudos examinados
n=35

Estudos em texto completo
eleitos

n=20

studos incluidos para revisao
n=13

Estudos excluidos

Estudos excluidos
n=15

Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA
Statement. PLoS Med 6(6): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097
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Check-List para uma avaliagao de qualidade (Heather Palmer)

Enunciado descritivo: prevengao de complicagoes

Higienizacao das maos na sala de HD

1 Dimenséao estudada Eficiéncia e adequacéo técnica e cientifica

2 Unidade de estudo Utilizadores incluidos na avaliagao:
doentes em tratamento de HD
Profissionais em avaliagao: enfermeiros,
meédicos, técnicos de HD e auxiliares de
limpeza

Periodo de tempo: data a definir

3 Tipo de dados’ Estrutura e processo

4 Fonte de dados Processo clinico e observagéao

5 Tipo de avaliacao Interna: inter-pares

6 Critérios de avaliacao Critérios explicitos (vide proxima tabela)

7 Colheita de dados Enfermeiro perito através da check list

(anexo 5)

8 Relacao temporal Avaliacao retrospetiva, periodo a definir

9 Definicao da populagdo/ | Base institucional: profissionais da unidade
selecao da amostra de HD.

10 Medidas corretivas Medidas educacionais

passiveis de ser usadas Medidas estruturais

! De acordo com o modelo Avedis Donabedian (1980): estrutura - recursos fisicos,
humanos, materiais e financeiros necessarios para a assisténcia médica. Inclui
financiamento e disponibilidade de mao-de-obra qualificada; processo - atividades
envolvendo profissionais de salude e pacientes, com base em padrbes aceitos. A analise
pode ser sob o ponto de vista técnico e/ou administrativo; resultado - produto final da
assisténcia prestada, considerando saude, satisfacdo de padrbes e de expectativas.
Disponivel em:

http://www.saude.sc.gov.br/gestores/sala de leitura/saude e cidadania/ed 03
/03 _05.html




Check-List para uma avaliagao de qualidade (Heather Palmer)

Critérios (elementos chave)

Esclarecimentos (aplicados ao contexto de prestagédo de cuidados em HD)

Todos os profissionais da
unidade de HD devem
higienizar as maos nos cinco
momentos:

Auséncia de verniz, extensdes ou outros artefactos, recomendando-se que as unhas sejam curtas e limpas (categori:
Remocgéo todos os adornos (anéis, alianga e outros) (categoria Il) com exposig¢do do antebrago até ao pulso.

As lesbes da pele devem estar protegidas com penso impermeavel e aplicar creme dermoprotetor (categoria IA).
utilizacdo de SABA em todos os momentos (categoria 1A),

Higienizagdo com agua e sabao sempre que as méaos estejam visivelmente sujas ou contaminadas com matéria
organica e/ou em caso de procedimentos em doentes com infegdes gastrointestinais. (categoria I1B)

1. Antes do contato com

Antes de entrar na unidade para a prestagédo de cuidados diretos ao doente

o doente; Antes do contato direto com o doente
Antes do contato com o Acesso Arteriovenoso
Antes de ajustar ou remover as agulhas
2. Antes de Antes da pung¢ao do acesso ou de aceder ao CVC
procedimentos Antes de prestar cuidados ao local de insergao do CVC
asseépticos; Antes de preparacédo de medicagao injetavel

Antes de administracdo de medicagao endovenosa ou perfusdes

3. Apods risco de
exposi¢ao a sangue e
fluidos;

Apos contato com sangue ou fluidos corporais

Ap06s contato com outros fluidos potencialmente contaminados (ex: dialisante)
Apos manipulagao de dialisadores e linhas de sangue usadas

ApOs prestacao de cuidados a feridas e realizagdo de pensos

4. Apo6s o contato com o
doente;

Apos prestacao de cuidados diretos ao doente e sair do ambiente envolvente
Apo6s contato direto com o doente
Apos remogao das luvas

5. Apds contato com o
ambiente envolvente
do doente.

Apods contato com a maquina de HD

Apos contato com outros objetos inanimados na unidade do doente
Ap0ds sair do ambiente envolvente do doente

Apos remover as luvas
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Informagao no ambito da Prevengao e Controlo da Infegao

Manual de Boas Praticas de Dialise Cronica (2011)

Procedimentos institucionais: Prevencao e Controlo da Infegao

DGS:

¢ https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-

resistencia-aos-antimicrobianos.aspx

* Norma 029/2012 - Precaugdes Basicas do Controlo da Infecao

e Circular Normativa n°13/DQS/DSD (2010) - Orientagédo de Boa Pratica para a
Higiene das Maos nas Unidades de Saude

* kit implementagcao de campanha da higienizagdo das maos - Disponivel em:
https://www.dgs.pt/ms/3/pagina.aspx?codigoms=5514&back=1&codigono=00
3801000103AAAAAAAAAAAA

OMS Guidelines:
* Report on the Burden of Endemic Health Care-Associated Infection
Worldwide
*  WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care

e hitp://www.oneandonlycampaign.org

CDC Guidelines:

http://www.cdc.gov/dialysis/guidelines/index.html

Formacgoes

PBCI: Higienizacdo das Méos

PBCI: Equipamento de Protecéao Individual

PBCI: Preparagéao e Administragdo de Injetaveis

PBCI: Ambiente Clinico

PBCI: Medidas de Isolamento?

1 . . , . L.
Arquivo disponivel em formato informatico
2 .
Formadores convidados
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Formacéo: Higienizagdo das maos



Unidade de Hemodiaglise X

Higienizag&o das Maos

\

Uma B encin O

¥ uma&gs\e“‘“ g
~aisdEqurd Y
R F e i

Fomadores:

Cara Rodigues
Enf
Enf

11 de Novembro de 2015 _

Introdugao

» A higienizagdo das maos é considerada uma medida
de maior impato e de eficacia comprovada na
prevencdo das infegcdes, uma vez que inibe a

transmissao cruzada de microrganismos.

R . A

Quando? — 5 Momentos (OMS)
. | .
. ) :
S )
. :!‘")‘I?: -r : .
s \W\ e, o
o a N .
: ol
. ’Al -

B — . —

15/04/16

Objetivos

A formagao pende-se com a necessidade de:

» Divulgar e atualizar as “Recomendagdes Nacionais para

a Higiene das Maos”;

) Incentivar as boas préticas de higiene das maos na
clinica.

T — . A

HOSPEDEIRO
SUSCETIVEL

11 NoventroDHigieneds Macs

O que utilizar?

SABA

(Solugdo antissética de base
alcodlica)

f— . —




O que utilizar?

12 Escolha paraa
higiene das maos

SABA

(20 a 30 segundos)

Quando estdo
visivelmente limpas
e/ou isentas de
matéria organica

11 NoventroD6Higienedas M 7

Como?

o AN 8

Deposite nz palma da méa uma dose de produta Esfregue as palmas das
Sufciente para cobrirfoda as superficias a ratar méos entre 5|

!\\@fzg& ﬂ'}% @

méos enira 51 méoe enra si méos entre 51

T2 TR

de rotagio o polegar e rotagio o polegar
esuerdo
palma da mio dieits, & paima da mao dirsits, o
ra

Vice-ve viteveisa
11 NoventroD6Higienedas Mics 9

E os nossos procedimentos o que dizem?

11 NovertroisHigienedas Macs

15/04/16

O que utilizar?

Matéria organica

Situagoes
consideradas
“sociais”

Agua e sab3o
(40 a 60 segundos,

Ao chegar e sair do
local de trabalho

11 NoventroDHigienedas M 8

Porqué?

> “A higiene das
méos € uma das
medidas mais
simples e ef etivas
na redugcdo das

infegdes
associadas aos
cuidados de

saide.” (DGS)

Areas freqiientemente esquecidas
durante a lavagem das maos

Areas pouco esquecidas durante a
lavagem das maos

Areas nio esquecidas durante a
lavagem das maos

11 NoventroDHigienedas Mo 10

-~

Conclusao

> A aplicagdo da técnica de higienizagdo das méaos torna-se
inadequada, na prética diéria, pelo esquecimento de algumas
das suas etapas (passo a passo), havendo preocupagéo, por
parte dos profissionais de salde, com a quantidade e ndo com a
qualidade desse ato.

> As principais falhas na técnica ocorrem, principalmente, pela
ndo observacdo das superficies das maos a serem

friccionadas, entre outras.

11 NoventroDHigienedas Macs 12

-~




15/04/16

Concluséo Concluséo

» O Primeiro Desafio Global para a Segurangca do Paciente, previsto na
> E necessério a discussio e . . Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente por iniciativa da OMS,
Nao ha doentes de esta focado na prevengdo das infegdes relacionadas a assisténcia a

reflexa o coletiva do processo X et ’ TSI |
risco! salde. Tem como lema “Uma assisténcia limpa é uma assisténcia mais

de trabalho em saude para a
promogdo da higienizag o Ha procedimentos
das maos na equipe de risco!

segura’ e envolve agdes relacionadas a melhoria da higienizagéo das

maos em servigos de salde.

WORLD ALLIANCE
PATIENT SAFETY

interdisciplinar.

11 NoventroDHigienedas M 11 NoventroDHigienedas M 14

e lpeen v

Referéncias Bibliograficas

» Diregdo Geral de Saude — Noma n° 29/2012 de 28/12/2012  actualizada a31/10/2013;

> ANVISA - Seguranca do paciente em senvigos de saude higienizagéo das maos. Brasilia

Anvisa, 2009.p.105.  [consult. em 2 Nov. de 2015]. Disponivel em; hitp://www.dgs.pt; KEEP

» Diaveum -t g0 das maos - P i 6016, de 29/04/2013 versdo 2;

> Alianga Mundial para a Seguranga doP aciente - [cons ult. em 2 N ov. de 2015]. Dispon ivel < :Al M

em:  hitp:/www.whointp a ents af ety/en;
>  Higienizagao das Maos: Conheci mentos e Préticas dosE nfermeirs do Hospital A gostinho A ND

Neto — Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirtrgica, Edite Lopes da Silva,

Coimbra, Setembro de 2013;

> Adnministrag % Regional de Saude do Norte - Manual de Controlo delnfecao 2013. [cons ult OBRlGADA pELA

em 3 Nov. de 2015], Di sp oni vel em http/ /portal. ars no te .mi n-

o~
saude.ptiportal /p ag e/p ortal/ARS No rte /Do cume nto's/ Ma nuai s/ Ma nual_C ont ol o_Inf ec ao. pdf A I E N( : Ao




APENDICE 5
Formacao: PBCI Equipamento de protecao individual



- Unidade de Hemodiaglise X

Formagao de Servigo

“Precaucbes Basicas
de Controlo de Infecédo:
Equipamento de
Protecao Individual
(EPYY”

Formadores:
Enf2
Enfe

Coordenadore s:

Enf? Cara Rodrigues

]

19 de Novembro de 2015

O que é 0 EPI?

“E qualquer equipamento destinado a ser utilizado pelo
trabalhador para sua protecg¢do contra um ou mais riscos
susceptiveis de ameacar a sua segurangca ou satde no

trabalho”.

19 Novertroms EPI 3

Arvore de Decisé@o de avaliacéo do risco de infecéo para o profissional de saude

15/04/16

Objetivos

Esta formacgéo tem como objetivos:

« Evidenciar o que é o Equipamento de Protegdo

Individual (EPI) e a sua importancia;

< Sensibilizar os profissionais para a utilizagdo
adequada do EPI na prestagdo de cuidados,

diariamente.

19 NovertroDs EPI 2

]

Tipos de EPI
B~

Equipamento

de Protecdao e d
Individual

(EP)

19 NoventroIEPI 4

Arvore de Deciséo de avaliacéo do risco de infecao para o profissional de saade




Arvore de Decisédo de avaliagéo do risco de infecao para o profissional de saude

15/04/16

Arvore de Deciséo de avaliacéo do risco de infecao para o profissional de saude

Arvore de Deciséo de avaliacéo do risco de infecéo para o profissional de saude

Arvore de Decisdo de avaliacéo do risco de infecéo para o profissional de saude

Avan teraccac
provist S ocente
SeuCom S amente

Gear wvas
Reaiizar a Nigene das
maod

“As Ilwas devem ser uflizadas em
procedimentos invasivos, contacto com
locais estéreis, pele néo intacta e
mucosas e durante todas as atvidades
em que hga rnisco de exposicdo a

sangue, fluidos orgénicos secregbes ou

excregbes.”

Quando se utiliza?

z
A mm A: 22 A mmemem meamm em EmEw sEem i s

T~ Passos para a correta higienizagdo das maos:

NAO SE ESQUEGCA DA IMPORTANCIA DE HIGIENIZAR AS
SUAS MAOS ANTES E DEPOIS DE USAR AS LUVASL




Arvore de Decisédo de avaliagéo do risco de infecao para o profissional de saade

Estarel exposto &

sangus, excrecses
oF secrecses?

15/04/16

Arvore de Decisao de avaliagao do risco de infecao para o profissional de saude

Estarel exposto a
apicos ae

o v
wanzar & nigene das
maod

Arvore de Deciséo de avaliacéo do risco de infecéo para o profissional de saude

Viseira

“Estédo indicados em procedimentos
com a capacidade potencial de produg&o
de salpicos ou de “aerosséis”, de

secregbes ou excregdes, sangue, outros

fluidos corporais”.

Quando se utiliza?

19 NovertroDs EPI

Arvore de Decisédo de avaliacéo do risco de infecao para o profissional de saade

Avaiiar a interaccaio
provisis com o soente
Sou com & ambiente.

Estarel exposto a

Arvore de Decisao de avaliacéo do risco de infecao para o profissional de saade

Avaiiar a interaccaio
provisia com & Soente
i Com o ambiente.

Gear minha face vai eatar
mascara s A oiromia s saiicon:
P ]
epiron?

NAO

‘A minha roupa ou pele

praiessaay




15/04/16

Arvore de Decisédo de avaliagéo do risco de infecao para o profissional de saade

e/ou avental

“Proteger os profissionais e

\ i . doentes,  minimizando  a

contaminag&do do fardamento,

do vestuario ou da pele”.

Quando se utiliza?

Arvore de Deciséo de avaliacéo do risco de infecéo para o profissional de saude Arvore de Decisao de avaliacéo do risco de infecéo para o profissional de saude

Estarel exposto &

Estarel exposto &

Arvore de Decis&o de avaliac&o do risco de infecéo para o profissional de saade

Arvore de Decisédo de avaliacéo do risco de infecao para o profissional de saade

Availar a interaccaio
Coms soente

inteccao.
S TS Ge.
inreccac?

R —




Colocacio 7’
remoc¢ao do

EPI

19 Novertroms EPI 25

Colocar o EPI

Colocar a mascara correctamente

queixo.

- Ajuste a parte superior ao nariz.
- Segure a cabeca com os atilhos.
- Ajuste-a

- Coloque a mascara sobre o nariz, boca e

19 Novertroms EPI 27

Colocar o EPI

Calgar correctamente as luvas.

7

A

- Calge sempre por Gltimo as luvas.
- Introduza as maos nas luvas.

(em caso de uso).

19 Novertroms EPI 29

- Seleccione o tipo e tamanho adequados.

- Puxe as luvas até prender no punho da bata

15/04/16

h Colocar o EPI

11. Vestir a bata correctamente.
- Seleccione a bata adequada.
- Abra pela parte posterior.
- Vista, atando os atilhos atras.

h Colocar o EPI

Colocar correctamente a protecgao ocular

- Posicione os 6culos sobre os olhos e segure-
os nas orelhas ou use atilhos.
- Ajuste até que se sinta confortavel.

19 NovertroDs EPI 28

]

h Remover EPI

15.

Remover correctamente as luvas

Primeira etapa:
- Pegue no bordo da luva.
- Retire-a da méo, virando-a de dentro para

fora.

- Segure-a com a mdo oposta.

Segunda etapa:

- Meta o dedo da médo sem luva por debaixo

da outra luva e remova-a.

- Vire a luva do avesso criando uma bolsa

para ambas as luvas.

- Descarte as luvas para contentor apropriado.

19 NovertroDs EPI 30




15/04/16

h Remover EPI h Remover EPI

Remover correctamente protecgdo ocular. 17. Retirar correctamente a bata

- Retire os dculos sem luvas.

- Afaste da face. - Desaperte os atilhos.
- Coloque em local apropriado para serem - Puxe a bata pelos ombros.
limpos - Vire-a do avesso.
. - Enrole-a.
- Descarte

h Remover EPI

18. Retirar correctamente a mascara.

Conclusao

“A utilizagdo adequada do EPI para cada

procedimento é um método de protegdo do profissional

de satide mas também uma forma de quebrar a cadeia

- Desaperte o atilho debaixo, depois o de epidemiolégica da transmissdo cruzada de infecéo,
cima. ~ ~ .
“Refited Face: desde que a sua colocagdo e remogdo obedega as
- Descarte. regras propostas”.

\Aﬂs SUM Referéncias Bibliograficas

O'Wam V(d > Diregdo Geral de Saide — Noma n° 29/2012 de 28/12/2012  actualizada a 31/10/2013;

versdo 2

>  Administrag do Regional de Saude do Norte - Manual de Controlo delnfegdo 2013. [cons it

em 3 Nov. de 20185]. Di sp oni vel em: http:/ /p ort al. ars no rte ;mi n-
saude.pt/portal /p ag e/p or tal/ARS No rte /Do cu me nto s/ Ma nuai s/ Ma nual_C ontrol o_Infec ao. pdf

HIGIENIZE AS SUAS MAOS E PROTEJA-SE COM O

EQUIPAMENTO PROTEGAO INDIVIDUAL! _ R o _




15/04/16

Gratos
pela vossa

presenca!l
19 de Novembro de 2015 _
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Formacgéao: PBCI Ambiente Clinico



15/04/16

Unidade de Hemodialise
X

PBCI - Ambie

Formadores:
Téenica de HD

Enf

Auxiliar de limpeza

Coordenadores
Carla Rodrigues

3 de Dezembro de 2015 =14

Objetivos

» Contrbuir para a divulgagdo da importancia de um ambiente

clinico seguro;

» Incentivar praticas seguras de PBCI relacionadas com o
ambiente clinico, tomando-o seguro para profissionais,

utentes e visitas.

Somniro @5 At aren 2

Introducao

OoMS

[ |
| 1 1
Higiene Utilizagao Ambiente
das Mados do EPI Clinico

» O conceito de ambiente clinico seguro, refere-se ao espago

que nos rodeia e no qual as pessoas (doentes, viitas e

profissionais) ndo correm risco deinfe¢do ou outros.

@ DGS:

Diregao-Gera da saide

Ambiente Seguro - O que é?

Ambiente animado: doentes,
visitas, profissionais

Ambiente inanimado:
instalacdes eequipamentos, ar,
agua, alimentos, residuos,
medicagao, roupa, etc.

e
1595
Diregao Geral 6 Saide

Ambiente Seguro - O que &?

Cen tralizagio
do servico de
esterilizagdo

Higiene dos
alimentos e
dreas de
confegaolcopa
s ¢ refeitérios

Higienizagdo do Ambiente




15/04/16

Higienizacdo do Ambiente - Limpeza Higienizagdo do Ambiente — Desinfe¢&o

> A limpeza ¢ manuten¢do das superficies estruturais do > A desinfecio consiste num processo de destrui¢do ou

ambiente sdo medidas fundamentais do controlo do TR . . .
inativagdo de microrganismos na forma vegetativa em

ambiente em cuidados de saude; . . . L
’ superficies inertes, mediante a aplicacdo de agentes

quimicos ou fisicos.
Remocao da
ool .
orginica -

_m-ma o frtee e ! _ o S W e 4 " _

DGS =

Diregao-Geral 62 aide

Higienizagcdo do Ambiente - Desinfegao Descontaminagao do ambiente clinico

» Quando utilizar desinfetante? » Os procedimentos de limpeza devem explicitar a frequéncia
» O derrame ou salpicos de sangue ¢ fluidos organicosé considerado
um evento & risco, pelo que deve ser emovido logo que possivel, da sua execugd, 0 método de descontaminagdo e quem € o
de forma segura, por profissionais treimdos para o efeitq e de

acordo com as normas instituidas. responsavel pelo procedimento;
» A descontaminacdo do equipamento reutlizavel deve ser
efetuada:
) apods contaminag¢do com sangue e fluidos orgénicos;

) apos cada utilizagio e a intervalos regulares predefinidos

) antes de inspe¢do, manutengio e reparagdo.

@ DGS:

Diregao Geral da sacde

Descontaminagao do ambiente clinico Descontaminagao do ambiente clinico
O ambiente de prestagdo de cuidados deve:
) Estar livre de objetos e equipamentos desnecessarios a fim de facilitara

limpeza;

» Encontrar-se limpo, secoe em bom estado de conservagao;

) Ser limpo regularmente de acordo com as especificagdes.
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DGS =

Como promover um ambiente seguro?

) Toda a roupa usada deve ser consideracda como contaminach e
manuseada com cuicado & foma a ndo contaminar o ambiente ou o

fardamento;

) Os sacos com roupa suja mio devem ser cheios a mais de 2/3 da sua

capacidade, a fim de serem corretamente encerrados;

) A roupa limpa ¢ acondcionach numa drea rservada para o ebllq &

preferéncia em armarios fechados.

Oweum 20 3Dmemio 2 Amtare G

I

Como promover um ambiente seguro?

» Preparagdo dos alimentos:
Utilizagao do EPI adequado;

- -

Higienizagdo das maos;

) Limpeza e manuten¢do dos lecais de armazenamento dos
alimentos.
o o5 Sowmw @5 miewe ao

Como promover um ambiente seguro?

Como promover um ambiente seguro?

#@\

RO im

Como promover um ambiente seguro?
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Concluséo

» No entanto, reconhece-se que um ambiente limpo e sew
reduz o riso de infeccdo dos doentes e profissionais, na
medida em que a limpeza reduz significativamente o ntimero
e tipo de microrganismos presentes no ambiente e pomove a
auséncia de humidade que é outro dos requisitos essenciais

para manter o ambiente salubre.
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Concluséo

» A transmissdo cruzada de infecgio induzida pelas pessoas e
as suas praticas, assume um papel preponderante no
contexto do aparecimento destas infecgdes.
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Referéncias Bibliograficas

» http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheirosi008550.pdf
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Formacgao: PBCI Preparagao e administragdo de injetaveis
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Unidade de Hemodidlise X ObjetiVOS

Formagédo em Servigo

Precaugdes Basicas de Controlo de
) Refletir sobre os

Infegéo:
procedimentos relacionados
com a Preparagéo e

Preparacao e
L ~ Administragéo de Injetaveis;
Administracdo de THINKING... > Divulgar as ‘guidelines” da

. , . Preparagcédo e Administracao
Inj etave IS (PLEASE BE PATIENT) de Injetaveis;
o ? Aoy o, aionac
c -
aria Rodrigues Administragéo de Injetaveis
Enf

4 de fevereiro 2016 _ _

Sumario Cadeia do erro

Falta
> Oerro; supervisao
ica
) o | PERIGOS
> A aprendizagem organizacional; inadeguady | "Riscos

N
“We cannot change the
human condition, but we
can change the conditions

under which humans work” [Rpaes

) “Guidelines” para a preparagao e administragéo de

injetaveis relacionadas com as PBCI;

3 Procedimentos Diaverum/ UEC; 3

» Partilha (reflexdes).
ACIDENTES

Monitorizago
deficiente

(Reason, 2000)

Estratégias basicas para a aprendizagem
Abordagem ao erro organizacional(1):

sAfalhaédo profissonal R L. Modo cientifico
*Medidas punitivas Resolugdo sistematicade  viszo holisica dos processos.

» Censura, humilhagdo l problemas Dados objetivos

- * Negagdo defuturos eventos
- < . jausncalce pecnimes ey Procurasistemética por novo conhecimento
- ® . prevengio ura st : 8
- - CUIth:a de ~ Desaprender  velhos métodos
.~ . l experimentacdo Cultura “construtiva’  de gestdo do emo
.

Encerramento de processose realizagdo de
Aprendendo coma balancos P “

experiéncia passada. Divulgag&o de dados sobre o desemperho

*Oprofissional épartedo um todo
*ERRO=evidénciadefalhado

Visdo processo

G Bl *Oportunidadederevisdo do Pessoas de fora
sistemica PI?OCESO Aprendendo COMOUTOS g a expetativas dos destinatarios

* Mecanismos de prevencio I Transferir conhecimentos Tensfersncia rmpida e eficiente

(Carvalho, 2002) (Garvin, 1993)

—




Obstaculos para a aprendizagem
organizacional

l ‘eu sou o cargo” “isso nao é fungao minha”

‘o inimigo esta Ia fora”
l “nao fuieu”;“eles”

“mas isto sempre foiassim”

Nao se deve agir apenassobre os
sintomas dos problemas, mas também res

. ‘fixagdo em eventos” suas causas.

(Bastos, 2004)

ﬁ gisd the

hole isn't in our ené—

Precaucgdes Basicas para o Controlo de
Infecéo (PBCI)

“Nao ha doentes de risco...Ha
procedimentos de risco!”

“O sangue e outros fluidos, mucosas e pele ndo
intacta de qualquer doente sao potencialmente
infeciosos.”

Retirado da Campanha da Campanha de PBC! da DGS

]
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Obstaculos para a aprendizagem
organizacional

Grandes ameagasvémde mudancas

3 “ graduais.
A parabola do ”sapo Pouca capacidade de perceber e de
escaldado reagir as mudangas no ambiente.

Hasituagoes que naodeveriam

o 5 ocorrer nemuma vez Tentativa e
a ilusdo de aorender por erro ndo deve sero Gnicomodo de

experiéncia’ aprender

Aexperiéncia ¢ importante, mas nao
pode atrapalhar /impedir novas sdugies
ou abordagens para osprobemas

A inagdo e a irreflexdo

A visdo nédo partilhada

(Bastos, 2004)

Precaugdes Basicas de Controlo de
Infecéo

Guidelines
sobre a
Preparacgcéao e
Administragao
de Injetaveis

H ~ DGS =
Cadeia de Infeccao @ D=

onte

P
isey o L "
il Reservatério
a;:::: e
ey ! ]
nfe®

Porta de
Entrada saida
Vias de ea¥
Transmisséo g\o‘\“ ae
wes = z0
SO
0

Retirado d§ Canpanha da Canpan
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i A Resposta

Normas Recomendacodes

gDGS

Direao-Geral da Saude

CenTERs FoR DisEAsE”
CoNTROL AND PREVENTION

Procedimentos Campanhas

institucionais
ONE NEEDLE,

ONE SYRINGE,
ONLY ONE TIME.

EasE"

ONE NEEDLE, ~“§*
ONE SYRINGE,
ONLY ONE TIME.

Safe Injection Practices Coalition
www.ONEand ONLYcampaign.org

. J

]

Utilizar uma técnicaasséptia para evitar a
contaminagdo do material de injec¢do que
estd esterilizado

’ Depois de umaseringaou agulha ter sido
usada para administrar medicagdo ou
conectada a um sistemalVde um doente

,{\\\ ela estd contaminada endo deve ser
\ 4 utilizada noutro doente ou introduzida num
frasco de diluicdo

]

Recomendacdes

Descartar de forma adequada,
sistemas de soro, baldes de soro,
entre outros, apos a sua utilizagdo

num Unico doente.

possivel.

xx Utilize frascos de unidose para
/l"l medicamentos EV, sempre que

i Recomendacdes

l'i‘ ‘ Nao a_dministrar medica_mentos a

8 1 partir de frascos de unidose ou

| ampolas para vérios doentes e n3o

(3% combinar conteudos que sobrem
g para uso posterior.

Se forem utilizados frascos multidose

tanto a agulha ou a canula da seringa

que sdo utilizadas para aceder a este
frasco tém de ser estéreis.

|

Recomendacdes

N&o manter frascos de multidose na drea
imediata de tratamento do doente e
armazenar de acordo com as
recomendagBes do fabricante; descartar se
a esterilidade esta comprometida ou é
questionavel.

N3do utilizebolsas desolugdo EV como uma
fonte comum de fornecimento para varios
doentes.

]




Diregdo

' DGS::

NUMERO: 029/2012
DATA: 29/12/2012
ATUALIZACAO:  31/10/2013

NORMA @

da Direcdo-Geral da Saude

Geral da Salde

Francisco it
- piopires sy

Henrique Maedmaie

Moura Georgezemzez, ..,

ASSUNTO:
PALAVRAS-CHAVE:
PARA:
CONTACTOS:

Precaudes Basicas do Controlo da Infegdo (PBCI)

Infeo

Dirigentes de Instituigdes de Satide e profissionais de satde
Departamento da Qualidade na Saide (dgs@dgs.pt]

h!lPﬁ%?

NORMA @

da Diregao-

ral da Satde

AUDITORIA INTERNA AO CUMPRIMENTO DAS PECI (processo)
Onsanadac

9. Préticas seguras na
preparagdo e
administragéo de
injetveis

Défice de conhecimento dos profissionais relativo as Préticas seguras, na
preparaggo e administragdo de injetaveis
Baixa adesdo dos i dos
na preparago e administracio de injetéveis

de Praticas seguras,

S&o utilizados medicamentos injetaveis de uso miltiplo

15/04/16

4o

9. Préticas seguras na preparagio e agdo de inj

Na preparagdo e administracdo de injetaveis deve-se:

9.1, usar técnica asséptica para evitar a contaminagdo do material de injegdo estéril. Categoria
A 56,57

9.2. ndo administrar medicamentos a multiplos doentes usando a mesma seringa, mesmo que
aagulha ou canula tenham sido mudadas. Categoria 1A

9.3. usar sempre que possivel embalagens de dose Gnica para medicamentos injetaveis.
Categoria IA @

9.4 se for necessario usar embalagens de doses mltiplas, tanto a agulha/canula, como a
seringa efou sistema e prolongamentos usados para aceder a embalagem, devem estar
estéreis. Categoria IA 8

]

S4o utiizados medicamentos a maltiplos doentes, com a mesma seringa

Na administragao de medicamentos de dose multipla, os profissionais ndo aplicam as
boas praticas de da de todo o sistema de adminis (inclui
agulha/cénula, seringa, sistemas e

]

h Procedimentos s

3. Rotular as solugdes preparadas com
medicamentos com:
« Nome do doente;
6. Rotular os frascos miltiplo (multi-dose) com:

« Data da 1* utilizagdo;

« Rubrica do 1° utilizador;

« Data da validade ap6s abertura;

« Conservar ou armazenar os frascos
com o medicamento restante segundo
as indicagdes do laboratério
farmacéutico ou mediante
orientagdes de literatura cientifica
sempre que disponivel.

]

Procedimentos
institucionais

h Procedimentos s

20 w g
K n" :“w ) ” M’
“poras dei Y duministragdo certa;

A hora certa;
‘=" Confirmada a auséncia de alergias ao

== medicamento a ser administrado.




» Delegar/Mandar

L Protocolos Alterados — Porqué?
il
52

» Ambiente Seguro

]

15/04/16

L Partilha

» O nosso trabalho é em equipa

]

L Confianca

. —
—— —
Eus

) ei - Defino o que fazer - Soulivre - Sou

responsavel - Executobem

L https://www.youtube.com/watch? v=uiboFZZVcLI
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~ A seguranga so para alguns, é de facto, a
Concluséo insegurancaparatodos” wesnuemes

» Aformacéao n&o visa mais transformar os individuos
para os adaptar ao trabalho mas a transformagao
do préprio contexto de trabalho (Correia,1997).

d ...os individuos expandem continuamente a sua
aptidéo para criar os resultados que desejam, onde
se cram novos e expansivos padroes de
pensamento, onde a aspiragdo colectiva fica em
liberdade, e onde os individuos aprendem
continuamente a aprender em conjunto... (Senge,

1992)
"Os perigos crescem se os desprezarmos' Bibliografia
> Bastos et al (2004) versus des que aprendem: carateristicas e
desafios que cercam essas duas abordagens de pesquisa, Revistade Administragdo. v. 39, n.3, 220—
230;

> Bolivar,A. (1997). A Escola como Organizagdo que aprende. In: Canério, R.(Org.). Formagdo e SituagBes
de Trabalho. Porto: Porto Editora, pp. 79-100;

Canvalho, M. etal (2002) Ero médico em pacientes hospitalizados. Jomal de Pediatiia, v. 78, n4
Corteia, J. A. (1997) FormagZo e trabalho: contibutos para uma transformagdo  dos modos de pensar na
sua atticulagzo In: Canério, R. (Org.). Fommagzo e Situagdes de Trabalho. Porto: Porto Editora, pp. 13-
41.

Diregdo Geral de Saide —Noma n° 20/2012 de 28/12/2012 atualizada a 31/10/2013

Ganvin, D. (1993) Building aLeaming Organization. Disponivel em: hitps:/hbr.org/1993/07/building-a -
leaming-organization

Ordem dos médicos (2011) Manual de boas préticas de didlise cronica

Reason, J. (2000) Human eror: models and management. ~ British Medical Joumal. v. 320, 768-770;
Diregéo Geral daSatde (2015). Campanha de Precaucdes Bisicas para o Controle de Infego.

Disponivel em: _http:/iwww.dgs ptiupload/mermbro.id/ficheiros/i020 131.p df
> CDC(2001). One & Only Campaign. Disponivel em: http:/www.oneandonlycampaign.org/

»  Edmund Burke (1729-1797) Escrita e poltio inadés _ _

4 de Fevereiro de 2016 _
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Guia das oportunidades para a higienizagédo das maos em HD



GUIA DAS OPORTUNIDADES PARA HIGIENIZAGCAO DAS

MAOS EM HEMODIALISE
5 Momentos de Higienizacao das Maos Exemplos

Antes do contato com o doente Antes de entrar na unidade para a prestagao de cuidados diretos ao doente
Antes do contato direto com o doente

Antes do contato com o Acesso Artério-venoso

Antes de ajustar ou remover as agulhas

Antes de procedimentos assépticos Antes da puncdo do acesso ou de aceder ao CVC

Antes de prestar cuidados ao local de insergdo do CVC

Antes de prepara¢dao de medicagao injetavel

Antes de administracdao de medica¢do endovenosa ou perfusdes

Ap0s risco de exposi¢ao a sangue e fluidos Apds contato com sangue ou fluidos corporais

Apds contato com outros fluidos potencialmente contaminados (ex: dialisante)
Apds manipulagdo de dialisadores e linhas de sangue usadas

Ap0ds prestacdo de cuidados a feridas e realizagao de pensos

Apds contato com o doente Ap0ds prestacdo de cuidados diretos ao doente e sair do ambiente envolvente
Apds contato direto com o doente
Apds remocgao das luvas

Apds contato com o ambiente envolvente do doente Apds contato com a mdaquina de HD

Apds contato com outros objetos inanimados na unidade do doente
Apds sair do ambiente envolvente do doente

Apds remover as luvas

Adaptado de: CDC — Audit Tool: Hemodialysis hand hygiene observations

Disponivel em: http://www.cdc.gov/dialysis/PDFs/collaborative/Hemodialysis-Hand-Hygiene-Observations.pdf

DGS — Manual para os Observadores

Disponivel em: https://www.dgs.pt/ms/3/pagina.aspx?codigoms=5514&back=18&codigono=003801000103AAAAAAAAAAAA
Elaborado por: Enf2 Carla Rodrigues

Lisboa, 2016
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Carla Rodrigues n2 6585

CRONOGRAMA DE ESTAGIO

ANoS 2015 2016
@
% Meses | Set. outubro novembro dezembro janeiro fevereiro
2 Dias 28 | 5 |12 |19 |26 | 2 911623 |30 | 7 | 14 18 4 |11 (18| 25| 1 8 [15(22 29
g o 2 9 [16 |23 (30| 6 [13[20]27 | 4 |11 | 17 3| 8 |15]22 29| 5 |12 19|26 | 4
% ‘é o DP |DP | DP | DP | DP ,Lnetf Tx | Tx | HD | HD
: 1S o : —
= 2
| 6| = HD 3
o | % b z
@ S [0)
€ 8 HD o°
c o (%)
Q o &
c i) @ HD | HD | HD | HD | HD | HD
w o w
(7))
. .

Hospital de Sta. Cruz

Pluribus Benfica

Nephrocare Amadora — Venda Nova

Diaverum Unidade de Entrecampos

. Elaboragdo e Apresentagao do Relatério de Estagio
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Reuniao cientifica na UDP: Cuidados ao orificio de saida do cateter peritoneal



ESELD.
Sl =
Cuidados ao Orificio
de Saida do Cateter
Peritoneal
Abordagem comparativa
ESELO). T ot petonel
= Abordagem comparativa
e Sumério

® Nogodes sobre a pele — cicatrizagdo
® QOrificio de saida do cateter peritoneal

® Guidelines para o acesso peritoneal

Cuidados ao OS
® Partilha de experiéncias — DP vs HD

® Artigos

Consideracdes finais

Sleliercieleso o pe v o e e
SEL%). Cateter Peritoneal

Abordagem comparativa

Orificio de safda do cateter peritoneal

D))y

(Carvalho, C., Cosf

29/06/16

CUTuados aU UMmcro uc oardd uu
SEL?Y). Cateter Peritoneal

Abordagem comparativa

Obijetivo
Contribuir para o conhecimento e enriquecimento das préticas
de Enfermagem no cuidado a pessoa com IRCT em programa
de DP.
® Objetivos especificos

* Promover a partilha de experiéncias e conhecimentos acerca
dos cuidados ao OS;

* Refletir sobre as préticas relacionadas com os cuidados ao OS;

* Promover a procura continua de novas evidéncias.

CUTTaTOS a0 OTTTTCIo e S arte oo
SELY). Cateter Peritoneal

Abordagem comparativa
Nocdes sobre a pele - dcatrizacdo

® A pele cobre toda a superficie do corpo, sendo o seu maior érgéo;
® Arutura da pele gera uma lesdo cutanea - ferida;

® Cicatrizagdo - processo fisiolégico através do qual o organismo restaura e

restabelece as fungdes dos tecidos lesionados.

® As feridas tém varias designacdes de acordo com a sua avaliagdo e

caraterizagéo.

O estado nutricional é um fator importante na prevengéo, tratamento e

acdo de feridas.

\ClelieLcielosmoon e o o e e
SEL"). Cateter Peritoneal

Abordagem comparativa

® |nfecdo do OS

® Peritonite € a principal complicagdo da DP.
® O cateter, o paciente e o programa de manutencédo sdo os
trés principais fatores de risco (Figueiredo, 2014)

® Os patégenos mais graves e comuns nainfecgdo do sitio
de saida s&o Staphylococcus aureus e Pseudomonas

aeruginosa (frequentes em peritonites)

(Peritoneal  dialysis-infections  recommendations, 20




TUTOaUUS a0 OIIeio ue. sarda ao

SELD)y. Cateter Peritoneal
e g

Abordagem comparativa

Guidelines para o acesso peritoneal

® Existencia de uma equipa experiente dedicada aos
cuidados ao cateter peritoneal (implantacao e
manutengéo)
® Poés-implantagéo:
® manuseio assético;
® penso nédo oclusivo (de forma a manter o cateter
imobilizado);
® Primeiro penso refeito entre 5-10 dias/SOS pela enfermeira;
® Realizado uma vez por semana até 2 semanas;
® Apés cicatrizacao, é refeito didriamente.

Nefrology Dialysis Transplant
Peri .

Six steps to washing hands correctly, and reducing infection

1. Wb ol 0 poie

3 i 0 pales
nteriacing e

29/06/16

TUTUaUUS a0 ONIIcIo ae. saraa ao

SEL?). Cateter Peritoneal
e g

Abordagem comparativa

Cuidados ao OS

CVC LD HD
Silastic

Intra vascular

Penso dias alternados ou
semanal - enfermeira

Desinfecdo com antisético
alccdlico

Vigilancia e monitorizacao pelo
enfermeiro

Banho parcial
Antibiético sis€mico
Utilizagdo imediata

Asept Non Touen Tochniauo ANTT) Faicy

Aseptic Non Touch

TUTUOaUUS a0 ONeio o sarda oo

SELY)y. Cateter Peritoneal
St

Abordagem comparativa

¢ Realizagao do penso

lodopovidona
Agua oxigenada
® Soro fisiolégico
Antibiético
Antissépticos
Agua e sabao

TS 0O e TS e o
SEL?)., Cateter Peritoneal

Abordagem comparativa

* Pesquisa bibliografica diz que...
® Soro fisioldgicotiodopovidona vs polihexanido

(Figueiredo, 2014; Moralet al, 2014)
e Agua + sabdo antibacteriano vs anti-séptico (n&o citotéxico)
(Piraino, 2011; Tomlins, 2008)
® Clorexidina vs iodopovidona
(Crawford, 2014)

® Mupirocina vs gentamicina
(Nephrology Dialysis Transplant,
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TUTOaUUS a0 OIIeio ue. sarda ao

)EQ‘ Cateter Peritoneal

S ow
Sate Z
sEm=== Abordagem comparativa

e O uso de antibioticos profilaticamente reduz
efizmente a incidencia de infecéo do OS.

e Tratamentos prolongadosou repetidosde
antibioticos podem aumentar o risco de peritonite
fungica.

* O uso continuo de antibioticos pode criar

resistencia.
(Piraino, 2011;Llee, 2012;Moral, et al, 2014)
TSSO O T e S AT o
SELY). Cateter Peritoneal
Spmn L
— Abordagem comparativa
BIBLIOGRAFIA

Afonso, C.etal (2014) Prevengdo e Tratamento de Feridas — Da Evidéncia a Pratica,
HARTMANN Portugal ISBN 978-989-20-51338

AraljoF. etal, (2015) Rev Enferm UFPL 2015 JanMar4(1)111-6
Asepic Non Touch Technique (ANTT) Policy 2015)

Disponivel em:
//www.rcht nhs.uk/Do c ume ntsLi brary/R oyalCor nwal IH ospitalsTr ust/Cl ini cal/ Inf
ectionPrevenfio nAn dC on trol/As e pii cNofT o e hfec hi que pdf

Carvalho, C.,Costa, E, Pereira, S.(2012) Manual Pratico de Diélise Peritoneal

Crawford, S.,& Chu G.(2014) Can 2% chiorhexidine aqueous  solution provide better
infection cotrol in PD exit site care when compared with 109% povicone-odine: a
single unit experience. Renal Society ofAustalasiaJournal, 10@) 116-119.

Figueiredo, A.E (2014)The challenges in preventing imfection in peritoneal ~dialysis: a
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Consideragdes finais
* Polihexanido tem vindo a provar ser um antisseptico eficaz, n& dtotoxico;

* A antibiotetaria profilatca redwz o risco de infegdo mas pode criar
microorganismos resistentes;

* Um importante indicador de qualidade da pratica de enfermagem é a inciderda ce
infecéo;

* O enfermeiro exerce um papel indispensdvel na assistencia humanizada e de forma
sistemdtica ao pacierte em fratamento dialiticq com vista a minimizar os risccs
existentes em parceria com os demais profissionais da equipa multiprofissional
(Aratjo, 2015)
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