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Anexo I: Instrumento Ghent Global IAD Categorisation Tool



GLWBIAD

Escala Ghent de Categorizagdo Global da DAl
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Anexo lI: Questionario de Avaliacao de Satisfacao da sessdo de formacao sobre a
Dermatoporose (adaptado da instituicao onde realizei o local de estagio)



QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE SATISFACAO

Mome [opcional)

Tema da formacgdo: “Dermatoporose — A pele da pessoa idosa”

Data: ) /

Formador: Sonia Pergira (Enfermeira e Mestranda do Curso de Mestrado

Enfermagem Médico-Cindrgica na Area da Pessoa em Situacio Cronica, da
Escola de Enfermagem de Lishoa)

Cumprimento das
expectativas

Adequacdo dos conteddos

Duragdo da formacdo

Metodologia utilizada

Legenda

1-Muito insatisfeito
2-Insatisfeito
3-Razodvel

4-Bom

5-Muito bom




Anexo llI: Certificado de participacdo na Masterclass "Terapia de feridas por
pressao negativa”, da Associa¢do Portuguesa de Tratamento de Feridas



ATIVIDADES

17

JUN.

. UCP PORTO
EVENTO SINCRONO PORTO-LISBOA UCP LISBOA

“Terapia de Feridas por Pressdo
Negativa”

abilidade Tecid

CHEEC A DO

Certifica-se que:

Sénia Cristina Carrico Pereira

Esteve presente na Masterclass “Terapia de Feridas por
Pressdo Negativa”, organizada pela Associagio Portuguesa
de Tratamento de Feridas (APTFeridas), que se realizou na
Uni i Catélica Portug - Lisboa, no dia 17 de
Junho de 2023, com a duragdo total de 8 horas.

Lisboa, 17 de Junho de 2023

Pel’ A Direcéo da APTFeridas

A

© PRESIDENTE DA DIREGAO
(Paulo Alves)




Anexo IV: Autorizacao do participante no estudo de caso






Anexo V: Certificado de participacao Congresso da Associacao Portuguesa de

Tratamento de Feridas - Gala 25 Anos



O futuro
comeca
agora.

CONGRESSO

APTFeridas
Gala 25 anos

CERIIFICADO

Certifica-se que:
Sénia Cristina Carrigo Pereira
Esteve presente no Congresso APTFeridas - Gala 25 Anos, que se

realizou no Pavilhdo Multi de | , nos dias 09 e 10 de
Novembro de 2023, com a duragio total de 16,5 horas.

Gondomar, 10 de Novembro de 2023

Pel’ As Comissées Cienti; e Or

%’Zﬁ élvél“ﬂ fe pe e M@CEA

(Pauo Alves) (Ester

© PRESIDENTE DA DIRECAO OS PRESIDENTES DO CONGRESSO A PRESIDENTE DA
COMISSAO ORGANIZADORA

cato) (Paulo Ramas) (Anabala Mouic)

3 ot
ERTIFICADA




Anexo VI: Certificado de participacdo no Encontro de Nacional de Integracao de
Cuidados



«’»

Certificamos que,

Soénia Pereira e Helga Rafael Henriques

Participaram no lll Encontro Nacional de Integracdo de Cuidados, organizado pela
Portuguese Association for Integrated Care, com o poster
“Integra¢do de cuidados na gestdo da dermatite associada a incontinéncia. O que
nos diz a evidéncia?”
Asggétﬁg'l%%efsos que decorreu no dia 23 de Setembro, No Grande Auditério Jodo Lobo Antunes,
Faculdade de Medicina de Lisboa

Integrated

CARE A Presidente da

Portuguese Association for Integrated Care

. et Zon

(Adelaide Belo)




Anexo VII: Autorizacdo ao autor para utilizacdo da ferramenta GLOBIAD



_J/'\; FACULTY OF MEDICINE
=¥/ — AND HEALTH SCIENCES

DATE PAGE
30 March 2023 1M

Diear Sonia Pereira,

OUR REFERENCE
20230330/GLOBIAD

PRIMARY CARE
UNIVERSITY CENTRE FOR NURSING AND
MIDWIFERY

Dimitri Beeckman, RM, BSc, MSc, PhD
Professar

E DiminB BUG
T +32033283 48

M +32471 04 514

Campus UZGent
Comeel Heymanslaan 10
B-B000 Ghent

Belgium

www.ugent be

Professor dr. Dimitrdi Beeckman grants pemmission to use the Ghent Global IAD Categorisation
Taool (GLOBIAD) for our research project under the conditions in this agreement:

(1} To use and print the tool

(2} The tool will be used only for the research projects and will not be sold or used with

any other purposes

(3) The copyrght staterment will be included on all copies of the survey tool

Escola Superior de Enfermagem in Lisbon, Portugal may not use the GLOBIAD instrument for
any other purpase. The right to use the tool is not exclusive. We will also give others

permission to use the GLOBIAD instrument.

If | can be of any further assistance or provide you with any additional information, please do

not hesitate to contact me.

With kind regards

Prof. dr. Dimitri Beeckman

Ghent University, Belgium

GHENT
UNIVERSITY



Anexo VIII: Charlson Comorbidity Index



Dementia ) Yes =1
Chronic cognitive deficit
corn m ves ot

Connective tissue
disease

Yes -1

Peptic ulcer disease
Charlson Comorbidity Index (CCl) Any history of treatment
for ulcer disease or
history of ulcer bleeding

Yes =1

’

Predicts 10-year survival in patients with multiple
comorbidities.
Liver disease
Severs = cirrhosis and
portal hypertension with

wWhen to Use ~

wariceal bleeding history, | Mild e
moderste = cirrhosis and
portal hypertension but | Moderate to severe +3

Age ears

A
5]
=]
@

no variceal bleeding

history, mild hro

50-59 years +1 hepatitis (or cirrhosis

without portal
60-69 years +2 hypertension)
+3

70-79 years Diabetes mellitus None or diet-contr

=80 years & Uncomplicated -1
Myocardial infarction End-organ damage +2

Yes =1

i

History of definite or
probable MI [EKG

Chenges and/or anzyme Hemiplegia m Yes 2
changes)
cH s Moderate to severe vee =
LHE - es
Exertional or paroxysmal - CKD
nocturnal dyspnea and Severs = on dislysis,
has responded to status post kidmey
digitalis, diuretics, or transplant, uremia,
afterload reducing moderate = creatinine >3
agents mag/dL (0.27 mmol/L)
Peripheral vascular

. Yes =1 Solid tumor
disease
Intermittent claudication .

Localized -2

or past bypass for chronic
arterial insufficiency.
nistory of gangrene or Metastatic +6
acute arterial

insufficiency, or

untreated thoracic or Leukemia -EI- Yes =2
abdominal aneurysm (=6

<m)

History of a

cerebrovascular accident

with minor or no residua

et tranent fenarme m G o
attacks



Anexo IX: Autorizacao para utilizagdo da ferramenta Charlson Comorbidity Index



sona crisTiva carrico Pereira D

Request for using the Charlson Comorbidity Index (CCI})

2 mansagans
sonia crisTINA carrico perelRa (SNNNED 15 de junho de 2023 s 16:52
Para: mecharl@med, comell edu

Good afternoon

Ny name is Sdnia Pereira, | am a nurse and, now, master student at Escola Superior de Enfermagem in Lisbon,
Partugal.

| wiould like to use your Chardson Comarbility Index (CC1) for academic and investigation purposse and devalopmeant of
my Master Projoct,

Kind regards,
Sdnia Peraira

Rebin D Andrews <ra2d0d@med,comell edu=

22 de julho de 2023 4s 13:48
Para: "sperairal@campus, esel.pt” <spereira1{@campus,esal. pt>

Good Morming Sdnia Paereira,

Attached is Ine Charlson Comorbidity Index (CC1) for your ene=time use for this research sludy only. IUis not 1o be
used for any commercial purooss,

Warmest Regards,
Robin

|Citagaa ocultadal

2 anexos

-.'_:I CCl Article.pdf

535K

..H Charlson Comorbidity Index, pdf
TOK



Anexo X: Parecer positivo da Comissdo de Etica para a Satde



REPUEBLICA
P PORTUGUESA 0 SNS A

)

GES Comissdo de Etica para a Satde

N.” Registo no RNEC: 20170700050

PARECER

Codago de Aprovagio 2391

Projeto de Investigagio de Mestrado,
Titulo: “Dermatite associada a incontinéncia em pessoas com doenga cronica complexa

internadas”

Investigadora Prncipal — Mestranda: Enf.* Somia Pereira (Aluna no Mestrado em Enfermagem
Médico-Cinirgica, na 4rea de Enfermagem a Pessoa em Simagio Cronica, da Escola Supenor de

Enfermagem de Lisboa | Enfermeira no Servigo de Medicina 4 do CHLO — HIEM)

Servico (s) no CHLO onde decorreri o csmdo—

Apés reunido de 10 de julho de 2023 ¢ estando atualmente o estudo de acordo com as normas de

submissio impostas por esta CES, deliberou-se emitir parecer favoravel i realizagio do mesmo.

A Comissio de Etica para a Saide solicita 4 Investigadora Principal que, quando da conclusio

deste estudo, The seja enviada uma sintese dos resultados e conclusoes do mesmao

S

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da Comissao de Etica para a Saude do

“arusemw em reuntio de 10 de julho de 2023:

Pelo exposto, emitin-se a 23 de outubro de 2023, parecer favorivel.

Presidente da Comissiio de Etica para a Satide

dente da Comisséo

Etica para a Sa(de C- ]




Anexo XI: Formulario de consentimento informado para participantes no estudo



CONSENTIMENTO INFORMADO RELATIVO AO ESTUDO “DERMATITE ASSOCIADA A
INCONTINENCIA EM PESSOAS COM DOENGA CRONICA COMPLEXA INTERNADAS”

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se considerar que algum dado esta
incorreto ou n3o esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes até ver todas as suas
dividas esclarecidas. Se concorda com a proposta que Ihe foi feita, assine este documento no
espago dedicado para o efeito.

NOME DO ESTUDO - i i ai
complexa internadas”

ia em pessoas com doenga cronica

TIPO DE ESTUDO - Transversal

c30 deste trabalho surge 2 nivel académico, sendo parte
integrante do Curso de Mestrado de Enfermagem Médico Cinirgica na drea de Enfermagem a
Pessoa em Situag3o Cronica, do projeto id.Care: Cuidado centrado para pessoas com doenga

ENQL )- A

crénica complexa em contexto agudo e critico, estando no Centro de igaca
Inovagdo e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa (CIDNUR), da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa e sera ido em 30 com do Projeto de

Monitorizagio de Feridas Complexas do CRNNN co Hospital de Egas Moni,

com o intuito de ap: e i i sobre i a
iné Apesar do corpo de sobre a DA, ainda existem
lacunas significati na P 30 do a observagdo, a
iagio e gestio ( 2017). Em Portugal, do que é do atual

conhecimento, este €, igualmente, um assunto pouco explorado e investigado, “a escassez de
material cientifico sobre a tematica leva-nos a concluir que € imperativo a realizagdo de
estudos e suas publicagdes” (Correia, 2023).

EXPLICAGAO DO ESTUDO - O objetivo é izar os i dos face 3

preveng3o e gestdo da DAl em contexto de internamento com recurso a instrumento proprio
(questiondrio);

CONDIQOES E FINANCIAMENTO — A participag3o no estudo n3o envolve custos, caricter

apos i do G Podera desistir em qualquer

momento, de livre e espontanea vontade, sem prejuizo.

CONFIDENCIALIDADE € ANONIMATO - Durante a realizagdo do estudo sera mantido o

e il dos partici Sera pedido o parecer favoravel a Comiss3o
de Etica para a Saude (CES) e seguir-se-3 os principios da D 30 de Helsinquia (Gitima
atualizagdo em Fortaleza, Brasil, 2013), da OMS e da Comunidade Europeia.

ENCARREGADO DA PROTEGAO DE DADOS DO CHLO - Contacto: dpo@chio.min-saude.pt.

Sonia Pereira, Enfermeira.

Nome e assinatura do Investi avel pel obtencdo do

DECLARO ter lido ¢ compreendido este documento bem como as informagdes que me foram
prestadas. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
‘estudo sem quaisquer prejuizos. Desta forma, aceito participar de forma voluntaria e permito
3 utilizag3o dos dados colhidos confiando que apenas ser3o utilizados para esta investigagio e

Nome: |

focal), __/__/. (data)

Assinatura

SENAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE

(se 0 menor tiver discemimento deve também assinar em cima)

NOME

DOC. IDENTIFICAGAO N.2

B DATAQU VALIDADE __/___/.
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAD.

para ficar na posse



Anexo XII: Divulgacdo de sessao de formagdo em servico “Dermatite Associada a
Incontinéncia na pessoa idosa”



P BB O NS

DERMATITE ASSOCIADA A
INCONTINENCIA NA
PESSOA IDOSA

Ermn contexte Médice-Cinirgico

6 DE FEVEREIRO 2024
14:30H-15:00H

G <o 2)

Sonia Pereira, Mestranda no Mestrado de Enfermagem Médico-Cinirgica

na area da Pessoa em Situagao Cronica da Escola Superior de ESEL")-
Enfermagem de Lisboa PRI e
Orientadora Clirnica_
L

Docente Orientadora: Professora Doutora Helga Rafael Henrigues
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Apéndice I: Registo do protocolo de revisdo da Revisdo Integrativa da Literatura na
Plataforma PROSPERO



INHS!
PROSPERO National institute for
Intermational prospective register of systematic reviews Health Ressarch

UNIVERSITYW

Centre for Reviews and Dissemination

Systematic review

A list of fields that can be edited in an update can be found here

1. * Review fitle.

Give the fitle of the review in English

A Systematic Review Protocol for Mursing Interventions to Prevent and Manage Incontinence-Associated
Demmatitis in Aging Patients

2. Original language title.

For reviews in languages other than English, give the title in the onginal language. This will be displayed with
the English language title.
Um Protocolo de RevisSo Sistemdtica para Intervengies de Enfermagem na Prevengio e Gestio da

Dermatite Associada & Incontingéncia em Pacientes |dosos

3. * Anticipated or actual start date.
Give the date the systematic review started or is expected to start.
221032023

4.* Anticipated completion date.
Give the date by which the review is expected to be completed.

FM22023

J1"cBiamgepf review at time of this submission.

This field uses answers to initial screening questions. It cannot be edited until after registration.
Tick the boxes to show which review tasks have been started and which have been completed.

Update this field each time any amendments are made to a published record.

Page: 1711



PROSPERO National Institute for
International prospective register of systematic reviews Health Research

The review has not yet started: No

Review stage Started Completed
Preliminary searches Mo Yes
Piloting of the study selection process o Yes
Fomal screening of search results against eligibility criteria Mo Yes
Data extraction fes Mo
Rizk of bias (quality) assessment es Mo
Data analysis Yes Mo

Provide any other relevant information about the stage of the review here.

6. * Named contact.

The named contact is the guarantor for the accuracy of the information in the register record. This may be
anmy member of the review team.

Sonia Pereira
Email salutation (e.g. "Dr Smith" or "Joanne") for correspondence:

Ms Pereira

7. " Mamed contact email.
Give the electronic email address of the named contact

spereiral@campus.esel.pt

8. Named contact address
Give the full institutionalforganisational postal address for the named contact.

ESEL, Polo Artur Ravara, Av. Dom Jodo I, Lote 4.69.01, 1990-096 Lisbon

9. Mamed contact phone number.
Give the telephone numiber for the named contact, including intemational dialling code.

+351963385518

Page: 2711



[NHS'!
PROSPERO National institute for
International prospective register of systematic reviews Health Ressarch

10. * Organisational affiliation of the review.

Full title of the organisational affiliations for this review and website address if available. This field may be
completed as "None” if the review is not affiliated to any organisation.

Lishon School of Mursing (ESEL) and member of the id.Care Project, Registered at the Research,
Innovation, and Development Center in Murzing in Lishon (CIDNUR).

Organisation web address:
https:lfwaww esel ptf

11.ch8egedw team members and their organisational affiliations.

Give the personal details and the organisational affiliations of each member of the review team. Affliation
refers to groups or organisations to which review team members belong. NOTE: email and country now
MUST be entered for each person, unless you are amending a published record. PLEASE USE AN
INSTITUTIOMAL EMAIL ADDRESS IF POSSIBLE.

Ms Sonia Pereira. Master's student at Lishon School of Mursing (ESEL)
Professor Eunice Henniques. Lisbon School of Mursing (ESEL)
Professor Helga Rafasl Henriques. Lisbon School of Mursing (ESEL)

12. * Funding sources/sponsors.

Details of the individuals, organizations, groups, companies of other legal entities who have funded or
sponsored the review.

Mone
Grant number(s)

State the funder, grant or award number and the date of award

13. * Conflicts of interest.

List actual or perceived conflicts of interest {financial or academic).
Mone

14. Collaborators.

Give the name and affiliation of any individuals or organisations who are working on the review but who are
not listed as review team members. NOTE: email and country must be completed for each person,
unless you are amending a published record.

15. * Review question.

State the review question(s) clearly and precisely. It may be appropriate to break very broad questions down
into a senes of related more specific questions. Questions may be framed or refined using PI(E)COS or

Pags: 3/11



INHS |
PROSPERO National institute for
International prospective register of systematic reviews Health Ressarch

similar where relevant.
VWhat are the nursing interventions in the prevention and management of incontinence-associated dermatitis
in aging patients?

16. * Searches.

State the sources that will be searched (e.g. Medline). Give the search dates, and any resfrictions (e.g.
language or publication date). Do MOT enter the full search strategy (it may be provided as a link or
attachment below.)

CINAHL, MEDLIME, PubMed, Scopus, Web of Science, and COCHRANE Database of Systematic Reviews.
Elderly and incontinent individuals, interventions focused on the prevention and management of 1AD,
publication date between 2012 and 2023, articles in Portuguese, English, Spanish, or French, and primary
studies {gualitative or guantitative).

17. URL to search strategy.

Upload a file with your search strategy, or an example of a search strategy for a specific database, (including
the keywords) in pdf or word format. In doing so you are consenting to the file being made publicly
accessible. Or provide a URL or link to the strategy. Do NOT provide links to your search results.

{[Aged OR Aging OR: "Skin aging" OR "Old people” OR Elderly OR Senior OR "Frailty Elderly”™ OR
Dematoporosis OR Fragility] AND [Incontinence OR "Urinary Incontinence” OR "Fecal Incontinence™) AND
[Skin OR Demnatitiz OR "Dermatitis, contact” OR "Dermatitis, imtant” OR "Skin inflammation” OR Maceration
OR "Dermatitis, perineal” OR "Skin maceration™ OR "Contact complications™ OR "Incontinence-associated
dematitis™ OR "Incontinence complications” OR "Dematitis prevention and control” OR "Inconfinence Aids"]

Alternatively, upload your search strategy to CRD in pdf format. Please note that by doing so you are
consenting to the file being made publicly accessible.
Do not make this file publicly available until the review is complete

18. * Condition or domain being studied.

Give a short description of the disease, condition or healthcare domain being studied in your systematic
review.

Incontinence-associated dermatitis is a common and debilitating skin condition primarily affecting aging
patients with urinary andfor fecal incontinence. This imtating and inflammatory skin condition can cause pain
and discomfort and significantly impact quality of life, in addition to increasing the risk of secondary infeciions

and complications.

19. * Participants/population.
Specify the participants or populations being studied in the review. The prefermed format includes details of

Page: 4711
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bath inclusion and exclusion criteria.

Aging patients.

20. * Intervention(s), exposure(s).

Give full and clear descripions or definitions of the interventions or the exposures to be reviewed. The
prefemed format includes details of bath inclusion and exclusion criteria.

Interventions focusad on the prevention and management of incontinence-associated dermatitis

21. * Comparator(s)/control.

Where relevant, give details of the alternatives against which the intervention/exposure will be compared
{e.g. another intervention or a non-exposed control group). The prefermed format includes details of both
inclusion and exclusion criteria.

The comparator may be ‘no intervention’ or ‘usual care’.

22 * Types of study to be included.

Give details of the study designs (e.g. RCT) that are eligible for inclusion in the review. The preferred format
includes both inclusion and exclusion criteria. If there are no restrictions on the types of study, this should be
stated.

Inclusion critera: pimary studies (gualitative or quantitative). Exclusion criteria; systematic reviews, opinion
articles, editorialz, documentaries, and book chapters.

23. Context.

Give summary details of the setting or other relevant characteristics, which help define the inclusion or
exclusion criteria.

Healthcare settings.

24 * Main outcome(s).

Give the pre-specified main (most important) cutcomes of the review, including details of how the cutcome is
defined and measured and when these measurement are made, if these are part of the review inclugion
criteria.

The main outcome is identify management interventions for LAD in aging patients in a hospital seffing.
Measures of effect

Please specify the effect measure(s) for you main outcome(s) e.g. relative risks, odds ratios, risk difference,
andior 'mumber needed to treat.

25 * Additional outcome(s).

List the pre-specified additional outcomes of the review, with a similar level of detail to that required for main
outcomes. Where there are no additional outcomes please state “None’ or ‘Not applicable’ as appropriate

to the review

Mot applicable

Page: 5711
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Measures of effect

Please specify the effect measure(s) for you additional outcome(s) e.q. relative risks, odds rabios, risk
difference, andfor 'number needed to treat.

26 * Data extraction (selection and coding).

Describe how studies will be selected for inclusion. State what data will be extracted or obtained. State how
this will be done and recorded.

After conducting the database search, some data were extracted, such as Title, Authors and Date, Country,
Study design, Qualitative appraisal, Aim, Participants, Results, Conclusion, Implications for 14D nursing care.

27 * Risk of bias (quality) assessment.

State which characternstics of the studies will be assessed and/or any formal risk of bias/guality assessment
fools that will be used.

It will be used the Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Tools.

28 * Strategy for data synthesis.

Describe the methods you plan fo use to synthesise data. This must not be generic text but should be
specific to your review and describe how the proposed approach will be applied to your data. If meta-
analysis iz planned, describe the models to be used, methods to explore statistical heterogeneity, and
software package to be used.

A namative synthesis of the data will be conducted. A meta-analysiz will not be performed due to the high
heterogeneity anicipated in the types of interventions.

29.* Analysis of subgroups or subsets.

State any planned investigation of ‘'subgroups’. Be dear and specific about which type of study or
participant will be included in each group or covariate investigated. State the planned analytic approach.

None.

30. * Type and method of review.

Select the type of review, review method and health area from the lists below.
Type of review

Cost effectiveness

Mo

Diagnostic

Mo

Epidemiclogic

No

Individual patient data (IPD) meta-analysis
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Mo

Intervention
Mo

Living systematic review
Mo

Meta-analysis

Mo

Methodology
Mo

Narrative synthesis
Mo

MNetwork meta-analysis
Mo

Pre-clinical

Mo

Prevention

Prospective meta-analysis (PMA)
Mo

Review of reviews

Mo

Service delivery

Mo

Synthesis of qualitative studies
Mo

Systematic review

Yes

Other
Mo

Health area of the review
Alcoholizubstance misuse/abuse
Mo

Blood and immune system

WMational institute for
Health Rewsarch
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Mo

Cancer
No

Cardiovascular
No

Care of the elderly
No

Child health
No

Complementary therapies
Mo

COVID-19
No

Crime and justice
Mo

Dental
No

Digestive system
Mo

Ear, nose and throat
No

Education
No

Endocring and metabolic disorders
No

Eye dizorders
No

General interest
No

Genetics
No

Health inequalities/health equity
No

Infections and infestations
No

Intemational development

National Institute for
Health Rewsarch
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Mo

Mental health and behavioural conditions
Mo

Musculoskeletal
No

MNeurological
Mo

Nursing
Yes

Ohstetrics and gynaecology
Mo

Oral heatth
Mo

Palliative care

Mo

Perioperative care
No

Physiotherapy

Mo

Pregnancy and childbirth
Mo

Public health {including social determinants of health)
Mo

Rehabilitation
Mo

Respiratory disorders
No

Service delivery
Mo

Skin disorders
Yes

Social care
Mo

Surgery
Mo

Tropical Medicine

MNational institute for
Health Ressarch
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Mo

Urolbogical

Mo

Wounds, injuries and accidents
Yes

Viclence and abuse
Mo

31. Language.
Select each language individually to add it to the list below, use the bin icon to remove any added in emor.
English

There is not an English language summary

32.* Country.

Select the country in which the review is being camied out. For multi-national collaborations select all the
countries involved.

Fortugal

33. Other registration details.

Mame any other organisation where the systematic review title or protocol is registered (e.g. Campbell, or
The Joanna Briggs Institute) together with any unigue identification number assigned by them. If extracted
data will be stored and made available through a repository such as the Systematic Review Data Repository
{SROR), details and a link should be included here. if none, leave biank.

3. Reference andf/or URL for published protocol.

If the protocol for this review is published provide details (authors, title and joumnal details, preferably in
Vancouver format)

Add web link to the published protocol.

Or, upload your published protocol here in pdf format. Mote that the upload will be publicly accessible.
Mo | do not make this file publichy available until the review is complets

Please note that the information required in the PROSPERO registration form must be completed in full even
if access to a protocol is given.

35. Dissemination plans.
Do you intend to publish the review on completion?

Page: 10711



PROSPERO National institute for
International prospective register of systematic reviews Hpalth Ressarch
Yes

Give brief detailz of plans for communicating review findings.?
FPublication

36. Keywords.

Give words or phrases that best describe the review. Separate keywords with a semicolon or new line.
Keywords help PROSPERO users find your review (keywords do not appear in the public record but are
included in zearches). Be as specific and precise as possible. Avoid acronyms and abbreviations unless
these are in wide use.

Aged; Dermatitis, contact; Fecal Inconfinence; Incontinence-associated dematitis; Urinary Incontinence

37, Details of any existing review of the same topic by the same authors.

If you are registering an update of an existing review give details of the earier versions and include a full
bibliographic reference, if available.

38.* Cumrent review status.

Update review status when the review is completed and when it is publiched. New registrations must be
ongoing so this field iz not editable for initial submission.

Please provide anticipated publication date
Review_Ongoing
39. Any additional information.

Provide any other information relevant to the registration of this review.

40. Details of final report/publication(s) or preprints if available.

Leave empty until publicafion details are available OR you have a link to a preprint (NOTE: this field is not
editable for initial submission). List authors, tile and joumnal details preferably in Vancouver format.

Give the link to the published review or preprint.
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Objetivos especificos para estagio na Consulta Externa

Objetivo 1: Conhecer a estrutura organizacional (missao, finalidade e area de abrangéncia)

Atividades planeadas:

Indicadores de resultado:

Avaliacdo/Competéncias:

- Realizar entrevista com
enfermeira gestora e enfermeira
orientadora;

- Visitar servico, através de visita
guiada;

- Consultar protocolos em uso,
projetos desenvolvidos e a
desenvolver no servico;

- Consultar enfermeira/o
orientadora sobre projeto em
curso no ambito da tematica
feridas complexas/quebra
cutanea;

- Observar prestacao de cuidados.

- Caracteriza o servico no
relatério final;

- Sintetiza a entrevista, atraveés de
documento escrito;

- Integra-se na equipa de saude;

- Participa nas atividades da
equipa;

Objetivo 2: Prestar de cuidados de enfermagem avancada a pessoa com perda (ou risco de perda)

de integridade cutanea com especial enfoque na pessoa idosa com ulcera venosa.

Atividades planeadas:

Indicadores de resultado:

Avaliacao:

- Realizar avaliacdo de
enfermagem sistematica e
rigorosa;

- Atuar no processo de tomada de
decisdes de acordo com os
principios éticos de acordo com
Cédigo Deontolégico da Ordem
dos Enfermeiros;

- Realizar a avaliacdo inicial dos
clientes de forma holistica,
considerando todos os fatores
externos que possam ter
influéncia na integridade cuténea;
- Identificar os clientes com
dermatoporose com recurso a
categorizacao de graus clinicos
descritos pela APTF;

- Identificar clientes com Ulceras
vasculares;

- Caracteriza, pelo menos, 10
pessoas idosas com risco de
perda ou perda de integridade
cutanea, assim como os seus
graus clinicos, em documento
escrito;

- Identifica, pelo menos, 5
pessoas idosas com
dermatoporose e Ulcera venosa.




- Efetuar diagnostico de
dermatoporose ou perda de
integridade cutanea, em pessoas
idosas;

- Efetuar diagnostico diferencial
nas diferentes categorias Ulceras
vasculares;

- Planear intervencdes para
prevenir ou gerir a perda de
integridade cutanea na pessoa
idosa com ulcera venosa;

- Realizar educacdo para a saude
durante as consultas de
enfermagem aos clientes e familia
para prevencdo de quebras
cutaneas;

Objetivo 3: Desenvolver competéncias na area de investigacdo na area da pessoa com perda (ou

risco de perda) de integridade cutan

ea.

Atividades planeadas:

Indicadores de resultado:

Avaliacao

- Extrair resultados da Revisdo
Integrativa Literatura (RIL) ja
iniciada;

- Elabora tabela de extracao de
resultados

Objetivo 4: Fortalecer o desenvolvimento das aprendizagens profissionais no ambito da pessoa

com perda (ou risco de perda) de integridade cutanea.

Atividades planeadas:

Indicadores de resultado:

Avaliacao

- Desenvolver conhecimentos e
competéncias baseados na
evidéncia cientifica;

- Dinamizar aprendizagem dos
pares;

- Participar na Masterclass da APTF
sobre “Terapia de Feridas por
Pressao Negativa”

- Realiza uma sessdo de
formacgao em servico.

- Obtém certificado de
participacdo da Masterclass.

Objetivo 5: Desenvolver competénc
risco de perda) de integridade cutan

ias na area da gestao de cuidados d
ea.

a pessoa com perda (ou

Atividades planeadas:

Indicadores de resultado:

Avaliacao




- Observar enfermeira orientadora
na estruturacao do servico e
cooperacdo com equipa de
enfermagem;

- Observar um a dois turno(s) de
enfermeira gestora na gestao dos
cuidados a nivel da tomada de
decisao;

- Efetuar otimizacao dos recursos
disponiveis as necessidades da

- Emprega recursos disponiveis
de modo eficaz promovendo a
qualidade de cuidados.

pratica clinica.

Objetivo 6: Refletir sobre o autocon

hecimento e percurso de aprendizagem

Atividades planeadas:

Indicadores de resultado:

Avaliacao

- Analise da situacdo clinica

- Elabora reflexdo sobre uma

segundo um modelo reflexivo.

situacdo de cuidados




Apéndice IlI: Sessdo de formacdo “Dermatoporose: a pele da pessoa idosa” -
Consulta Externa
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A DERMATOPOROSE NO CENTRO AMBULATORIO I
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apresentam Dermatoporose...
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OBJETIVOS CENTRO DE RESPONSABILIDADE INTEGRADO DERMATO-
VENEROLOGIA

11/12/2023

- Apresentacdo de servico e valéncias pela enfermeira gestora (Cirurgia de
Ambulatério de Dermatologia; Sala de Técnicas (biopsias cutaneas); Sala de
Tratamento de Feridas (Ulcera venosa); Consultas de Dermatoses (dermatite
atopica, psoriase, hidradenite supurativa); Consulta de doencas sexualmente

transmissiveis; Fototerapia e Fotodinamica; Hospital de Dia;
- Apresentacdo de objetivos de estagio a enfermeira gestora;
- Observacdo de biopsias cutaneas;

- Observacdo da capacitacao do cliente ap6s ferida cirurgica, educagdo para a

salide sobre cuidados a ferida e correto encaminhamento;

13/12/2023

- Introducao aos ensaios clinicos realizados no servico: sobre dermatite atopica,

psoriase e hidradenite supurativa;
- Esclarecimento sobre execucdo de ensaios clinicos;

- Participacao em consulta de enfermagem, realizada na primeira fase a

participante, inserido no ensaio clinico de dermatite atépica;

- Observacao de consulta de enfermagem de acompanhamento, a participante do

ensaio clinico de dermatite atopica;

14/12/2023



- Introducdo sobre fototerapia: dermatoses que podem ser trataveis com terapia,
periodicidade de terapia, consequéncias a curto e a longo prazo e a importancia

de hidratacdo da pele apds cada sessao;
- Observacdo de tratamentos de fototerapia;

- Introducdo aos cuidados realizados em contexto de cirurgia de ambulatério da

especialidade de dermatologia;
- Observacdo de cirurgias cutaneas com retalho de pele;

- Observacdo de educacao para a saude aos utentes apos cirurgia;

15/12/2023

- Esclarecimento de duvidas sobre educacao para a salde realizada a utentes no

periodo pos cirurgicos;
- Esclarecimento sobre seguimento de utentes ap0s cirurgia;

- Observacdo de cirurgias cutaneas com recurso a encerramento por retalho de

pele;



Apéndice V: Objetivos e Atividades de Estagio Servico de Cirurgia Plastica e
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Objetivos especificos para estagio no Servico de Cirurgia Plastica

Objetivo 1: Descrever a estrutura organizacional (missao, finalidade e area de abrangéncia)

Atividades planeadas:

Indicadores de resultado:

Avaliagcdo/Competéncias:

- Realizar entrevista com enfermeira
gestora e enfermeira orientadora;

- Visitar servico, através de visita
guiada;

- Consultar protocolos em uso,
projetos desenvolvidos e a
desenvolver no servico;

- Consultar enfermeira/o orientadora
sobre projeto em curso no dambito da
tematica feridas complexas/quebra
cutanea;

- Observar prestagao de cuidados.

- Caracteriza o servi¢o no relatério
final;

- Sintetiza a entrevista, através de
documento escrito;

- Integra-se na equipa de saude;

- Participa nas atividades da equipa.

Objetivo 2: Prestar de cuidados de enfermagem avancada a pessoa com perda (ou risco de perda) de

integridade cutanea.

Atividades planeadas:

Indicadores de resultado:

Avaliagdo/Competéncias:




- Realizar avaliacdo de enfermagem
sistematica e rigorosa;

- Atuar no processo de tomada de
decisdes de acordo com os principios
éticos de acordo com Codigo
Deontolégico da Ordem dos
Enfermeiros;

- Realizar a avaliacdo inicial dos
clientes de forma holistica,
considerando todos os fatores
externos que possam ter influéncia na
integridade cutanea;

- Identificar os clientes com
dermatoporose com recurso a
categorizagao de graus clinicos
descritos pela APTF;

- Efetuar diagndstico de
dermatoporose ou perda de
integridade cutanea, em pessoas
idosas;

- Realizar educacgao para a saude
durante a prestacao de cuidados aos
clientes e familia para prevencao de

quebras cutaneas;

- Caracteriza, pelo menos, 10 pessoas
idosas com risco de perda ou perda
de integridade cuténea, assim como
0s seus graus clinicos, em
documento escrito;

- Identifica, pelo menos, 5 pessoas
idosas com dermatoporose e Ulcera

venosa.

Objetivo 3: Aplicar um protocolo de investigacao na area da pessoa com perda (ou risco de
perda) de integridade cutanea;

Atividades planeadas:

Indicadores de resultado:

Avaliacao/Competéncias:

- Finalizar Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL).
- Submeter RIL a avaliacdo de revista

cientifica para efeitos de publicacao.

- Elabora RIL em documento escrito.




Objetivo 4: Fortalecer o desenvolvimento das aprendizagens profissionais no ambito da pessoa
com perda (ou risco de perda) de integridade cutanea.

Atividades planeadas:

Indicadores de resultado:

Avaliacdo/Competéncias:

- Desenvolver conhecimentos e
competéncias baseados na evidéncia
cientifica;

- Dinamizar aprendizagem dos pares;

- Participar no Congresso da

Associa¢do Portuguesa de Tratamento

de Feridas (APTF) - Gala 25 Anos.

- Realiza uma sessao de
formacao em servico.
- Obtém certificado de

participa¢cdo no Congresso.

Objetivo 5: Desenvolver competéncias na area da gestao de cuidados da pessoa com perda (ou

risco de perda) de integridade cutanea.

Atividades planeadas:

Indicadores de resultado:

Avaliacdo/Competéncias:

- Observar enfermeira orientadora na
estruturac¢ao do servico e cooperagao
com equipa de enfermagem;

- Observar um a dois turno(s) de
enfermeira gestora na gestdo dos
cuidados a nivel da tomada de
decisao;

- Efetuar otimizacao dos recursos
disponiveis as necessidades da pratica

clinica.

- Emprega recursos disponiveis de
modo eficaz promovendo a

qualidade de cuidados.

Objetivo 6: Refletir sobre a minha experiéncia, pontos fortes e areas de melhoria, de forma
a aprimorar o autoconhecimento e identificar oportunidades de crescimento no percurso

de aprendizagem.

Atividades planeadas:

Indicadores de resultado:

Avaliacdo/Competéncias:

- Analise de situacao clinica;
- Elaboragao de estudo de caso

sobre situacao clinica.

- Elabora relatério sobre uma
situacdo de cuidados.

- Apresenta estudo de caso.




Apéndice VI: Estudo de Caso - “Dermatoporosis, a risk factor for Incontinence-
Associated Dermatitis: a case report”
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Dermatoporosis, risk factor for Incontinence-Associated Dermatitis: a case report

ABSTRACT

With increasing lifespan, we experience a functional dimension of skin aging
that extends beyond cosmetics and appearance. Kaya and Saurat proposed the term
dermatoporosis to cover different characteristics of chronic cutaneous insufficiency, to
understand underlying molecular mechanisms, and to develop preventative or
therapeutic strategies. Besides this cutaneous condition inherent to aging, other
conditions may arise, such as urinary and/or intestinal incontinence. Dermatoporosis,
immobility, and incontinence are three risk factors for the development of skin lesions
associated with moisture, such as incontinence-associated dermatitis. We report a case
of an 87-year-old woman with skin atrophy, senile purpura, and stellate pseudo scars
and lesions of incontinence-associated dermatitis with skin loss. The intention is to
demonstrate that by addressing a risk factor, such as the chronic fragility of the skin,
lesions from incontinence-associated dermatitis can be mitigated or prevented. That said
it is crucial that it is crucial to have knowledge of personal medical history to outline a

conscious care plan more easily.

Keywords: Dermatitis, contact; Urinary incontinence; Fecal incontinence; Frail Elderly;

Skin aging.



INTRODUCTION

Human population aging presents three challenges: the biological challenge is to
retain a high level of physical and mental capacity in the late stages of life, the social
challenge is to optimize the retirement age and the cultural challenge is to provide older

individuals with the opportunity to live with purpose and dignity (Sander, et al., 2014).

The aging process promotes changes in all organs and systems, such as
decreased sensory sensitivity, cognitive capacity, visual acuity, as well as physiological
changes in the skin, and when combined with incontinence, contribute to the increased
occurrence of skin lesions, such as incontinence-associated dermatitis (Belini, et al.,
2020). Incontinence-associated dermatitis (IAD) is a specific type of irritant contact
dermatitis seen in patients with incontinence and it is one of the four clinical
manifestations of moisture-associated skin damage (MASD) (Beele, et al., 2017). Are
caused by prolonged exposure to moisture, and present as inflammation of the skin
surface, characterized by redness and, in more extreme cases, swelling and blister
formation, if untreated, the lesions rapidly lead to excoriation and skin breakdown,
which may subsequently become infected by the skin flora (Beele, et al., 2017). There is
an internationally validated categorization tool for IAD called the Ghent Global IAD
Categorisation Tool (GLOBIAD). The GLOBIAD tool is divided into two categories,
Category 1 (Persistent Erythema) and Category 2 (Loss of Skin Integrity), both
subdivided based on the absence (Category A) and presence (Category B) of clinical
signs of infection, into Category 1A - Persistent erythema without clinical signs of
infection; Category 1B - Persistent erythema with clinical signs of infection; and 2A -
Loss of skin without clinical signs of infection; 2B - Loss of skin with clinical signs of

infection, respectively (Van den Bussche, et al., 2018).

The term “chronic cutaneous insufficiency syndrome” was introduced in 2007
by Kaya and Saurat to designate Dermatoporosis. The main cutaneous aging factor is
chronic exposure to ultraviolet radiation (Kaya & Saurat, 2007). With the increase in the
number of elderly people, the dimension of skin care has gone beyond cosmetics and
the emphasis has shifted to skincare to prevent the consequences of skin aging. The loss
of the skin's protective mechanical function results in extreme fragility which can lead
to complications (Kaya & Saurat, 2007). The morphological manifestations of skin
fragility such as skin atrophy and dry skin and the functional expression of skin fragility

resulting from minor traumas have been grouped under the umbrella term of



“dermatoporosis” and should be prevented and treated to avoid complications such as
IAD (Beele, et al., 2017). There are four stages of Dermatoporosis, Stage I is
characterized by extreme skin atrophy, senile purpura, and pseudoscars, Stage Il shows
localized skin lacerations, in Stage III these lacerations are more numerous and larger,

and in Stage I'V dissecting hematomas are formed (Kaya & Saurat, 2007).

The management of skin and incontinence is a challenge that the nursing
discipline can address. Alison Kitson (2018) highlights Fundamental Care (FC) as
person-centered care to establish a partnership between nurse and client. The theory
focuses on three aspects to meet client needs, including the integration of FC,
encompassing safety, cleanliness, hydration, and hygiene (Conroy, Feo, Alderman, &
Kitson, 2021), crucial elements for managing skin moisture to prevent dermatoporosis
and TAD. This thinking is fundamental for the execution of the nursing process in its

distinct phases.

This case is unique because no one has previously studied a clinical case of an
elderly person encompassing a chronic skin condition (dermatoporosis) and an acute
skin condition (IAD), which, without proper prevention and treatment, can become

chronic and debilitating.

The structure of this case study was based on the CARE Checklist by CARE

guidelines.
PATIENT INFORMATION

An 87-year-old retired woman from the district of Lisbon, Portugal, was
admitted to a district hospital in the Orthopedics department for a bimalleolar open
fracture with necrosis, resulting from a fall. After two weeks, she was transferred to the
Plastic Surgery department due to wounds that were difficult to close and devitalized
tissue, with the purpose of performing a partial skin graft. Due to immobility and pain
complaints, she was eliminating waste in a diaper, leading to the development of

characteristic lesions of IAD.

Personal history: arterial hypertension, obesity, atrial fibrillation, ischemic
heart disease, cerebrovascular disease, peripheral venous insufficiency, asthma,
obstructive sleep apnea syndrome (under CPAP), degenerative changes in the vertebral

column, shoulders, and knees, and depressive syndrome.



Physical needs: Maintaining mobility, feeling clean after episodes of
incontinence, not feeling pain and itching, and not experiencing constant burning in the

perianal region.

Psychological and relational needs: the patient expressed distress at finding
herself in a situation of helplessness, having been previously independent in her
activities of daily living, expressed concern about feeling like a burden to her daughter
and son-in-law, wanted to be integrated into the care plan and be respected and

respected.

Daily life: The patient's professional activity was in the secretarial field, making
her a very active person. However, upon retirement, she became more dependent on
daily life activities with the need for assistance in clothing care and house cleaning.
With multiple recurrences to health services, requiring hospitalization due to

exacerbation of her chronic illnesses.

Laboratory testing: Anemia (hemoglobin 7.5 g/dl; hematocrit 23.9%);
Potassium at 3.4 mEq/L, remaining electrolytes unaltered; Renal function without
changes; C-reactive protein (CRP) 14.3 mg/L. Blood cultures isolated carbapenem-

resistant Klebsiella pneumoniae (KPC).
CLINICAL FINDINGS

During the physical examination, signs of skin atrophy, stellate pseudoscars, and
senile purpura were observed on the upper and lower limbs. In the perineal region, there

was persistent redness, a shiny appearance, and tension. Overall, dry skin was noted.
Timeline: 29 September 2023 — 27 October 2023
DIAGNOSTIC

According to the International Classification for Nursing Practice (ICNP) (ICNP,
2019), second nursing diagnoses were obtained: Skin Integrity Compromised, Self Care

Of Skin Compromised (Dermatoporosis) and Maceration Present (IAD).
THERAPEUTIC INTERVENTIONS AND OUTCOMES

With the initial assessment already covered in the Patient Information chapter,
the identification of therapeutic interventions and their evaluation follows.

Pharmacological interventions and preventive measures were implemented, focusing on



health education for the patient herself, addressing the two diagnosed conditions, as

well as for the respective identified category.

For the first stage of dermatoporosis, several health education sessions were
conducted, given the less severe nature of the dermatoporosis stage and the possibility
of preventing more advanced stages. Interventions included: correcting exposure to skin
aging risk factors, such as ultraviolet radiation (through the application of broad-
spectrum sunscreen throughout the year), addressing pollution, and the use of topical
and systemic corticosteroids. As pharmacological interventions, emollients were
applied, to restore the skin's lipid barrier. It was explained that the application of

hyperoxygenated fatty acids and creams with vitamins C and E.

What is recommended for addressing IAD in category 1A, pharmacological
interventions were carried out (after an episode of incontinence), including: washing the
perianal area with water and soap, followed by gentle skin drying without friction; skin
protection was carried out using a liquid skin protectant spray; and skin hydration was
performed through using water-based creams. Encouraged, at home, to maintain all

pharmacological interventions and to choose absorbent retention systems.
The therapeutic interventions performed are further elucidated in Table 1.

Table I - Interventions and Evaluation

Diagnostic (ICNP, Expected Interventions Evaluation

2019) Results

According to the clinical grades

described by Kaya and Saurat

Skin Integrity Skin ‘ ‘ . ‘
i ) Assessing skin | (2007), the patient presented skin
Compromised Integrity ] ]
integrity atrophy, stellate pseudoscars, and
(Dermatoporosis) Improved

senile purpura which constitutes the

first stage of dermatoporosis.

Instructed to correct exposure to

skin aging risk factors, such as
Self Care Of Skin | Self Care of . ' o
Teaching about | ultraviolet radiation (through the
Compromised Skin ' o
_ self-care of skin application of broad-spectrum
(Dermatoporosis) Improved
sunscreen throughout the year),

addressing pollution, and the use of




topical and systemic
corticosteroids. It was explained

that the application of
hyperoxygenated fatty acids and
creams with vitamins C and E. The

patient understood.

Maceration Present

(IAD)

Maceration

Absent

Skin assessment

Categorizing

Access risk for
impaired skin

integrity

Monitoring skin

The patient's skin was observed at
least every four hours, and the
appearance and characteristics of
the epidermis and dermis were
identified to categorize the severity
of the lesions in accordance with
the GLOBIAD instrument. Risk
factors for the development of IAD
were also determined, which could
be mitigated (dermatoporosis,
urinary and/or fecal incontinence,

immobility, and the use of

skin care regime

integrity antibiotics).
Maintaining Gentle cleaning of the skin was
skin integrity performed with water and mild
Implementing | soap, followed by the application of

Treating skin

condition

Managing
urinary (and
fecal)

incontinence

a water-based cream. When the
skin appeared visibly moister, a
skin protectant spray was applied.
Regarding the retention system, a
change was made after each
episode of incontinence. During

these interventions, the person's

Teaching about
treatment
regime and

hygiene

comfort and pain were also
assessed by inquiring about pain
and tolerance to pharmacological

interventions, which expressed




relief after the measures were
applied. The patient and the nursing
team were explained to and

understood.

DISCUSSION

In this case, a preventive and educational approach was adopted regarding the
occurrence of new IAD lesions, focusing on the risk factors that could exacerbate them
and that this patient presented. With that said, the progression of dermatoporosis was
minimized by moisturizing the skin with emollients, optimizing the patient's nutrition,
and preventing trauma, including avoiding the use of abrasive adhesives for the skin
during the treatment of surgical lesions. When it was possible to initiate lifting, the
patient showed reluctance, and the benefits of lifting and the consequences of
immobility were explained. Regarding incontinence, the patient was encouraged to
request the use of a slide sheet; however, the patient did not tolerate devices. It was
explained that whenever there was an episode of incontinence, changing the retention

device would be imperative.

Healthcare professionals and caregivers of older adults should be educated about
the prevention and care of IAD so that they can provide specific interventions and
quality of care for this population (Banharak, et al., 2021). The evaluation is an
important part of prevention and care for IAD, the questions of when and how to
evaluate the interventions’ outcomes require special consideration and attention in
future research (Banharak, et al., 2021). It is recommended to make a personalized care
plan for the patient, establish a personal care plan, and carry out targeted care and
treatment for the main risk factors of the patient to get specialized care (Qiao &

Banharak, 2023).

The nursing care process and the analysis of decisions are limiting factors
because the difficulty of the task, its significance, relational aspects, and the outcomes
of competent practice are not fully grasped unless the following are included: the
context, intentions, and interpretations of this competent practice (Benner, 2001).
According to the Dreyfus Model, adopted by Patricia Benner (2001), there are five

phases of skill acquisition, with the expert being the final phase, characterized by




extensive experience, an intuitive understanding of each situation, and a direct grasp of

the problem.

Furthermore, of all the aspects enumerated and taken into consideration in the
diagnosis and monitoring of individuals with IAD, comfort is a pivotal aspect and
should be considered, as it is a time-consuming and, primarily, painful process.
Reviewing the existing literature reveals the absence of assessment tools that could
consider both variables: the individual with IAD and comfort. In conclusion, it is also
clear that dermatoporosis must be considered, as it is a risk factor for numerous

conditions such as [AD.
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Apéndice VII: Sessao de formagao “Dermatoporose: a pele da pessoa idosa” -
Servico Cirurgia Plastica e Reconstrutiva
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O numero e a proporgao de pessoas com 60 anos ou mais na populagao estdo a aumentar. Em
- 2019, o numero de pessoas com 60 anos ou mais era de mil milhdes. Este nimero aumentara para
1,4 mil milhées em 2030 e 2,1 mil milhdes em 2050 (OMS, 2019).

Em Portugal, o nimero de idosos (65 e mais anos) passara de 2,2 para 3,0 milhdes” entre 2018
2080 (Instituto Nacional de Estatistica, 2020).
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Apéndice VIII: Poster no Il Encontro de Nacional de Integra¢do de Cuidados
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INTRODUGAD

A dermatite associada & incontingncda (DAT) é uma condiglo cutinea
comum & debiitante gue afeta princpalmente pesscas idosas com
Incontinéncla urndria efou fecal. Esta condigdo irritante & inflamastria
da pele pode causar dor, desconforto e ter um impacie significative na
qualidade de vida, além de aumentar o risco de infegies secunddrias e
complicagBes (Beecoman, 0017L Indmeras pesquisas tém sido
conduzidas no sentido de compreender este prodlema. O aobjetvo
principal deste documento & identificar ac intervengBes de gest3o da DAl
em pessoas Idosas em contexto hospitalar. Mo entanto, apesar do
crescente corpo de conhecimento sobre a DAl ainda existemn lacunas
significativas na gestio adequada do problema |Correla, 2023).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisda integratva da Ikeratura que incluiu estudos
com pessoas idosas com DAl publicades nos ditimos 10 ancs. A pesguisa
fiol realizada em margo de 2023 nas bases de dados: CINAHL, MEDLINE,
PUBMED, 5C0PUS, WEB OF SCIEMCE & CDCHRAME. Postencrmenite

segulu-se as etapas do fluxograma PRISMA.
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RESULTADOS

Dos 1076 artiges, foram selecionados ¥ artigos para integrar a
amostra final. Foram identficadas intervenges em tris dimensSes:
apreciagso da DWl, cuidades de marutengdo da integridade cutinea e
gestio da DAL A integragdo de cuidados € o elemento-chave para a
operaconalzagio destas dimensdes (Molte & Prchforth, 2014). A gestio
da DMl reguer, ndo apenas o cuidado da pele afetada, mas também a
aterglo & higiene pessoal, vestudrio, produtcs adequados para a
Incontinéncia, avaliagso e ratamento de condigies médicas subjacenbes
e aconselhamentc da pessoa ou culdador sobre o awtocuidado
(Beeckman, 20171 A aborcagem mukidiscinlinar, emwokendo uma
colaboragio atfva entre as profissionais, permite uma avallagio holistica
da pessoa e um plano de culdadeos personalzado, e além disso, a
integragio de cuidadas estd, também, presente na transiglo para o
contesto domicilar (Noke & Fitchforth, 2014). Os cuidadares informais,
quando devidamente informados, podem desempenhar um papel
crucial na manitorzagdo continua da pele e na adesSo a praticas de
cuidados preventives (Blanchi, 2002

CONCLUSAD

A DAl & uma condiglo complea que reguer uma abordagem
integrada e multidisciplinar para uma gestlo eficaz A Integracio de
cuidados € fundamental para alcancar resultados positivos e melhorar a
qualidade de vida das pessoas afetados por essa condiglo.
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Apéndice IX: Pdster - Webinar Inovacao em Enfermagem Producdo do
Conhecimento e Exercicio Clinico



Dermatoporose, fator de risco para a Dermatite Associada a Incontinéncia: estudo de

Sénia Pereira’, Helga Rafael Henriques?

Enfermagem Médico Cirdrgi a rénica da Isboa, Enfermeira pital de Egas Moniz, jeto 1d.C Enfermagem de Lisboa (CIDNUR)
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PLANEAMENTO E INTERVENGOESS

Diagnéstico
Autocuidado da pele
Comprometido
Resultado E:
METODOLOGIA
Cuidado Fundamental
am
inm CARE
—
CASO CLiNICO hiperoris e
Necessidades fisicas, Atrofia cutanea,
psicolégicas e relacionais; pseudocicatrizes
Vida diéria da cliente. estelares e plrpura
_~ 87 anos seni -~
Fratura . + CONCLUSAO
_‘hﬁiﬁmr Ei/ (my Lg Ainspegdo da pele é um cuidado fundamental de enfermagem em pessoas com fragilidade
™ Queda @ - N cutanea. O recurso a instrumentos de medida, como a GLOBIAD permite uma gestdo do
Verme'E'r‘i’If“a’rﬁ’tee'Z'i;i’;;eéasPe“’ risco e a implementagdo precoce de medidas corretivas que impedem a evolugdo da DAI.
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atengdo em futuras pesquisas.
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Apéndice X: Objetivos e Atividades de Estagio Servico de Cirurgia Vascular e
Urologia
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Objetivos especificos para estagio no Servico de Cirurgia Vascular e Urologia

Objetivo 1: Reconhecer a estrutura organizacional (missao, finalidade e area de abrangéncia)

Atividades planeadas:

Indicadores de resultado:

Avaliacao/Competéncias:

- Realizar entrevista com
enfermeira gestora e enfermeira
orientadora;

- Visitar servico, através de visita
guiada;

- Consultar protocolos em uso,
projetos desenvolvidos e a
desenvolver no servico;

- Consultar enfermeira/o
orientadora sobre projeto em
curso no ambito da tematica
feridas complexas/quebra
cutanea;

- Observar prestacao de cuidados.

- Caracteriza o servico no
relatério final;

- Sintetiza a entrevista, atraveés de
documento escrito;

- Integra-se na equipa de saude;

- Participa nas atividades da
equipa;

Objetivo 2: Prestar de cuidados de enfermagem avancada a pessoa com perda (ou risco de perda)

de integridade cutanea e identificar fatores de risco para o desenvolvimento de dermatite

associada a incontinéncia (DAI).

Atividades planeadas:

Indicadores de resultado:

Avaliacdo/Competéncias:

- Realizar avaliacdo de
enfermagem sistematica e
rigorosa;

- Atuar no processo de tomada
de decisdes de acordo com 0s
principios éticos de acordo com
Codigo Deontoldgico da Ordem
dos Enfermeiros;

- Realizar a avaliacdo inicial dos
clientes de forma holistica,
considerando todos os fatores
externos que possam ter
influéncia na integridade
cutanea;

- Identificar fatores de risco
para o desenvolvimento de
lesdes por DAl em clientes
idosos durante a presta¢do de
cuidados;

- Caracteriza, pelo menos, 10
pessoas idosas com risco de
perda ou perda de integridade
cutanea, assim como os fatores
de risco associados ao
desenvolvimento de lesdes por
DAIl, em documento escrito;




- Realizar educagdo para a
saude durante a presta¢ao de
cuidados aos clientes e familia
para prevencao de quebras
cutaneas.

Objetivo 3: Desenvolver competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
na area da pessoa com (ou risco de) DAI.

Atividades planeadas:

Indicadores de resultado:

Avaliacao/Competéncias:

- Construir o pedido de parecer a
Comissao de Etica para a saude do
hospital para a concretizacdo do
projeto de investigacao “Dermatite
associada a incontinéncia em
pessoas com doenga crénica
complexa internadas”;

- Integrar o projeto Id.care
"Umbrela Project - Cuidado
centrado para pessoas com
doenca crénica complexa em
contexto agudo e critico: gerindo o
ambiente fisico e suportando a
tomada de decisao clinica e a
autogestao"

- Parecer positivo da Comissao
de Etica para a Saude.

Objetivo 4: Caracterizar os conhecimentos dos enfermeiros face a prevencdo e gestdo da DAl em

contexto de internamento

Atividades planeadas:

Indicadores de resultado:

Avaliacdo/Competéncias:

- Construir questionario, a partir
da revisdo da literatura, para
avaliar a percecdo dos
enfermeiros face a DAI, “Percecao
da autoeficacia dos enfermeiros
acerca das suas competéncias
para cuidar de pessoas com (ou
risco de) dermatite associada a
incontinéncia”;

- Definir amostra para aplicagao de
questionario;

- Definir critérios de inclusdo e
exclusao para aplicacdo de
questionario;

- Elabora questionario;

- Aplica questionario, a pelo
menos, 100 enfermeiros;

- Define critérios de inclusao e
exclusao.




- Realizar colheita de dados com
base na amostra e nos critérios de
elegibilidade;

- Aplicar questionario as equipas
de enfermagem dos servigos de
Cirurgia Vascular e Urologia e
Medicinas (popula¢ao em estudo);

Objetivo 5: Caracterizar a prevaléncia de DAl em pessoas com doenca cronica complexa

internadas

Atividades planeadas:

Indicadores de resultado:

Avaliacdo/Competéncias:

- Realizar sessdo de formacdo em
servico nos servicos de Cirurgia
Vascular e Urologia e Medicinas,
para apresentar dados dos
questionarios aplicados e
apresentar ferramenta de
categorizacao GLOBIAD.

- Definir amostra para aplicacdo de
ferramenta de categoriza¢ao
GLOBIAD;

- Definir critérios de inclusdo e
exclusao para aplicacdo de
instrumento de categoriza¢ao
GLOBIAD;

- Realizar colheita de dados com
base na amostra e nos critérios de
elegibilidade;

- Avaliar os doentes quanto a
presenca de DAl e caracteristicas
sociodemograficas dos mesmos;

- Identificar situa¢des de risco para
desenvolvimento de lesdes por
DAL

- Aplicar ferramenta de
categorizacao, Ghent Global IAD
Categorisation Tool (GLOBIAD),
para avaliar gravidade das lesdes
resultantes DAI;

- Verificar a existéncia de foco de
enfermagem “maceracdo” no

- Avalia, pelo menos, 450 pessoas
com DAI;

- Realiza, pelo menos, 4 sessdes
de formacdo em servico.




processo informatico de cada
participante.

Objetivo 6: Fortalecer o desenvolvimento das aprendizagens profissionais no ambito da pessoa
com (ou risco de) dermatite associada a incontinéncia.

Atividades planeadas:

Indicadores de resultado:

Avaliacdo/Competéncias:

- Efetuar documento escrito de
resultados dos questionarios
aplicados e de prevaléncia da DA,
apos aplicagdo de ferramenta de
categorizacdao GLOBIAD;

- Verificar se existe associa¢ao
entre os estadios da DAl e o perfil
sociodemografico e clinico dos
participantes

- Efetua documento escrito;
- Submete documento para
avaliacao de revista cientifica
para efeito de publicacao.




Apéndice XI: Questionario “Percecao da autoeficacia dos enfermeiros acerca das
suas competéncias para cuidar de pessoas com (ou risco de) dermatite associada a
incontinéncia (DAI)"



PERCECAO DA AUTOEFICACIA DOS ENFERMEIROS ACERCA DAS SUAS
COMPETENCIAS PARA CUIDAR DE PESSOAS COM (OU RISCO DE)
DERMATITE ASSOCIADA A INCONTINENCIA (DAI)

Dados sociodemograficos

Sexo:

ldade:

Categoria profissional:

Habilitagdo académica/horas de formacdo na area do tratamento de feridas:

Tempo de profissao:

Tempo de servico:

Servigo no Hospital de Egas Moniz:




PERCECAOQ DA AUTOEFICACIA DOS ENFERMEIROS ACERCA DAS SUAS
COMPETENCIAS PARA CUIDAR DE PESSOAS COM (OU RISCO DE)
DERMATITE ASSOCIADA A INCONTINENCIA (DAI)

QUESTIONARIO

Entendendo 7 - discordo totalmente, 2 - discordo, 3- ndo concordo nem discordo,
4- concordo, 5 - concordo plenamente, responda, assinalando com um circulo:

CONHECIMENTOS

1. Considero que possuo um nivel de conhecimentos adequados sobre as
diferentes fases de cicatrizacio de feridas.

I = diaconco §otal menks I - disesrda 3 — nacs canssros nem & —concarda & - cencon jotalments
daianEn

2. Considero que detenho um nivel de conhecimentos adequado sobre higiene das
feridas.

{ = dacomdn fotel ments I - disesrda 3 - rdo concards nem i —cencnma 5 - geneordn fotadlmenke
driarg

3. Considero que detenho um nivel de conhedimentos adequados sobre as leses
cutdneas associadas & humidade.

1 = diacomdn fotal ments T - disssrda 3 - o consards nem i —eonnma & - genenrin fotalmente
Brdandn

4, Considero o meu nivel de conhecimentos adequados acerca dos fatores que
regularizam a cicatrizacdo da DAL

1 = diacomdn fotal ments T - disssrda 3 - o consards nem i —eonnma & - genenrin fotalmente
daianEn



5. Considero gque detenho um nivel de conhecimento adequado sobre os fatores
de risco para o desenvolvimento da DAL

1§ = dncondo fotalments T - diserda 3 - niio coneorda nem i - concaurdn & - pencordn foislmenke
drioien

6. Considero o meu nivel de conhecimentos adequados sobre os fatores que
afetam a cicatrizacdo em pessoa com DAL

i = dncordn fntalments I = dissrda 3 = néio concorda nem il —conenrdo &= concnrdn fotalmenke
Ao ied

7. Considero o meu nivel de conhecimentos adequados para a gestdo da DAL

1§ = dncondo fotalments T - diserda 3 - niio coneorda nem i - concaurdn & - pencordn foislmenke
drioien
AVALIACAO

8. Conhego instrumentos validados para estratificar o risco de DA,

1§ = dncondo fotalments T - diserda 3 - niio coneorda nem i - concaurdn & - pencordn foislmenke
drioien

9. Conhego instrumentos validados para caracterizar a DAL

I = dncomdn §otalments I = discorda 3 = nac concorda nem il = conenmdo == pencordn foialmenke
Ao ied

10. Consige identificar e avaliar uma lesdo de DAL

I = dncomdn §otalments I = discorda 3 = nac concorda nem il = conenmdo == pencordn foialmenke
Ao ied



11. Consigo distinguir as varias apresentacdes de DAL

1 = dncorin fotal ments I - diserda 3= ndo concorda nem. i - concurdn %= concordn fotalmenke
[LLAE LS

12. Sinto-me capaz de distinguir uma lesdo de DAl de uma Ulcera por Pressao
(UPP).

| = dncordn fotal menks I = diserda 3 - nas concarda nem i - concnrdn - cencnrdn iotelmenke
dicerdo

13. Consigo identificar as complicagdes mais comuns da DA

| = dncordn fotal menks I = diserda 3 - nas concarda nem i - concnrdn - cencnrdn iotelmenke
dniahsn

PREVENCAQ

14. Eu conhego e sei usar os produtos topicos disponiveis no mercado para
prevenir a DAL

1 = dncorio fotalments T - diseerda 3= nBo concorda nem i - concardn &= concordn fotalmenke
s ]

15. Eu conheco e sei usar os produtos wpicos disponiveis no mercado para tratar
a DAl

1 = dncorin fotal ments I - diserda 3= ndo concorda nem. i - concurdn %= concordn fotalmenke
[LLAE LS

16. Conheco as caracteristicas dos dispositivos de retencao disponiveis no
mercado para situacdes de incontinéncia.

U - drrnmen soialments T = diseerda 3 - nio concorda nem d - concurdn & - concordn fotslmenks
dniahsn



17. 5ei selecionar e recomendar dispositivos de retencdo ajustados a cada situacdo
de incontinéncia.

| = dacorin fotal menke 2 = diswerda 3 - nas conearda nem i —concnrda & - gonenrda foialmentke
HELAiE

18. Conhego os produtos e materiais a evitar para prevenir a DAL

| = dacorin fotal menke 2 = diswerda 3 - nas conearda nem i —concnrda & - gonenrda foialmentke
HELAiE

19. Conhego os cuidados a pele adequados a prevencao da DAL

| = dacorin fotal menke 2 = diswerda 3 - nas coneasrda nem i —concnrda & - gonenrda foialmentke
dniahEn

GESTAD

20. Eu compreendo a importdncia da nutrigdo e sei planear uma dieta adequada
para pessoas com DA,

1 = dnconcn §otal ments I - discerda 3 = nao concordo nems il — conconmn 5= pencordn fotalmente
dioanEn

21. Em pessoas com DAl avalic a dor.

1 = dincondn §otal menks I — diserda 3 - nas concords nem. d — poncordn & - pencordn foislmente
dEenntn

22, Implemento, frequentemente, intervengoes ndo-farmacologicas para a gestao
da dor associada a DAL

1 = dncorncn §otal menks I - diseerda 3 = nBo coresor o nem il - poncnmn 5= poncordn fotalm ente
dniahEn



23. Implemento, frequentemente, intervengdes farmacoldgicas para a gestdo da
dor associada a DAL

| = dncorin fotal ments I = diwerda 3 - nds concorda nem i —concnrdn - cenconrin fotalmente
Ao

24, Conheco e cumpro os principios basicos de controlo de infecdo na prevencio e
gestdo da DA

| = dncorin fotal ments I = diwerda 3 - nds concorda nem i —concnrdn - cenconrin fotalmente
Hrificn

DOCUMENTACAD

25, Registo a avaliacdo completa da DAL

1 = dincordn §otal mente T — dismerda 3 - nas concarda nem i — concurdn & - gencordn fotslmenks
[LLAa il ]

26. Registo intervencoes de enfermagem para a gestao da DAL

1 = dncorcin §otal mente I = diwerda 3 - nao concorda nem il — concurdn % = concordn fotalmenbe
[LLAa il ]

27. Sempre que identifico uma pessoa com DAI, envelvo a equipa multidisciplinar
nos cuidados prestados.

| = dncorin fotal ments I = diwerda 3 - nds concorda nem i —concnrdn - cenconrin fotalmente
dohiahta

EDUCACAD

28. Educo os doentes e familias para a prevencac e gestao da DAL

1 = dncorcin §otal mente I = diwerda 3 - nao concorda nem il — concurdn % = concordn fotalmenbe
[LLAa il ]



29, Efetuo o registo aguando educacdo para a saude da pessoa ou familia com
DAL

| = dncoreso §otal menkse I - disesrda 3= ndo concords nem i = concordn 5= pencordn imislmenke
HEiEiEn

30. Educo a pessoa e familia sobre os cuidados com a pele de modo a prevenir a
DAL

L - darnmen fmlalments I = diserda 3 - nao concorda nem i -~ concardn &~ poncordo fmislmenke
ducanss

31. Educo a pessoa e familia sobre os produtos topicos disponiveis no mercado
para prevencdo e gestdo da DAL

| = dncordo §otal mentbe I - diserda 3 - nas concords nem d —concardn & - pencordn fmislmenke
dncndd

32. Educo a pessca e familia sobre os sistemas de retencdo disponiveis no
mercado para prevencdo e gestdo da DAL

| = dncorso fotal menkse I - disesrda 3= ndo concords nem i = concordn 5= pencordn imislmenke
HEiEiEn

33. Educo a pessoca e familia sobre uma alimentacdo adequada para a prevencao e
gestao da DAL

| = dnrorso Eotel ments I = diseerda 3= nao concords nem i = concardn 5= pencordn imislmenke
dola i

ATITUDES E CRENCAS

34, Eu compreendo a importancia de envolver a equipa multidisciplinar no
prevencaoc, gestdo e tratamento da DA,

| = dncordo §otal mentbe I - diserda 3 - nas concords nem d —concardn & - pencordn fmislmenke
dncndd



33. Eu compreendo o significado de um cuidado centrado na pessoa e holistico na
pessca com DAl

L — drrpren fota mente T = disierds 3 - nis concorda nem i — concnrdo & - goncordn foislmenke
(LA ]

36. Eu compreendo a importdncia de manter a autenomia e privacidade da pessoa
na abordagem a DA

| = dacordo ot ments I = diserda 3 - ras coneorda nem i - coneorin - pencordn ioinlmenks
dniahsn

37. Eu compreendo a necessidade de utilizar os recursos materiais disponiveis de
modo perspicaz e ponderada.

| = dncoredo fotal ments I = diserda 3 - ras coneorda nem i - concorin - pencordn ioinlmenks
dhcansn



Apéndice Xll: Sessao de formag¢ao “Dermatite Associada a Incontinéncia na
pessoa idosa”
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~ Problematica
- Projeto de Investigacdo

- Ghent Global IAD  Categorization  Tool
(GLOBIAD)

- Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI)

AGENDA - Fisiopatologia da DAI
Prevencdo da DAI
Gestdo da DAI
- Tratamento da DAI
- Avaliagdo da sessdo

- Referéncias Bibliograficas



PROBLEMATICA

Em Portugal foi
realizado um estudo
de estimativa de
prevaléncia que
perfez o resultado de
10,95% (Silva,
2017).

Envelhecimento
em Portugal

Projeto de Investigacao de Mestrado

A gestdo da incontinéncia
é um problema ao qual a
disciplina de Enfermagem
consegue dar resposta.
Cuidado Fundamental ==
relagdo de parceria entre
enfermeiro  -cliente (Kitson,
2018).

l

Desenvolver competéncias
como Enfermeiro Especialista
e Mestre em Enfermagem
Médico -Cirrgica na area de
enfermagem a Pessoa em
Situag&o Crénica com especial
enfoque na gestdo e
prevengdo da DAI na pessoa
idosa incontinente.

“Dermatite

associada a incontinéncia em pessoas com
doenca cronica complexa internadas”

Servigos de Medicina Interna 2, 3, 4 e Cirurgia Vascular e Urologia

- Caracterizar os conhecimentos dos enfermeiros face a
prevengao e gestdo da DAI em contexto de
internamento;

- Caracterizar a prevaléncia de DAI em pessoas com
doenga crénica complexa internadas;

- Verificar se existe associagdo entre os estadios da DAI
e o perfil sociodemografico e clinico dos participantes

Objetivos ——

PROJETO DE
INVESTIGACAO

Estudo exploratdrio, descritivo, transversal, de abordagem

Tipo de estudo ——
quali -quantitativo

Data da colheita de

1 de dezembro de 2023 a 29 de janeiro de 2024
dados

Enfermeiros na prestagdo de cuidados e doentes internados
100 enfermeiros
224 doentes

Populagcao e Amostra ——



Projeto de Investigacao de Mestrado “Dermatite
associada a incontinéncia em pessoas com
doenca cronica complexa internadas”

Servigos de Medicina Interna e Cirurgia Vascular e Urologia

Técnica de
analise de dados

~—» Estatistica descritiva, medidas de tendéncia central,
com recurso a Excel

PROJETO DE
INVESTIGACAO Preocupagbes Consentimento informado, Pedidos para utilizag&o dos
éticas . instrumentos, Pedido Comiss&o de Etica para a Saude
>
Projeto de Investigacao de Mestrado “Dermatite
associada a incontinéncia em pessoas com
doenca cronica complexa internadas”
Servigos de Medicina Interna e Cirurgia Vascular e Urologia
Técnica de colheita de dados
Enfermeiros
PROJETO DE
INVESTIGACAO

Questionario “Percegéo
da autoeficacia dos
enfermeiros acerca das
suas competéncias
para cuidar de pessoas
com (ou risco de)
dermatite associada a

incontinéncia”




PERCECAO DA AUTOEFICACIA DOS ENFERMEIROS ACERCA DAS SUAS
COMPETENCIAS PARA CUIDAR DE PESSOAS COM (OU RISCO DE)
DERMATITE ASSOCIADA A INCONTINENCIA (DAI)

QUESTIONARIO

Entendendo 7 - discordo totalmente, 2 - discordo, 3- ndo concordo nem discordo,
4- concordo, 5 - concordo plenamente, responda, assinalando com um circulo:
Bandura (1989) define a
autoeficacia como as

percegbes das pessoas CONHECIMENTOS
relativas a sua capacidade 1. Considero que possuo um nivel de conhecimentos adequados sobre as
de decidir e de realizar as diferentes fases de cicatrizagdo de feridas.
acbes necessarias para
alcangar determinado ) Y e e o

resultado prospectivamente.

£ - dncardo tatdmente 2- diseeedo 3 ribo cansardo nem - cencordo 5~ concorde totaimente.
dicarde

2. Considero que detenho um nivel de conhecimentos adequado sobre higiene das
feridas.

1~ dncondo totemente 2- discerda 3o concerdo nem - cencardo 4~ concorde tatimets
ducarce

Projeto de Investigacao de Mestrado “Dermatite
associada a incontinéncia em pessoas com
doenca cronica complexa internadas”

Servigos de Medicina Interna e Cirurgia Vascular e Urologia

Analise de dados - Enfermeiros

Sexo Habilitagbes  Académicas

PROJETO DE
INVESTIGACAO

Categoria  Profissional

85%
88%

O ETERS lEEs m Enfermeiro ¢/ Mestrado

Média de Idades = 31 anos Enfermeiro ¢/ Licenciatura

m Enfermeiro Enfermeiro Especialista



Projeto de Investigacao de Mestrado “Dermatite
associada a incontinéncia em pessoas com
doenca cronica complexa internadas”

Servigos de Medicina Interna e Cirurgia Vascular e Urologia

Analise de dados - Enfermeiros

Formagdo na area das Servigo  no Hospital
Feridas

PROJETO DE oL
INVESTIGACAO

m Sem formagdo Com formagdo

Média de Tempo de Profissdo = 8 anos m Medicina
Média de Tempo de Servico = 7 anos -
u Medicina
= Medicina

Cirurgia Vascular e Urologia

Projeto de Investigacao de Mestrado “Dermatite
associada a incontinéncia em pessoas com
doenca cronica complexa internadas”

Servigos de Medicina Interna e Cirurgia Vascular e Urologia

Andlise de dados - Enfermeiros

Educacdo Média

Educo os doentes e familias para Atitudes e Crencas Média

PROJETO DE e e
~ Eu compreendo a importancia de
Efetuo o registo aquando envolver a equipa multidisciplinar no
INVESTIGACA A e e 43
ou familia com DAI. SHEE DAL

Eu compreendo o significado de um

Educo a pessoa e familia sobre os. cuidado centrado na pess(

D= 3EAMRES 3,57 holistico na pessoa com DAL 4,30

Educo a pessoa e familia sobre os Eu compreendo a importéncia de

produtos topicos disponiveis no 3,15 manter a autonomia e privacidade da

mercado para prevencio e gestdo pessoa na abordagem & DAL 4,42

Educo a pessoa e familia sobre os

sistemas de retengo disponiveis S5 Eu compreendo a necessidade de

no mercado para prevencio e 4 utilizar os recursos materiais

gestdo da DAL disponiveis de modo perspicaz e 4,42
ponderada.

Educo a pessoa e familia sobre

uma alimentacdo adequada para a 321
prevencio e gestdo da DAL i

Areas de moderada a elevada autoeficacia (3 -4)



Projeto de Investigacao de Mestrado “Dermatite
associada a incontinéncia em pessoas com
doenca cronica complexa internadas”

Servigos de Medicina Interna e Cirurgia Vascular e Urologia

Analise de dados - Enfermeiros

Prevengéo Média 5 &di
< Gestdo Media Documentacio Média

Eu conhego e sei usar 05

produtos topicos disponiveis no 327 Eu compreendo a importdncia

PROJETO DE Mercadopaa preven AL aiios e N e
‘com DAL " da DAL

~ Eu conhego e sei usar os 3,03
produtos topicos disponiveis no
INVESTIGACAO
a

Conhego as caracteristicas dos Registo intervengdes de
dispositivos de retengdo 324 erlermagem para a gestdo da
disponiveis no mercado para 5 e — 2 339
situagdes de incontinéncia. e Teroneatian) i

farmacolgicas para a gestéo da 363
Sei selecionar e recomendar dor associada a DAL
dispositivos de retencdo 315
ajustados a cada situacdo de " ico uma
incontinéncia. Implemento, frequentemente, AL envolvo a

intervencges farmacoldgicas equipa multidisciplinar nos 3,57
Conhego os produtos e materiais para a gestdo da dor associada 3,57 cuidados prestados. '
a evitar para prevenir a DAL 327 4DAL

Conhego e cumpro os principios
Conhego os cuidados & pele bsicos de controlo
adequados & prevencio da DAI. 3,72 (RGO T 3,66

Areas de moderada autoeficacia (3 -4)

Projeto de Investigacao de Mestrado “Dermatite
associada a incontinéncia em pessoas com
doenca cronica complexa internadas”

Servigos de Medicina Interna e Cirurgia Vascular e Urologia

Analise de dados - Enfermeiros

Conhecimentos Média Avaliagio Média
Considero que possuo um nivel de
conhecimentos adequados sobre as 378 Conheco instrumentos validados para
diferentes fases de cicatrizagao de 4 estratificar o risco de DAL 245

PROJETO DE

e loe 4 Conheco instrumentos validados para

~
INVESTIG A(; AO R caractenizar 3 DAL 2

Considero que detenho um nivel de
conhecimentos adequados sobre as 3,75 Consigo identificar e avaliar uma leséo
de DAL

lesdes cutaneas associadas a humidade. 321
Considero o meu nivel de conhecimentos
adequados acerca dos fatores que 3,45 T—
regularizam a cicatrizag3o da DAL onsigo distinguir as vérias
apresentacdes de DAL 287
Considero que detenho um nivel de
conhecimento adequado sobre os fatores 3,87
de risco para o desenvolvimento da DAL, Sinto_-me capaz de distinguir uma leso
- = de DAI de uma Ulcera por Pressao (UPP). 372
Considero o meu nivel de conhecimentos g
‘adequados sobre os fatores que afetam a 3,66
cleatrizagio em pessca com DAL Consigo identificar as complicagdes mais
comuns da DAL 363

Considero o meu nivel de conhecimentos. 354

adequados para a gest3o da DAL

Areas de baixa a moderada autoeficacia (< 3; 3 -4)

Conclusdo ———» Necessidade de formag&o na area



Projeto de Investigacao de Mestrado “Dermatite
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doenca cronica complexa internadas”

Servigos de Medicina Interna e Cirurgia Vascular e Urologia

Técnica de colheita de dados

Doentes
PROJETO DE
INVESTIGACAO
Avaliados quanto a
presenca de dermatite
associada a
incontinéncia e
caracteristicas
sociodemogréficas
Projeto de Investigacao de Mestrado “Dermatite
associada a incontinéncia em pessoas com
doenca cronica complexa internadas”
Servigos de Medicina Interna e Cirurgia Vascular e Urologia
Andlise de dados - Doentes
Servigo Sexo
PROJETO DE 13%
INVESTIGACAO \
m Medicine m Feminino = Masculino
= Medicine Média de Idades = 81 anos
m Medicing

Cirurgia Vascular e Urologia



PROJETO DE
INVESTIGACAO

PROJETO DE
INVESTIGACAO

Projeto de Investigacao de Mestrado “Dermatite
associada a incontinéncia em pessoas com
doenca cronica complexa internadas”

Servigos de Medicina Interna e Cirurgia Vascular e Urologia
Andlise de dados - Doentes

Charlson  Comorbidity Index

10% 189%

5%

A% oo
/D

Média de Risco de
Mortalidade = 5 pontos

(21%)
5%
0% /
0%
0% / \T
0% 13%./ 5% 3%
= EAM u Insuf Cardiaca Congestiva = Doenca Vascular Periférica AVC/AIT
= Hemiplegia = Deméncia u DPOC u Doenga Tecido Conjuntivo
u Ulcera Peptica = Doenga Hepética u Diabetes Mellitus u DRC
= Tumor = Leucemia = SIDA Linfoma
= Outras
Projeto de Investigacao de Mestrado “Dermatite

associada a incontinéncia em pessoas com
doenca cronica complexa internadas”

Servigos de Medicina Interna e Cirurgia Vascular e Urologia

Analise de dados - Doentes

Incontinéncia

Score Indice de  Barthel
(média) =10 -15
Dependéncia Grave no
Autocuidado

m Urindria = Intestinal



Projeto de Investigacao de Mestrado “Dermatite
associada a incontinéncia em pessoas com
doenca cronica complexa internadas”

Servigos de Medicina Interna e Cirurgia Vascular e Urologia

Analise de dados - Doentes

Foco "Maceragdo " GLOBIAD

PROJETO DE
INVESTIGACAO

0%

m Sim = Nao mlA m1B m2A u2B

Conclusao —» Prevaléncia de DAI de 17,4% nos doentes monitorizados

GHENT GLOBAL IAD
CATEGORIZATION TOOL (GLOBIAD)

22 especialistas internacionais
e 823 clinicos de 30 paises

Gravidade da DAI GLEBIAD Internacional

(Beeckman, et al., 2017)



GLUBIAD

Escala Ghent de Categorizag&o Global da DAI

Categorla 2: Perda de pel:

2A - Perda da pele sem sinais clinicos de infeccio

crtiio obigmirio

= Prca de pele

A perdoda pie, poce cgeesercer.ce omo eresbo ds mei
(pode rentordevesiuts ou bobos doicods ou erodides,

a escoriogo.
0 podBo d lesdo da pee pode ser 8.

e esioms i catreads
e pode e e o 30t S
i e g o0 Sremces

1B - Eritema persistente com sinais clinicos de infeccéo

fingcopor Candda
i) vishet no e d ferdo(omrel, cosanbo, onsentodol,
cporinoa e oo o e Gofen (uperno fecs3o
bocteriona porpreudomonas oeuginoal, e de evuodo

doferide

@ pelepode etar

University Centre for
Nursing and Midwiery | GHENT
UNIVERSITY

(Beeckman, et al., 2017)

DERMATITE ASSOCIADA A
INCONTINENCIA (DAI)



LesGes cutaneas associadas a humidade

ermatite peri -estoma Intertrigo Maceragao perilesional

\

\\ _ Exposicdo
\ e Y
\_ prolongada a
\ humidade
\ Permeabilidade da pele
_ \ T — Fungéo barreira N
FISIOPATC LOGIA \ __/ Pele enfraquecida
DA DAI s + afotadas: L
Regides ;efif:;:tlzlas. Inﬂamagéo
. Perianal da superficie
”"a”Easifgt“aT"a dapele \
~
)
e
7

Eritema , papulas, vesiculas, bolhas,
maceragao, erosao e eventualmente ulceragdo

(Beeckman, (2017) (Beele, et al., 2017)

Fatores de Risco para a DAI:

Fragilidade cronica da pele

(Dermatoporose);
PREVENGAO DA Incontinéncia urinaria e/ou fecal
DAI permanente;
Diarreia;
Imobilidade;

Uso de antibidticos;

Alimentagdo entérica.

(Strehlow, et al., 2018; Hodl, et al., 2019; Grden, et al., 2020)



PREVENCAO DA
DAI

GESTAO DA
DAI

Manter as areas

limpas e secas

Higienizagdo com

agua morna

Utilizar compressas
de algodé&o para a
higiene da regidao

afetada

Utilizar sab&o

Aplicar protetor
cuténeo em spray

Efetuar a mudanga
do dispositivo de

retengdo sempre

necessario

Posicionamento
Diminuir a area
de irritagéo e
promover o fluxo

de ar

Alimentagao
saudavel

Proteinas

(Salomé, et al., 2020)

Educacao para a
satide

Profissionais e
cuidadores

(Banharak, et al., 2021)



TRATAMENTO DA DAI

Pelo menos uma vez por dia ou a cada episédio de incontinéncia

PROTEGER

RESTAURAR

TRATAMENTO I
DA DAI '

(Beeckman, et al., 2015)

(Beeckman, et al., 2015)



S

Medidas
preventivas
+

Produto
barreira em
creme ou spray

Logao barrel ra

Q:I ratany

Medidas
preventivas
+

Produto barreira
em creme ou
spray

Creme antlfunglco

Logdo barrelra
\\hld ratany

VAMOS JOGAR?

GLUBIAD

1A - Eritema persistente sem sinais clinicos de infeccio

o obrigaicio
* s prits
50r preserces viris ons e rubor
o pocesces compele ot 5ce,  pele pode e mos
pida que o oormal, moss excura que o normol ou gresentor
cor pirpura

e es3omas s Gcatriada
- Aparineis bhante dapeie
- pele macerada

Criirios obdiganicios

« ertema persstente
Podem estor presentes viros tons e rubor
£m pociences com pele mois
o que o rormal mos escurs que
corpirpurs

- sinas de decch
oo descmoslo oo dople gt afc
fimgio) o eses 3 jesio,
v de feghefioges e coit s

s aonsis

e esko mas i ccatr
it e

« e macerada

+ esicutas  bohas it

A \p&ewr»u«nwmmn(wﬂ
+ rdor, formgewo, prurdo

SKINT

(Beeckman, et al., 2017)

pele mum
2A - Perda da pele sem sinais clinicos de infecco

criniro obrigatério
« perda de pele
4 perda do pei, pode opresento.se com eros0 do mesma
pode rexstor de vesiulos ou s dencodss ou eroddasl
denucogs, escoriogo.
o leso da pee pode ser 0.

- ertema pensistente

 pele pode estor

e lesioma: s careads
« aparincia bithance da peie

rinérios obrgatérios

«perdade
A perds da pee, pode apresentar e omo eros3o 03 mesma
forde vesiudes o bolhas donfcods ou erodds
pocrdo e esdo oo e poce

i sdconsis

revsomens g sdodo
excessvo, exudodo puruients (pus) o oparénca bihonte 8o >
« entama persistente Goferide

estor peesenees vins tons derubor Em pocerees com pele moi excur, @ pee pode exior

e lesiomas b
« 2parénc beiante da pele
«peie macenda

O/ Uniwersity Cnirefor

Nursing and Midwiery | GHENT
UNIVERSITY

(Beele, etal., 2017)
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Medidas
preventivas
+

Produto barreira

em creme ou

spray (leses)
+

Logdo barreira
hidratante

2A
+
Aposito
antimicrobiano
(lesbes
exsudativas)
+

Creme antifiingico
+

Log&o barreira
hidratante
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A importancia da documentacao na
nossa area profissional
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PELA ATENCAO!



DUVIDAS



Apéndice XIllI: Infografico “Dermatite Associada a Incontinéncia”



Dermatite Associada a Incontinéncia
GLOBIAD

Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI) é
uma dermatite irritante de contacto devido a
permanéncia prolongada a urina ou fezes em

resultado de incontinéncia.

Categoriza a gravidade da DAI com base na
inspecdo visual das areas da pele afetada.

Ghent Global IAD Categorisation Tool

1A - Eritema persistente sem sinais

clinicos de infecao

2A - Perda de pele sem sinais clinicos
de infecao

(')

Limpar + Proteger + Restaurar Limpar + Proteger + Restaurar
Produto barreira em spray

Produto barreira em spray (lesao)

Logdo barreira hidratante Logdo barreira hidratante

2A - Eritema persistente com sinais 2B - Perda de pele com sinais clinicos

clinicos de infecdo de infecdo
Passos da categoria 2A
Limpar + Proteger + Restaurar

Ap6sito antimicrobiano (les6es

Produto barreira em spray exsudativas)

Creme antiflngico Creme antifingico

Logdo barreira hidratante Logdo barreira hidratante

J

Sénia Pereira’ , Helga Rafael Henriques3 =]y =1

" Mestranda em Enfermagem Médico Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagéo Cronica da Escola Superior de Enfermagemde Lisboa, Enfermeira no Hospital de Egas Moniz, Elemento do Projeto id.Care, registado no Centro de Investigacao, LS
Inovagdo e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa (CIDNUR)

Fotografias gentilmente cedidas por Enfermeira Gestora Elsa Menoita

2
3Professora Coordenadora da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Docente do Mestrado em Enfermagem Médico Cirtrrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crénica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Principal Investigadora do E 4
Projeto id.Care, registado no Centro de Investigagdo, Inovagdo e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa (CIDNUR)

Fevereiro 2024 l(-ﬁw'“"m"



