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RESUMO

As infe¢Bes associadas aos cuidados de saude sao um problema grave de saude
atual, estando as da corrente sanguinea incluidas no grupo das mais frequentes,
as de maior morbilidade e de custos mais elevados (DGS,2013). A prevencéo e
controlo de infecdo, é parte integrante da seguranca do doente, exige o
envolvimento dos enfermeiros na adeséo as boas préticas e implementacédo da
politica institucional (Curtis, 2008; Pereira et al, 2008). Desenvolvemos um
projeto no servigo de cirurgia geral de um hospital de Lisboa e Vale do Tejo, onde
as taxas de infecdo da corrente sanguinea em 2012 foram de 23,1%.

Objetivos: desenvolver competéncias como enfermeira especialista e mestre no
cuidado em parceria a pessoa idosa/familia, na prevencao e controlo da infecéo
associada a cateter venoso central e promover o desenvolvimento de
competéncias na equipa de enfermagem.

Metodologia: de Projeto suportado na investigacdo acdo que permitiu
desenvolver competéncias e intervir num problema real com o objetivo de
provocar mudanca nas praticas, seguindo como modelo de enfermagem de
Intervencdo em Parceria (Gomes, 2016).

Duracao do Projeto: outubro 2016 a fevereiro de 2017. Participantes: 22 médicos
e 46 enfermeiros. Instrumentos de colheita de dados: questionarios (40) a equipa
de enfermagem e auditorias as praticas na colocacao e manutencéo de CVC.
Resultados: mudancas significativas na colocacdo do CVC com a introducao do
campo cirdrgico recomendado, desinfecdo das conexdes a quando do seu
manuseamento e execucado do penso com técnica cirargica.

Conclusbes: desenvolvimento das competéncias pretendidas com a melhoria
das praticas, tendo em conta a seguranca do doente/familia. Realcamos a
atuacao como membro dinamizador de controlo de infecéo do servi¢o, como lider
de equipa e o estabelecimento de uma relacdo de parceria com a pessoa
idosa/familia.

Pretendemos divulgar o projeto na instituicdo e manter a articulacdo com a ESEL
nomeadamente com a Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento em
Enfermagem (UI&DE) para desenvolvimento de trabalhos nesta area
problematica.

Palavras-Chave: Infecdo; Hospital; circulacdo sanguinea, Idoso



ABSTRAT

Infections associated with health care are a health problem. The infection of the
blood stream was the one that presented higher morbidity and higher costs DGS
(2013). The prevention and control of infection is an integral part of patient safety,
requires the involvement of nurses in adherence to good practices and
implementation of institutional policy (Curtis, 2008; Pereira et al, 2008). We
developed the project in a general surgery service of a hospital in Lisbon and
Vale do Tejo, where the rates obtained in 2012 were 23.1 at the level of
bloodstream infection.
Objectives: To develop skills as a specialist nurse and master in elderly / family
care in the prevention and control of central venous catheter infection and to
promote the development of skills in the nursing team.
Methodology: Project supported in the methodology of investigation action that
allowed to develop competences and intervene in a real problem with the aim of
provoking change in practices, following as the theoretical model of nursing the
Model of Intervention in Partnership of Gomes (2016).
Duration of the Project: October 2016 to February 2017. Participants: 22 doctors
and 46 nurses. Data collection instruments: questionnaires (40) to the nursing
team and audits of CVC placement and maintenance practices.
Results: significant changes in the placement of the CVC with the introduction of
the recommended surgical field, disinfection of the connections at the time of its
handling and execution of the dressing with surgical technique.
Conclusions: development of the intended competencies with the improvement
of the practices, taking into account the safety of the patient / family. We
emphasize acting as a dynamizing member of infection control service, as a team
leader and establishing a partnership relationship with the elderly / family.
We intend to disseminate the project in the institution and maintain the articulation
with ESEL namely with the Unit of Research and Development in Nursing (Ul &
DE) to develop works in this problematic area.

Keywords: Infection; Hospital; blood circulation, elderly
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INTRODUCAO

Este relatorio surge no @mbito do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem,
area de Especializacdo Médico-Cirurgica, Vertente Pessoa Idosa, desenvolvido
na ESEL, nos anos letivos de 2015/2017 e teve como tema principal a prevencao
e controlo da infecdo da corrente sanguinea associada ao cateter venoso central

na pessoa idosa: Intervencdo de enfermagem.

Este projeto uniu duas situacdes que sédo hoje preocupacéao nacional e
internacional. O envelhecimento da populacdo e a infecdo. Em Portugal a
populagcdo com 65 ou mais anos é de 21 %, enquanto que 0s jovens com menos
de 15 anos sao apenas 14 % (Pordata, 2017). Associadas a longevidade podem
estar as doencas cronicas, que levam a um aumento de dependéncia e
vulnerabilidade colocando grandes desafios aos sistemas de saude, pelo
aumento da necessidade de cuidados de saude primarios e diferenciados a esta
populacéo. Tendo em conta as multiplas mudancas decorrentes do processo de
envelhecimento a pessoa idosa fica exposta a iatrogenias varias, 0 que, em caso
de internamento hospitalar, pode conduzir a complicacdes graves, como as
Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS). Diversos séo os fatores
capazes de influenciar a infecdo na pessoa idosa tais como as comorbilidades
gue contribuem para a diminuicédo da funcionalidade, aumento da vulnerabilidade
e fragilidade; as alteracfes cognitivas; a desnutricdo; o aumento das técnicas
invasivas; 0s internamentos recorrentes e prolongados assim como 0 uso
inadequado de antibioterapia. A infecdo na pessoa idosa pode ter como
consequéncia a diminuicdo da qualidade de vida; o isolamento (fisico e
psicologico); o aumento do sofrimento humano; do tempo de internamento, da

resisténcia aos antimicrobianos e dos custos com a saude (Lecour,2010).

As IACS tém vindo a merecer maior atencdo devido a elevada taxa de
mortalidade a ela associada. A Organization WHO em 2012 referiu que foram
identificados 5 milhdes de casos de infecdo, 50000 mortes relacionadas com a
mesma e entre 13 a 24 bilibes de euros gastos em cuidados de saude. Dados

da WHO de 2016 mostram cerca de 700 mil mortes anuais em todo o mundo
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devido a resisténcia aos antibidticos. A previséo € de que em 2050 existam 10
milhdes de mortes por infecdo a nivel mundial o que é alarmante (DGS, 2016).

A Direcdo Geral de Saude, em 2013, criou o Programa de Prevencao e
Controlo de Infecdo e Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA) através do
despacho n°® 2902/2013 de 22 de fevereiro a que foi dado caracter de programa
prioritario (DGS, 2013), tendo como finalidade a reducdo da taxa das IACS,
aapostando na formacdo dos profissionais, na vigilancia epidemioldgica e na
normalizacdo de procedimentos e praticas clinicas (DGS, 2013c).

Em 2012 foi realizado um inquérito de prevaléncia, com a inclusdo do
estudo Europeu do ECDC tendo participado 30 paises europeus. Os resultados
mostraram que a taxa global de prevaléncia de infecdo hospitalar em Portugal
foi de 10,6% superior & meédia europeia de 6,1%. O uso de antibiéticos nos
doentes internados em Portugal foi de 45,3% e de 35,8% nos hospitais
Europeus. Nos grupos etarios superiores a 65 anos a taxa de prevaléncia de
infecao foi superior a média, rondando valores entre 0s 12,6% e os 13,8%. Outro
dos indicadores identificado foi a localizacdo das infecées mais comuns em que
a Infecéo das vias respiratérias aparece em primeiro lugar com valores de 29,3%,
seguindo-se a Infecao das vias urinarias com 21,1%, a Infecao do local cirdrgico

com 18% e Infecdo da corrente sanguinea com valores de 8,1% (IPI, 2012).

Segundo a DGS, a infecdo da corrente sanguinea nao foi a que
apresentou maior incidéncia, no entanto referem que esta foi a que apresentou
maior morbilidade e custos mais elevados, estando a grande parte desta

associada a presenca de cateter venoso central (DGS, 2013).

A prevencao e controlo de infecdo, € parte integrante da seguranca do
doente, exige o envolvimento dos enfermeiros na adesdo as boas praticas e
implementacdo da politica institucional (Curtis, 2008; Pereira et al, 2008). A
investigacdo mostra que uma atuacao planeada e bem estruturada, dinamizada
por profissionais especializados, conseguira evitar, pelo menos, um terco das

IACS e manter um ambiente seguro para os clientes (DGS,2013).

O ambiente é um conceito do metaparadigma de enfermagem, area de
interesse e preocupacédo para varias autoras de enfermagem. Ja no século XIX,

0 controlo do ambiente surge como preocupacao principal de Florence
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Nightingale, considerando as condigbes ambientais como influéncias externas
que afetam a vida, o desenvolvimento e a saude do organismo (Haddad &
Santos, 2011). Desta forma, a seguranca € um aspeto essencial dos cuidados
de enfermagem e diz respeito as suas atividades de suporte, de protecdo ou de
correcao do ambiente (Watson, 1998). Assim o enfermeiro tem que desenvolver
intervencdes de modo a estabelecer um trabalho de parceria com a pessoa idosa
hospitalizada e/ou cuidador, com o intuito de prevenir a ocorréncia de infecao,
sendo promotor do bem-estar, da seguranca e fazendo com que as pessoas
idosas promovam o cuidado de Si (Gomes, 2016).

Perante o aumento do indice de envelhecimento, da prevaléncia das IACS
e dos riscos associados, torna-se premente a aquisicéo e o desenvolvimento de
competéncias como enfermeira especialista nesta area, que permitam ter uma
pratica de cuidados dirigida “aos projetos de saude do Idoso a vivenciar
processos de saude/doenca com vista a promocdo da saude, prevencdo e
tratamento da doenca, readaptacdo funcional e reinsercao social em todos os

contextos de vida” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2010a, p.5).

Assim e dando resposta a norma 022/2015 da DGS (Anexo 1)
pretendemos a implementacdo do “feixe de intervencdes” de prevencao de
infecdo relacionada com CVC no servico de cirurgia, uma vez que os dados
deste servico relativos a 2016 mostram uma percentagem de 53,42% de idosos
com infecdo da corrente sanguinea associada ao CVC. Esta norma € composta
por um conjunto de intervencgdes “feixe de intervencdes”, também designados de
algoritmo clinico ou Bundles. Todos estes itens devem ser cumpridos e em
conjunto promovem melhor resultado do que o efeito de cada um individualmente
tendo como objetivo assegurar que os doentes recebam tratamentos e cuidados

recomendados e baseados na evidéncia, de uma forma consistente (DGS,2015).

O cumprimento das precaucdes basicas de controlo da infecdo (PBCI) e
das medidas de isolamento de contacto pelos profissionais de saude pode, em
grande medida, evitar a transmissdo da infecdo. E de extrema importancia o
estabelecimento de uma relacdo ética, de parceria, entre o enfermeiro e a
pessoa idosa no sentido de evitar complicacdes, como as IACS, que poderao
comprometer o seu estado de saude, a sua funcionalidade e o seu bem-estar
(Gomes, 2013).
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Temos como objetivo desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista e mestre na area médico-cirdrgica nomeadamente no cuidado a
pessoa idosa e sua familia no contexto de prevencgéo de infecdo nomeadamente
no que concerne a responsabilidade profissional, ética e legal, gestao de
cuidados e desenvolvimento de aprendizagens profissionais na melhoria
continua dos cuidados e sua qualidade, pelo que definimos os seguintes

objetivos:

Tendo em conta o problema real identificado na pratica de cuidados,
desenvolvemos um trabalho com a metodologia de projeto. Segundo RUIVO et
al (2010, p.4) “um projeto desenvolve-se num determinado quadro, contextual,
prescritivo e normativo, a partir da identificacdo de problemas e/ou
necessidades, propondo objetivos, planeando a organizacao de a¢des no tempo

e mobilizando recursos e estratégias para alcancar o resultado desejado.

O presente trabalho descreve o percurso e experiencias realizadas
durante o estagio desenvolvido em contextos distintos nomeadamente no
servico de cirurgia Geral de um hospital central durante 4 meses, numa unidade
de cuidados na comunidade durante 4 semanas e no Grupo Coordenador Local
do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e da Resisténcia aos

Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) por um periodo de 2 semanas.

Este relatorio encontra-se dividido em capitulos. Na introducao
apresentamos o problema em estudo e a justificacdo da pertinéncia do mesmo
e a metodologia utilizada. No primeiro capitulo contextualizamos a problematica,
descrevendo evidéncia disponivel através da revisao da literatura. No segundo
capitulo desenvolvemos a metodologia utilizada. No terceiro capitulo
apresentamos as atividades desenvolvidas e os resultados obtidos. No quarto
capitulo refletimos sobre as competéncias desenvolvidas, e a contribuicdo do
mesmo para a melhoria dos cuidados de saude prestados, assim como alguns
contributos pessoais que foram adquiridos através deste projeto. Na concluséo
apresentamos uma sintese conclusiva assim como 0s projetos futuros a

desenvolver.

Para a elaboragdo deste relatorio foram seguidas as as normas da

American Psychological Association (APA).
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1. REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo tem como objetivo explicitar o referencial teérico mobilizado
para o presente projeto de estagio, baseado na evidéncia cientifica, de forma a
sustentar o problema de enfermagem identificado e as intervencdes
desenvolvidas.

Iniciamos com uma abordagem geral sobre a problematica das ICAS,
contextualizando-a a nivel internacional e nacional, incidindo sobre as
repercussdes na pessoa idosa, debrucando-nos depois sobre a infecdo da
corrente sanguinea relacionada com o cateter venoso central na pessoa idosa,
realcando as intervencdes de enfermagem direcionadas para a prevencdo da
ICSRCVC. Por ultimo, procuramos evidenciar a importancia do estabelecimento
de uma relacéo de parceria com a pessoa idosa hospitalizada, tendo em vista a
prevencao da infecéo e a capacitacao da pessoa idosa e familia para assumir o

controlo do cuidado de si, mantendo um ambiente seguro.

1.1 Infecbes associadas aos cuidados de saude (IACS), implicacdes na
pessoaidosa

A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IAC) é uma “infegao
adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de
saude prestados e que pode, também, afetar os profissionais de satude durante

0 exercicio da sua atividade” (Ministério da Saude, 2007).

Uma fracdo significativa das infecbes podia ser prevenida com o
envolvimento dos profissionais de salde na adesao as boas praticas no contexto
da prevencao e controlo de infecdo (Curtis, 2008). Parte de nds, profissionais de
saude assumir a utilizacdo de boas praticas e a aplicacdo das Precaucdes
Béasicas de Controlo de Infe¢do (PBCI). E fundamental que os profissionais
tenham em conta que as IACS tém um grande impacto na salde e na sociedade,
ocasionando o aumento da morbilidade e mortalidade, além dos custos inerentes

as mesmas.
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O problema da infecdo hospitalar € antigo, mas continua a ter relevancia
no tempo atual. Até ao século XVIII a higiene hospitalar era muito rudimentar
existindo uma elevada probabilidade de se desenvolver um processo infecioso.
Foi, a partir de meados do século XIX que se tomou consciéncia da importancia
do desenvolvimento de algumas medidas basicas de higiene no tratamento de
doentes hospitalizados. Ignaz Philip Semmelweis (1818-1865), médico hungaro,
considerado o pai das regras antissépticas e pioneiro na prevencao das infecdes
nosocomiais, conseguiu uma diminuicdo na mortalidade por febre puerperal de
18% para 2%, apenas com a iniciativa da lavagem das mdos. Também o
cirurgido Joseph Lister (1827-1912) contribuiu para a criagdo de técnicas de
assepsia mantendo as incisdes cirdrgicas livres de contaminacdo por
microrganismos através da utilizacdo de compressas cirurgicas impregnadas em
acido carbodlico (ANVISA, s.d.).

No contexto da enfermagem, a prevencao e controlo da infecao é também
uma preocupacdo antiga. A necessidade de controlar as infecdes,
nomeadamente com a criacdo de um ambiente seguro e saudavel, com
condicBes de salubridade, foi referida por Florance Nightingale (1820-1910). Em
1854 foi convidada a ir para a guerra da Crimeia com o objetivo de reformular a
assisténcia aos soldados e encontrou as enfermarias sem condi¢cdes basicas
com varios casos de infecdo pos-operatoria, sem agua potavel e com esgotos a
céu aberto. Florance e a sua equipa implementaram uma série de medidas
preventivas basicas conseguindo reduzir a taxa de mortalidade existente
(ANVISA, s.d.).

Vimos que em tempos primordios a mortalidade hospitalar decorria,
muitas das vezes, da auséncia de medidas de profilaxia das infecGes. Na
atualidade, tendo em vista a realidade dos sucessos alcancados em outras
épocas com tdo pouca informacdo e recursos, é espectavel que, com o
conhecimento atual, se consiga controlar e combater este flagelo com a simples
medida de higienizacdo das méaos que pode diminuir em 40% o0s casos de

infeccdo em ambiente hospitalar (DGS,2015).

Vérias tém sido as iniciativas que visam prevenir controlar e reduzir as

IACs. Assim, e pretendendo dar resposta a esta problematica, o European
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Center for Diasese Prevention and Control (ECDC) desenvolveu entre 2009-
2011 um projeto denominado Healthcare Associated Infections in Long-Term
Care Facilities (HALT) com a finalidade de implementar e desenvolver um
protocolo para a vigilancia epidemiolégica das IACS e o uso de antimicrobianos,
tendo como objetivo a melhoria da qualidade dos cuidados de saude.

O controlo de infecéo e a vigilancia epidemiolégica (VE), definida pela
observacao continua, ativa e sistematica da ocorréncia e distribuicdo de doenca
numa populacéo, tém sido nas ultimas décadas das maiores preocupacdes em
todo o mundo incluindo em Portugal. A VE inclui a andlise e divulgacdo da
informacédo de forma a permitir a adocdo de medidas corretivas apropriadas,
tendo por objetivo a reducéo das taxas de infecdo. Em Portugal dados de 2015
reportam que 85% dos hospitais fazem VE. Os paises europeus que
implementaram esta vigilancia apresentaram reducfes das taxas de infecéo

entre 25 e 74% num periodo de quatro a oito anos (DGS, 2015).

A necessidade prioritaria de combater as IACS levou a que a Dire¢éo-
Geral da Saude (DGS) através do Programa de Prevencao e Controlo da Infecéo
e das Resisténcias Antimicrobianas (PPCIRA) realizasse um acordo especifico
com a Fundacdo Calouste Gulbenkian na area da infecdo hospitalar, com
especial enfoque para o Projeto «O Desafio Stop Infecdo Hospitalar» iniciado em
2015, envolvendo 19 hospitais de 12 Centros Hospitalares e Unidades Locais de
Saude. Este programa tem como compromisso mobilizar as instituicbes, 0s

profissionais, e a sociedade para a prevencéao e controlo da infecéo.

Um dos objetivos do protocolo com as unidades envolvidas é a
incorporacdo das metodologias do STOP Infecdo Hospitalar na melhoria de
gualidade e dos conhecimentos em ciéncia de implementacdo das Bundles
promovendo o seu desenvolvimento gradual a escala nacional em 2018. Com
isto existe a pretensdo de que num espaco de 3 anos seja possivel reduzir 50 %
das infecBes adquiridas em ambiente hospitalar, diminuindo a mortalidade, a

morbilidade, os tempos de internamento e 0s custos globais.

As Comissdes de controlo de infecdo atualmente designadas por Grupo

Coordenador Local do Programa de Prevencédo e Controlo de Infecdo e da
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Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) tém tido um papel principal na
introducao e divulgacdo de medidas de qualidade e boas praticas em todos os
hospitais.

A taxa de infecdo é avaliada através de estudos de prevaléncia que
medem o total de infe¢Bes adquiridas pelos doentes internados, num periodo de
tempo determinado. Em 2012 foi realizado um estudo europeu o qual ja referimos
e que referia taxas de infecdo de 10,5% em Portugal e de 6,1% a nivel europeu.
Em 2017 foram realizados novos estudos de prevaléncia e os ultimos dados da
DGS, divulgados em dezembro de 2017 mostram valores de 7,8% em Portugal
e 3,4% na Europa. Refere ainda o mesmo documento que de 2008 a 2016
assistimos a uma reducédo em 45% da infecdo da corrente sanguinea associada
a CVC em unidades de internamento (DGS,2017).

O risco de aquisicao de IACS depende de varios fatores nomeadamente
os relacionados com o agente (viruléncia, capacidade para sobreviver no
ambiente e resisténcias antimicrobianas), com o hospedeiro (idade avancada,
imunodepresséo, patologias subjacentes e desnutricdo) e com o ambiente
(admissdes hospitalares mdultiplas ou prolongadas, presenca de dispositivos
invasivos e antibioterapia) (WHO, 2009). A infecdo hospitalar € tdo mais
frequente quanto maior for a idade do doente e maior a durac&o do internamento
(DGS,2013a).

As unidades de internamento hospitalares séo locais onde séo internados
doentes com multiplas patologias, muitos deles imunodeprimidos e
consequentemente mais suscetiveis a infecdo, como € o caso das pessoas
idosas que, muitas vezes, se apresentam desnutridos ou com imunidade
deficitaria e que sendo sujeitos a técnicas invasivas de tratamento e diagnostico

veem as suas barreiras anatomicas de defesa rompidas (Lecour, 2010).

Segundo o inquérito de prevaléncia de infecdo hospitalar de 2012, os
idosos possuem uma taxa de IACS de 12,6% dos 65 aos 74 anos, 12,8% dos 75
aos 84 anos e de 13,8% a partir dos 85 anos (DGS,2013a).

O processo natural de envelhecimento, conhecido por senescéncia,

implica necessariamente a diminuicdo da capacidade de regeneracéao celular. A
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capacidade de combate a um agente externo € mais dificil de gerir num corpo
envelhecido. Deste modo a pessoa idosa, sendo hospedeiro, tera maior risco de
aquisicao de infecdo hospitalar devido a sua fragilidade inerente a fisiopatologia

do envelhecimento.

A hospitalizagdo aumenta de forma significativa o risco de desencadear
ou aumentar o declinio funcional na pessoa idosa a, principalmente nos mais
frageis (Gill, Allore, Gahbauer & Murphy, 2010).

Neste processo de envelhecimento, ha uma progressiva diminuicdo
funcional no organismo em geral, 0 que também ocorre com o sistema imune.
Essa diminuicdo funcional imune pode ser chamada de imunosenescéncia, e €
a causa do aumento da vulnerabilidade a doencas na pessoa idosa estando

diretamente relacionada a ocorréncia de incapacidades funcionais, tumores,

doencas degenerativas e infecoes.

Assim, relevante em praticamente todas as patologias que acometem a
pessoa idosa, é indiscutivel que a imunosenescéncia produz os seus efeitos
mais nitidos no campo das doencas infeciosas, aumentando a suscetibilidade
dos individuos a elas, acentuando a morbidade e mortalidade. Novas evidéncias
indicam que as funcbes do sistema imune parecem ser programadas
geneticamente para diminuir ao longo do tempo, levando a uma maior
vulnerabilidade e a doencas. Com efeito, 0 processo de envelhecimento modifica
progressivamente o funcionamento de todos os 6rgéaos, levando a um declinio
na qualidade de vida, a incapacidades funcionais e ao aparecimento de
patologias, como por exemplo, as doencas infeciosas, autoimunes e neoplasias
(Tarazona,2002).

Iremos seguidamente aprofundar a problematica na relacéo existente com
o CVC.
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1.2. Prevencdo dainfegdo da corrente sanguinea na pessoaidosa com
cateter venoso central

A infecdo da corrente sanguinea (ICS) € descrita como uma infecdo
sistémica que ndo estava presente nem em incubag¢do no momento da admissao
do doente na Unidade de Saude. A infecdo da corrente sanguinea ndo sendo
descrita como a de maior incidéncia é a que atinge uma maior mortalidade devido
a sua complexidade (DGS,2015).

Segundo o Programa de Vigilancia Epidemiolégico da Corrente
Sanguinea, (2015) existem condi¢cdes que predispdem a um maior risco como:
Idade, patologia associada, medicacdo e procedimentos cirdrgicos. Muitas
destas ICS estdo relacionadas com a colocacdo e manutencdo de Cateter
Venoso Central (CVC).

A adocao de acOes preventivas pode contribuir significativamente para
uma reducdao/ erradicacdo da mesma (DGS, 2013). Estima-se que cerca de 60%
das bacteremias nosocomiais sejam associadas a algum dispositivo
intravascular (IPEA, 2010). A Direcdo Geral de saude (2015) chama assim a
atencao para aimportancia de avaliar e registar a presenca ou auséncia de CVC,

tipo de acesso, envolvimento e possibilidade de remoc¢do do mesmo.

O CVC é um dispositivo invasivo, composto de material biocompativel e
l[imen oco, que cria a ligacdo entre 0 meio exterior e uma veia central,
maioritariamente colocados na veia subclavia, jugular ou femoral, estando-lhe

associado uma série de complicacdes, nomeadamente infeciosas.

Assim, sdo consideradas complicacdes infeciosas as que se relacionam
com o local de insercdo do cateter, assim como a infecdo sistémica que ocorre
como resultado da sua presenca direta e da sua frequente manipulacao (Tardivo,
Neto & Junior, 2008).

Como breve apontamento e considerando a géneses destes dispositivos
podemos referir que a puncéo de vasos sanguineos para fins diagndsticos teve
a sua origem no Renascimento a quando da descoberta da circulacao

sanguinea. A utilizacdo de uma pena oca de ave como recurso intravenoso nos
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primeiros ensaios empiricos de infusdo de solucdes e sangue, levou a um
aperfeicoamento e em 1660 foi criado o primeiro dispositivo com ponta afiada, a
agulha hipodérmica (PHILLIPS,2001). O acesso a vasos profundos por meio da
veia subclavia so teve inicio no final da década de 40. No entanto, ja desde a
década de 60 que estudiosos relatam a relacdo da infecdo com estes
dispositivos.

O pioneiro no desenvolvimento das técnicas de cateterismo foi Werner
Forssman, médico, que em 1956, recebeu o Prémio Nobel de Medicina. Porém,
s6 no final dos anos 50 se desenvolveu a técnica de cateterismo central como
procedimento na pratica clinica, originando um avango nos materiais utilizados,
promovendo igualmente uma continua melhoria nas opg¢des terapéuticas ao
dispor dos doentes (Motsch, 2002).

A utilizacdo de CVC é hoje essencial na monitorizacdo do estado do
doente assim como na administracdo de drogas especificas e/ou em grandes
volumes o que torna quase indiscutivel a sua necessidade. Contudo, se por um
lado esta técnica facilita a pratica de procedimentos terapéuticos, por outro,
apresenta-se também como um problema nas Unidades de Saude podendo

tornar-se um fator agravante no controlo da infecdo. (Machado, 1995).

Observando a patogénese da infecdo da corrente sanguinea associada
ao CVC, podemos verificar que esta pode decorrer do acesso de microrganismos
através de varios fatores sendo os mais frequentes a migracdo de
microrganismos da pele a quando da insercdo do cateter até a contaminacao
direta por contatos com dispositivos, fluidos ou médos contaminadas conforme

observamos na seguinte figura.
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Figura 1. Fisiopatogenia da infecdo associada a insergcéo de CVC

Maos dos profissionais
de saide

Colonizacao
da conexao

/Contaminagﬁo do

fluido infundido

N

Enterobactérias
Nao-fermentadores

Contaminagéo durante
a insergdo
Cocos Gram +
Bacilos Gram -

Candida

Cocos
Gram +

Microbiota da pele
do paciente

Cocos
Gram +

Disseminagdo hematogénica

Fonte: Adaptado de: Maki, D. G. — In Bennet, J.; Brachman, P.; eds. Jospital
Infectios, 3rd ed. Boston: Little, Brown, 849-898, 1992

A patogénese da infecdo associada ao cateter esta relacionada com a
migracao dos microrganismos da pele no local de inser¢ao cutanea do cateter e,
com a colonizacao da ponta do cateter, a qual € a rota mais comum de infecao
(Maki et al., 1977; Mermel et al., 1991; Atela et al., 1997; Donlan, Costerton,
2002). Os microrganismos que colonizam as superficies dos cateteres venosos
centrais formam uma camada de slime chamada “biofilme”, o qual acredita-se
ser o responsavel pela resisténcia aumentada dos antibidticos e de

consequentes infecdes (Piozzi et al.,2004)

A infecdo relacionada com o cateter ocorre sempre devido a formacao do
biofilme. A maioria dos microrganismos envolvidos na colonizac&o do cateter ndo
sdo virulentos, mas podem causar infecdo persistente, quando estao agrupados

formando o biofilme (Rimondini et al., 2005).

O biofilme bacteriano nas superficies dos cateteres venosos centrais foi
visto como um foco de infecBes persistentes e refratarias aos agentes
antimicrobianos e defesa do hospedeiro. A colonizacéo e formacao do biofilme

podem ocorrer dentro de trés dias de cateterizacdo (Anaissie et al.,1995)

Num CVC sé&o importantes as conexfes e as linhas de infusdo pois
servem de ligacdo e transporte para as terapéuticas instituidas. Sdo também

uma porta de entrada para microrganismos patogénicos, através de duas
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principais formas. A primeira € a superficie externa do CVC em contacto com a
pele, e a segunda o limen do CVC. A primeira pode resultar de uma inadequada
assepsia, na preparacao do doente e manipulacdo do material na colocacao do
CVC, enquanto a segunda resulta do uso de solu¢gdes contaminadas, (situacao
negligenciavel devido ao rigoroso controlo de qualidade imposto aos
fabricantes), ou de uma assepsia inadequada na preparacao das solucdes a
administrar e manipulagdo das conexdes existentes nas linhas de infusao do
CVC (Pittet, 2004).

A colocacdo do CVC néo esté livre de complicacdes, independentemente
da experiéncia de quem executa o procedimento. As complicacbes podem ser
imediatas, e ocorrer durante o procedimento, ou podem surgir algum tempo apés
a insercéo, sendo inerentes a sua introducéo, permanéncia e utilizacdo. Se nao
s8o observaveis sinais ou sintomas de complicagbes nos primeiros quinze
minutos apos colocacao do CVC, ndo se pode assumir que o procedimento foi
livre de incidentes. Muitas complica¢cdes surgem durante o procedimento e 0s
primeiros sinais ou sintomas so0 sédo reconhecidos algumas horas ou dias depois
(Motsch, 2002).

Dentro destas complicacdes referimos em especial a nivel toracico
(pneumotdrax e hemotérax), resultantes da puncédo acidental da pleura com
consequente entrada de ar ou sangue respetivamente e a nivel infecioso (através
de méa assepsia na preparacao de terapéuticas e/ou manipulacdo do CVC) o que
podera provocar uma septicémia. O enfermeiro tem que despistar e/ou prevenir
precocemente algumas das complicacfes intervindo rapidamente quando

detetadas, diminuindo o risco para o doente.

As ICS podem ser classificadas como primarias ou secundarias a nivel da
sua origem. Nas primarias relacionadas com CVC deve existir hemocultura
positiva, e 0 microrganismo isolado ser 0 mesmo que na ponta do cateter, sendo
assim considerado o ponto de partida da ICS. Segundo a DGS (2015), séo estes
os critérios do ECDC de infecdo da corrente sanguinea com confirmacéo

laboratorial.
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Existem ainda alguns critérios de diagndéstico de ICS relacionada com o
cateter nomeadamente se o0 mesmo foi colocado 48 horas antes do inicio da
infecdo. Num cenario ideal, as amostras de sangue para exame cultural devem
ser colhidas de pelo menos duas puncdes vasculares de locais anatémicos
diferentes, como por exemplo veias cubitais esquerda e direita, e a obtencao de
2 a 4 colheitas de diferentes locais, que ndo o CVC, permitem o isolamento do

agente bacteriano em mais de 95% dos casos.

O Programa de Vigilancia Epidemiolégica das Infe¢cdes nosocomiais da
Corrente Sanguinea (PVEINCS) elucida que, com a realizacdo de uma
hemocultura existe cerca de 70% de hipétese de isolamento do microrganismo;
em duas amostras o valor é de cerca de 80% a 90%; em trés entre 96% a 98%
e em quatro amostras é > 99%. Assim, a colheita de uma amostra Unica deve
ser evitada uma vez que a bacteriemia pode ndo ser detetada. As colheitas de
origem no CVC s0 deveréo ser realizadas quando para diagnostico de infecéo
relacionada com este dispositivo, devendo ser acompanhadas por uma a duas
colheitas de veia periférica (PVEINCS, 2015).

Sendo a colocacédo de um CVC de responsabilidade médica ndo podemos
transferir o comprometimento pelo procedimento e descurar 0 mesmo uma vez
gue compete ao enfermeiro a manutencéo e controle das boas praticas tendo
em vista a prevencéo e controlo da infecdo. Sendo um recurso privilegiado, mas
nao isento de complicacdes, o enfermeiro tem um papel importante na sua
manipulacéo no sentido de prestar cuidados de forma criteriosa para ndo ser um

agente facilitador de algumas complicacdes (Martins, 2001).

Segundo o Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros (artigo 81), o enfermeiro
assume o dever de “salvaguardar os direitos da pessoa idosa, promovendo a
sua independéncia fisica, psiquica e social e o auto-cuidado, com o objetivo de

melhorar a sua qualidade de vida” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p.59).

E importante realcar que, na prestacdo de cuidados ao doente, é o
enfermeiro que maioritariamente realiza os cuidados necessarios pos-colocacéo
do cateter central e que mais vezes 0 manuseia, 0 que constitui uma

oportunidade de serem estes profissionais os eleitos para contribuirem para a
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reducdo das taxas de infecdo hospitalar associadas a sua presenca (Rickard C,
Courtney M & Webster J. 2004).

Para que exista uma maior probabilidade de sucesso € necessério
empenhar esfor¢cos no sentido de estabelecer uma relacéo de confianga com o

idoso, 0 que iremos expor seguidamente.

1.3. Cuidar em parceria nas situacdes de infecdo da corrente sanguinea
associada a CVC na pessoa idosa

Como vimos anteriormente, as condi¢cdes inerentes a pessoa idosa
tornam-na mais suscetivel de adquirir uma infecdo devido a sua fragilidade,
sendo varios os fatores de risco: multiplas comorbilidades associadas, as
alteracoes cognitivas, a desnutricdo, aliadas a prescrigao por vezes inadequada
e prolongada de medicacado antibidtica e imunossupressora, 0 aumento de
técnicas invasivas de diagnostico e de tratamento e o0s internamentos

recorrentes e prolongados.

Estes fatores condicionam a qualidade de vida da pessoa idosa
diminuindo-a, aumentando a sua vulnerabilidade e fragilidade, sendo causa de
sofrimento humano fisico e psicologico o qual podera ser provocado pela
necessidade de isolamento e que levarad ao aumento da ansiedade, depressao

e até mesmo a confusao.

Outra das consequéncias € o aumento quer da morbilidade quer da
mortalidade bem como o prolongamento dos tempos de internamento e o
aumento das resisténcias microbianas pela prescricdo exagerada de antibiéticos
0 que consequentemente conduz ao aumento dos custos financeiros associados

aos cuidados de saude.

Assim, é de enorme pertinéncia que o enfermeiro se foque em alguns
pontos pertencentes a todo este processo de preparacao do doente a nivel fisico
e psicologico. O enfermeiro deve explicar o que é um CVC e o porqué da sua
necessidade, assim como o procedimento do mesmo. A preparacao psicoldgica

do doente é extremamente importante.
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lgualmente importante é a colaboragédo do doente durante e apos todo
este processo. Deste modo existe a necessidade de estabelecer com a pessoa

idosa uma relacao de parceria em todos os cuidados e procedimentos.

O processo de parceria reconhece a pessoa como parceiro de cuidados,
dando-lhe a oportunidade de nos apresentar o seu projeto de vida, fazendo com
gue também nds nos coloquemos como parceiro da pessoa e possamos ajudar
a atingir os seus objetivos. Afinal ninguém se encontra mais interessado em

contribuir para a melhoria da sua situacéo do que a prépria pessoa.

Este processo é desenvolvido através de 5 fases, revelar-se, envolver-se,
capacitar ou possibilitar, comprometer-se e assumir o cuidado de si préprio ou
assegurar o cuidado do outro. Todas estas fases sdo importantes para o
conhecimento total da pessoa, razéo pela qual optamos por este modelo para a

orientacdo das intervencdes de enfermagem.

A primeira fase na construcdo do processo de parceria designada por
revelar-se, pode ser caracterizada pelo dar-se a conhecer da pessoa (do doente
e do enfermeiro) como ser de projeto e de cuidados. (Gomes, 2016). A
enfermeira pretende dar-se a conhecer e conhecer também a historia de vida
desta pessoa, 0 seu contexto de vida, as suas perspetivas e vontades com o
objetivo de ajudar a promover o seu projeto de vida. E aqui que se criam as

condicBes para os alicerces desta relacao.

A 22 fase de projeto de parceria, envolver-se, caracteriza-se pela criacao
de um espaco de reciprocidade, passando pelo estabelecimento de tempo e
espaco para que se possa desenvolver uma relacdo de qualidade que nos
permita ir ao encontro da pessoa desenvolvendo uma relacdo de confianca
(Gomes,2016). Relativamente a 32 fase, capacitar ou possibilitar, nela existira a
construcdo de uma acéo conjunta no desenvolvimento de competéncias para

agir e decidir (Gomes, 2016).

Na quarta fase do processo de parceria, comprometer-se, podera ser vista
como o desenvolvimento de esfor¢os, conjuntos, com a finalidade de atingir os
objetivos previamente definidos, para assumir ou assegurar o controlo ou a
progresséo do projeto de vida e saude da pessoa idosa (Gomes, 2016). Nesta

fase pretende-se promover o sentido de autonomia e independéncia da pessoa
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idosa de forma a concretizar-se uma transicdo progressiva da sua capacidade.
E um empenho mutuo entre a pessoa e o enfermeiro como forma de serem

alcancados os objetivos tracados para a promoc¢ao dos cuidados de si.

Assumir o controlo do cuidado de si préprio ou assegurar o cuidado do
outro € a 52 e Ultima fase do processo de parceria, pretendendo-se que o doente
consegue ter controlo sobre o seu projeto de vida e salde, esteja informado, e,
portanto, capacitado para decidir qual o melhor caminho para si, conseguindo
gerir a sua situacao de forma a adquirir conforto e bem-estar, tendo a familia um

papel importante na ajuda a cuidar do proprio (Gomes, 2016).

Ap6s o estabelecer esta relacdo de parceria e focando-nos no nosso
objeto de estudo, torna-se pertinente efetuar educacéo para a saude a pessoa
idosa, nomeadamente na possibilidade de minimizar o risco de infecao
associado ao CVC. Sabemos que a manipulacdo do cateter € necessaria e
inevitavel, sendo uma porta de entrada no organismo proporcionando um risco
elevado de septicémia, pelo que a melhor forma de o prevenir é a utilizacao de
medidas basicas que podem diminuir para a reducéo do risco. Cabe também ao
enfermeiro ensinar o doente, quando possivel, a minimizar este risco. Este
ensino passa por informar sobre: necessidade de manter o penso do CVC limpo,
seco e integro; o cuidado com linhas infusoras, evitando manipulacdes ou
movimentos bruscos que possam exercer pressdo ou tracdo sobre o CVC e
afetar o seu funcionamento, durante o repouso no leito e/ou na deambulacéo

pelo servico.
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2. METODOLOGIA

Neste capitulo iremos descrever o tipo de metodologia utilizada, tendo em
conta a concretizacdo do projeto de estagio que desenvolvemos visando o
desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista e mestre nos
cuidados a pessoa idosa, nomeadamente na prevenc¢ao da infecdo associada a

correte sanguinea.

Segundo o0 Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista este presta cuidados a pessoa na area da promocédo, prevencao,
tratamento e reabilitagcdo, possuindo conhecimentos aprofundados que l|he
permitem dar resposta de forma adequada as dificuldades das pessoas, através
do julgamento clinico e da tomada de deciséo, tendo em conta as suas respostas

aos processos de vida e aos problemas de saude (OE,2011).

O enfermeiro especialista, na éarea da Pessoa Idosa, desenvolve
competéncias para cuidar das pessoas idosas em situacdo de doenca cronica e
cronica agudizada e sua familia nos varios contextos onde estdo inseridos
(ESEL, 2015).

Enquanto mestre, o enfermeiro desenvolve competéncias que permitam uma
maior capacidade de analise do conhecimento existente, que sustenta a pratica
baseada na evidéncia, com capacidade de analise nas varias dimensdes como
a €tica, politica, social e econdmica da pratica de enfermagem, assim como o
desenvolvimento de projetos inovadores que promovam a reflexdo, analise e

mudanca de préticas de enfermagem (ESEL, 2014).

~

Atendendo a finalidade deste projeto, e efetuando uma analise as
competéncias atuais, de acordo com Benner (2001), consideramos que nos

encontramos no nivel de competente.

De acordo com a problematica definida foram inicialmente tracados
objetivos a atingir. Estes pretendiam o desenvolvimento de competéncias
pessoais e profissionais na intervencéo a pessoa idosa e familia, assim como o

desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem tendo em vista
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uma mudanca de praticas numa situagdo/intervencdo de enfermagem

especifica.

Assim, optdmos por uma metodologia de projeto, que assenta numa
investigacdo de um problema real, e na consequente construcdo e
implementacdo de estratégias e intervencdes eficazes para a sua resolucéo,
encontrando-se o seu nivel de desenvolvimento muito proximo da investigacao-
acao. (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Esta metodologia pressupde iniciativa,
inovacgao e participacao de todos os envolvidos na mudanca pretendida, baseia-
se ndo s6 na investigacdo de um problema, mas também, na intervencéo e
estabelece uma relacdo de dinamica entre a teoria e a pratica (Ruivo et al.,
2010).

Esta metodologia prevé a participagdo de todos os envolvidos na
mudanca pretendida, e desenvolve-se em cinco etapas: diagnostico da situacéo,
definicdo de objetivos, planeamento das atividades, execugdo das atividades
planeadas, avaliacao e divulgacéo dos resultados atraves de um relatorio (Ruivo
et al, 2010). Estas etapas embora bem definidas ndo se desenvolvem de uma

forma linear, pois as mesmas por vezes entrecruzam-se.

A identificacdo do problema existente na pratica, a determinacdo dos
objetivos para a resolucdo do mesmo, e a definicdo das estratégias e atividades
a desenvolver e seus indicadores de avaliagdo e recursos necessarios, foram
etapas desenvolvidas e adaptadas a realidade de cada contexto, tendo em conta

0s recursos disponiveis.

Para a implementacdo do projeto, foram asseguradas as autorizacdes
necessarias para a sua realizacdo, pela Direcdo de Enfermagem, pelas Srs.
Enfermeiras Chefes, pelos Diretores clinicos dos diversos servicos, pela

Comisséo de Etica e pelo Conselho de Administracéo do hospital.

No desenvolvimento deste projeto foram assegurados os direitos
fundamentais dos diversos participantes, tendo sido devidamente informados da
situacdo, assegurando o anonimato e confidencialidade, tendo o cuidado de
informar sobre a tematica envolvida, seus objetivos, respeitando a sua escolha,

decisdo e privacidade, intervindo apenas com 0 Seu consentimento,
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assegurando a sua liberdade de escolha e participacdo, assim como o direito de

revogacao.

Foi entdo necessario conhecer a situagdo do servico nos seus diversos

componentes.

Diagnoéstico da situacdo: O servigco de Cirurgia Geral foi o contexto
escolhido para a implementacdo do projeto pelo facto de este ser palco de
diversos fatores de risco que sao inerentes a um servico cirargico, como € 0 caso
dos procedimentos e técnicas invasivas para tratamento e diagnostico ou mesmo
a necessidade de prescricdo de antibiéticos, por vezes exagerada e prolongada,
no pos-operatdrio imediato. Este é composto por 54 camas distribuidas por 2
espacos fisicos. A taxa de pessoas idosas internadas a quando da realizac&o
do projeto era relativamente elevada (43,8% em 2015, 49,37% em 2016). Em
2015 foram internados 1920 doentes, dos quais 841 se tinham 65 ou mais anos.
Da totalidade destas pessoas idosas foram identificados 59 doentes com infecao
0 que corresponde a uma taxa de 7,1%. Ja em 2016 a totalidade dos doentes
internados foi de 2404 com um total de 1187 com idades superiores a 65 anos,
tendo sido identificados 73 doentes com infecdo o que correspondeu a uma taxa
de 6,14 % de infecdo. No entanto se relacionarmos a infecdo da corrente
sanguinea destes dois anos com o numero total de pessoas idosas infetadas,
em 2015, temos 59 infetados, 29 com ICS o que corresponde a uma taxa de
49,1%. J4 em 2016 temos um total de 73 infetados sendo 39 com ICS o que nos

da uma percentagem mais elevada de 53,42%.

Segundo a Line list fornecida pelo CGL-PPCIRA, podemos identificar como
infecbes mais frequentes, no servico de Cirurgia Geral, a infe¢cdo da corrente
sanguinea com 49,1% em 2015 e 53,42% em 2016.

Deste modo pareceu pertinente desenvolver um projeto na area em
guestdo com a finalidade de reduzir a infecdo que maioritariamente foi
encontrada para podermos contribuir para a melhoria dos cuidados prestados
pelos enfermeiros, tentando que resulte num beneficio para o doente e toda a

populacdo em geral.

Importa também referir que neste hospital se encontra em

desenvolvimento um estudo que visa caraterizar, reduzir e prevenir de forma

35



sustentada as Infec6es Associadas aos Cuidados de Saude (IACS). Este estudo
encontra-se em evolugéo no servico de Neurocirurgia tendo sido devidamente
aprovado pela Comiss&o de Etica e pelo Conselho de Administragdo do Hospital,
pretendendo-se a aplicacdo do mesmo a outros servicos. Este projeto esta a ser
desenvolvido em parceria com a UNIDEMI (Unidade de Investigacdo e
Desenvolvimento em Engenharia Mecanica e Industrial) e com a UI&DE
(Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento em Enfermagem) da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa. Tendo em conta que uma das
investigadoras do referido estudo € a Professora Doutora Idalina Gomes que é
concomitantemente a orientadora deste projeto e ao exercer fungbes num
servico cirdrgico em que o estudo ainda nao se encontra em desenvolvimento

julgamos ser uma mais-valia, uma oportunidade de progresso neste contexto.

Definicdo de objetivos: visando a problematica apresentada definimos

objetivos (Apéndice IIl) tendo como gerais 0s seguintes:

1. Desenvolver competéncias como enfermeira especialista, no cuidado em
parceria a pessoa idosa/familia, homeadamente na intervencdo de
prevencao e controlo da infecdo da corrente sanguinea associada ao
cateter venoso central.

2. Promover o desenvolvimento de competéncias na equipa de
enfermagem, no cuidado em parceria a pessoa idosal/familia,
nomeadamente na intervencdo de prevencéo e controlo da infecdo da

corrente sanguinea associada ao cateter venoso central.

Pretendemos analisar e implementar praticas de cuidados relativas a
prevencao e controlo da infecdo, sensibilizando os profissionais de saude para
a necessidade de mudanca dessas mesmas praticas, utilizando estratégias
orientadas para o conhecimento (educacdo, implementacdo de feixes de
intervencdo) e estratégias viradas para o comportamento (como estratégias

facilitadoras para remocéao de bloqueios e resisténcia a mudanca).

Assim e seguindo a norma 022/2015 da DGS (2015) desejamos
implementar os feixes de intervencéo de prevencéo de infecao relacionada com
CVC no servico de Cirurgia Geral. Estes feixes de intervencao, designados por

Bundles, sdo um conjunto de intervengbes que devem ser cumpridas em

36



conjunto promovendo melhor resultado do que o efeito de cada uma
individualmente e tém como objetivo assegurar que os doentes recebam
tratamentos e cuidados recomendados e baseados na evidéncia, de uma forma
consistente. Para melhor compreensdo dos mesmos elabordmos um esquema
como forma de leitura mais rapida, que passamos a apresentar adaptado da
norma anteriormente referida.

Figura 2: Feixe de intervencdes no momento de colocacéo do CVC

Avaliar necessidade de colocar
CVC, selecionar CVC

Realizar preparagio pré-cirtrgica e
precaucoes de barreira maximas
~ (luvas estéreis, touca, mascara)

Utilizar técnica assética na
realizacao do penso

Realizar antissepsia da pele do
doente com cloro-hexidinaa 2% em
~ dlcool, antes da colocagdo do CVC

Usar acesso subclavio ou
jugular interno

.
- Usar campo cirtrgico que cubra a totalidade da
- superficie corporal do doente

Figura 3: Feixe de intervenc¢des na manutencédo do CVC

Avaliar diariamente a
necessidade de manter o CVC

\

/7
N o ~
| /" Realizar higiene das mios
Mudar penso com com agua e sabdo de pH
periodicidade adequada e neutro seguido de friccio com
utilizar técnica assética solugiio antissética de base
cirurgica alcodlica antes de manusear o
\ CcvcC
\
- D

Descontaminar as conexoes
com cloro-hexidina a 2% em
alcool ou alcool a 70° antes de

qualquer manuseamento local
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3. IMPLEMENTACAO DO PROJETO E REFLEXAO SOBRE AS
ATIVIDADES E APRENDIZAGENS REALIZADAS PARA O
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo apresentamos as atividades desenvolvidas durante o
periodo de 26 de setembro de 2016 a 12 de fevereiro de 2017, tendo como
objetivo geral o desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista
e mestre no cuidado em parceria a pessoa idosa/familia, nomeadamente na
intervencdo de prevencdo e controlo da infegdo da corrente sanguinea
associada ao cateter venoso central e foi realizado em dois contextos distintos:

na area de prestacao de cuidados de saude primarios e cuidados diferenciados.

Iremos apresentar separadamente as atividades e aprendizagens
realizadas, em cada um dos contextos, para o desenvolvimento de competéncias

com vista a uma melhor exposicao e compreensao.

3.1. Atividades e aprendizagens realizadas para o desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro especialista e mestre no cuidado a pessoa

idosa em contexto de cuidados de saude primarios

Devido a caréncia de conhecimentos sobre o trabalho desenvolvido pelos
enfermeiros a nivel comunitario e de acordo com o planeamento efetuado,
realizamos de 24 de outubro 2016 a 18 de novembro de 2016 um estagio numa
Unidade de Cuidados na Comunidade — UCC. Esta unidade especifica surgiu
como resposta a politica de Reforma da Saude ao nivel dos Cuidados de Saude
Primarios (Dec. Lei N° 28/2008 de 22 de fevereiro; Despacho n° 101/430 de
abril de 2009), nomeadamente na organizacdo das Unidades Funcionais dos
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) e tem como objetivo contribuir para
a melhoria do estado de saude da populagcdo numa area geogréfica de

intervencéo definida.

E constituida por uma equipa multiprofissional e desenvolve a sua
atividade no ambito comunitario num concelho da margem sul do tejo. Tem por

miss&o a execucao de atividades que visam o bem-estar e o desenvolvimento
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da comunidade, no ambito da protecdo e promocdo da saude e dirigidas ao
individuo/familia na prestacédo de cuidados de saude e de apoio psicologico e
social. Abrange uma éarea geografica de aproximadamente 70 Km? sendo
considerado um dos concelhos mais envelhecidos da Regiédo de Lisboa e vale
do Tejo.

Durante este estagio formulamos como objetivos: Aprofundar
conhecimentos sobre a pessoal/familia, suas necessidades e especificidades de
cuidados e intervir como enfermeiro especialista em parceria com a pessoa

idosa, na capacitacdo da mesma, visando a promoc¢ao do cuidado de si.

No desenrolar das 4 semanas de estagio na UCC tivemos oportunidade
de vivenciar experiéncias que nos obrigaram a refletir sobre as nossas praticas
de cuidados quotidianos. Todas as atividades desempenhadas por esta equipa
de enfermeiros revelam na sua complexidade o modelo de parceria estudado.
Existe em todas as atividades planeadas e realizadas a atencdo especial em

estabelecer uma relacédo de parceria com o doente/familia.

Segundo Gomes (2016), parceria pode ser descrita como um processo
dindmico negociado por duas partes em conjunto, doente/familia e enfermeiro,
aproveitando saberes, 0 querer e sentir de cada um, respeitando as crencas e
saberes no propdsito de alcancar um objetivo comum. S&o 5 as etapas para a
promocdo do cuidado de si: revelar-se; envolver-se; capacitar/possibilitar;

comprometer-se; assumir o cuidado de si ou assegurar o cuidado do outro.

Estas etapas embora sejam, por lbgica, sequenciais ndo sao
necessariamente estanques podendo a qualquer altura existir necessidade de
retroceder no processo e alterar as intervencdes inicialmente programadas para
atingir o objetivo. Desde o primeiro momento em que o enfermeiro se da a
conhecer e procura conhecer o potencial de desenvolvimento da pessoa idosa,
seus objetivos e anseios (12 fase) até a conclusao do processo, nomeadamente
guando a pessoa idosa/familia esta capacitada para assumir o controlo do
cuidado de si mesmo (52 fase) € um processo moroso, mas com benéficos para

todos os envolvidos.
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Ao longo deste estagio pudemos verificar que todas as fases do processo
de parceria eram tidas em conta nos cuidados prestados. Tivemos oportunidade
de acompanhar a equipa em primeiras visitas 0 que nos permitiu colaborar no
processo de parceria desde o seu inicio e em todas as suas fases. A primeira
fase, revelar-se, foi colocada em préatica nas admissdes realizadas pela equipa
com a apresentacdo de todos os elementos, tornando a segunda visita mais
facilitadora denotando que o prestador de cuidados e o proprio se recordavam
do nosso nome e se mostravam afaveis e com rece¢do muito calorosa, dando
continuidade a fase seguinte do envolvimento necessario para que 0 processo
de parceria se desenvolva. Constatamos que o préprio/familia nos davam a
conhecer a sua histéria de vida tédo facilmente como por exemplo através de uma
visita guiada pelas fotos expostas. Proporcionado assim, de forma simples e
guase natural, o envolvimento do doente/cuidador/enfermeiro, determinante para

0 sucesso deste processo.

Na fase de capacitar/possibilitar € de referenciar o esforco da equipa, que
sem fisioterapeuta, por motivo de baixa, faz ensino e ajuda em todas as areas
necessarias. O tempo que todos nés profissionais reclamamos como pouco para
o desenvolvimento de todas as atividades nédo pareceu ser fator condicionador
desta equipa. O que importa é o doente/familia e que em todo este tempo exista
espaco para que seja feita a educacao para a saude necessaria e se treinem
todas as atividades diarias possiveis, mas mais importante ainda é que tudo isto

¢ feito ao ritmo da pessoa idosa e familia e ndo do profissional.

No inicio, possivelmente por nos encontrarmos formatados com outros
padrdes de atuacéo a nivel de cuidados diferenciados, uma vez que no contexto
hospitalar persiste a ideia de fazer pelo outro e substitui-lo, sem tentar perceber
se ele é capaz de realizar a tarefa sentimo-nos impelidos a realizar a atividade

pelo préprio.

Percebemos também que € reciproco todo este trabalho, pois o
doente/cuidador também se compromete e executa todas as orientacfes que lhe
sao fornecidos, nomeadamente no que diz respeito as acfes que visam a sua
autonomia. De referir que, deste modo, se torna grato o trabalho realizado por
esta equipa pois capacita a pessoa doente e familia para assumirem o cuidado
de si. Em alguns casos que acompanhamos durante estas semanas pudemos
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constatar que, de inicio era o cuidador que se comprometia e assumia o cuidado
do outro, quando existia potencial o proprio doente progressivamente assumia o

seu cuidado dentro dos seus limites possiveis e realizaveis.

Importante salientar que esta equipa n&do termina o seu apoio a quando
do falecimento do doente pois é sempre programado acompanhamento ao
cuidador do falecido durante o tempo necesséario com o que designam de visitas
de luto.

Foi também realizado um estudo de caso em contexto domiciliario
(Apéndice 1) que nos permitiu desenvolver competéncias de escuta ativa,
comunicacdo e conhecimento nas areas relacionais com a pessoa idosa, assim

como o desenvolvimento do processo de parceria.

Este estagio possibilitou ainda desenvolver competéncias na area de
enfermeira especialista e mestre, nomeadamente no cuidar de pessoas idosa e
familia em situacdo de doenca cronica e/ou paliativa em contexto extra-
hospitalar, agindo como elemento integrado da equipa multidisciplinar
mobilizando conhecimentos cientificos, técnicos e éticos no cuidar em

enfermagem, tendo em vista a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Foram ainda desenvolvidas competéncias especificas no agir como perita
na area de prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa idosa e seus
cuidadores, agindo como dinamizadora na capacitacdo da pessoa idosa,
nomeadamente na area do ensino e reabilitacdo (particularmente no treino de

marcha) dinamizando a construcao de saberes da pessoa idosa e/ou cuidador.

Outro objetivo especifico que tinhamos proposto era identificar
conhecimentos e praticas da equipa de enfermagem acerca da prevengao e
controlo das ICS relacionada com cateter venoso central na pessoa idosa. Nao
se encontraram doentes com CVC a nivel domiciliario. Esta intervengédo ou os
doentes que necessitam destes cuidados sdo acompanhados pela equipa de
cuidados continuados da instituicdo. Desta forma e sem possibilidades de
reconhecer os conhecimentos da equipa da UCC relativamente ao tema
proposto, foi efetuada observagcdo das praticas a nivel mais global

nomeadamente o que concerne aos conhecimentos e intervengdes executadas
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no que respeita as precaugdes basicas de controlo de infegdo e realizada uma

sessao de formacéo (Apéndice ll).

A equipa que acompanhamos ao longo das 4 semanas demonstra uma
grandeza de cuidados no que concerne ao respeito pela individualidade dos
cuidados prestados assim como ao estabelecimento de relacdo de parceria com

os intervenientes.

3.2. Atividades e aprendizagens realizadas para o desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro especialista e mestre no cuidado a pessoa
idosa em contexto de cuidados diferenciados

Neste subcapitulo iremos descrever as atividades desenvolvidas durante
0 periodo de 26 de setembro de 2016 a 12 de fevereiro de 2017 num servigo de

cuidados diferenciados.

O servico onde realizamos o estagio, € o mesmo onde exercemos funcdes
0 que se revelou numa mais valia devido ao conhecimento do mesmo. E
constituido por dois espacos fisicos e apresenta uma lotacdo de 54 camas das
quais 8 sdo de cuidados intermédios. Tem por missdo prestar cuidados
diferenciados e dedica-se ao diagnostico e tratamento de doencas passiveis de
abordagem por procedimentos cirargicos. Disponibiliza as seguintes consultas:
Cirurgia Geral; Estomaterapia; Pé Diabético e Proctologia Cirargica. Desenvolve
ainda atividades pedagogicas, nas areas de ensino médico e de enfermagem,
pré e pés-graduado, além de investigacao clinica predominantemente nas areas
de patologia da parede abdominal, da patologia digestiva e oncologica em geral

e da colo-rectal em particular.

3.2.1. Desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista e mestre
no cuidado em parceria a pessoa idosa/familia, nomeadamente na prevencgéao e
controlo da infecdo da corrente sanguinea associada ao CVC

Com a finalidade de desenvolver competéncias de enfermeira especialista
e mestre nos cuidados a pessoa idosa/familia na prevencdo da infecao
associada a CVC, foi realizada uma revisao baseada nos principios da revisao
scoping (Apéndice V) para preencher os conhecimentos e colmatar as falhas a

nivel do conhecimento cientifico. Surgiu para dar resposta ao objetivo especifico
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inicialmente proposto “Aprofundar conhecimentos sobre a prevengao e controlo
da infegdo nomeadamente na infegdo associada a corrente sanguinea” tendo
por base a questdo “Quais as intervencbes para a prevencdo da infecdo da
corrente sanguinea associada ao cateter venoso central na pessoa idosa em
contexto hospitalar?”. Tivemos por base a metodologia de Joanna Briggs

Institute(ano)

Globalmente pudemos constatar da andlise dos artigos que existe
evidéncia de um défice de conhecimentos sobre a prevencdo da infecdo da
corrente sanguinea associada ao CVC por parte dos profissionais de saude
(Koutzavekiaris, | et al.,2011). A n&do aplicacéo de medidas preventivas mostrou-
nos a presenca de um aumento das taxas de infecéo relacionadas com esta
infecdo (Pina, Elaine et al., 2010). Pudemos constar também a importancia dos
feixes de intervencdo descritas pela DGS no controlo da infecdo estudada
(Brachine, JDP et al., 2012; Santos, SF et al., 2014; Perin, D et al., 2016).

A realizacdo da revisao da literatura tornou possivel o desenvolvimento
de competéncias pessoais a nivel de investigacdo pela aquisicdo de novos
conhecimento, relativamente a metodologias de investigagcdo secundarias e
fundamentacéo da pratica de cuidados para uma melhoria continua da qualidade
dos mesmos tendo por base a melhor evidéncia cientifica para permitir, sempre,

a seguranca da pessoa idosa sujeita a cirurgia.

Outra atividade que também contribui para o desenvolvimento de
competéncias no ambito da investigacdo foi a participacdo num concurso
realizado pelo Angelini University Award 2016/2017 subordinado ao tema
produtos e servi¢cos para combater resisténcias a antibioticos que contou com 62
inscricdes de 2014 candidatos de 30 universidades e politécnicos de Portugal.
Apoés a avaliacdo dos projetos submetidos a concurso foram selecionados 16
projetos semifinalistas dos quais o nosso projeto foi escolhido para
apresentacao. Este evento decorreu no Museu do Oriente, lisboa, no dia 18 de
outubro de 2017.

E necessario que os profissionais de salde estejam disponiveis a
mudanca de praticas, que ndo se limitem a serem simples executores e néo

tenham a pretensao de que sdo os unicos conhecedores do que é melhor para
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o0 interveniente mais importante que € a pessoa idosa. Na verdade, o enfermeiro
nem sempre reconhece a pessoa idosa como responsavel pelo seu proprio
projeto de vida e de saude. A tomada de decisdo parte quase sempre do
enfermeiro que se limita a executar as indicacdes clinicas ou os planos de
cuidados sem escutar o proprio. Torna-se necessario que o doente se invista de
poder (empowerment) e que estabeleca processos de tomada de deciséo sobre
a sua saude e estilos de vida. Para Gomes (2007) isto pressupbe o
consentimento informado, o respeito pelo outro e 0 assumir que o doente tem o

direito de participar nos seus cuidados.

Na area da prestacdo de cuidados de saude o conceito de cuidado
centrado na pessoa tem-se tornado relevante especialmente no ambito dos
cuidados diferenciados de enfermagem. Segundo McCormack & McCance
(2006) a abordagem centrada na pessoa compreende quatro pré-requisitos que
se centram nos atributos do enfermeiro, no ambiente de cuidados, nos processos
centrados na pessoa e, por fim, nos resultados expectaveis, devendo garantir a
inter-relacdo entre si permitindo atingir os resultados do cuidado centrado na
pessoa: satisfacdo com os cuidados, envolvimento no cuidado, sensacédo de

bem-estar e criacdo de uma cultura terapéutica.

Assim, o enfermeiro deverd ser profissionalmente competente com
competéncias interpessoais e de comunicacéao, estabelecendo um compromisso
com a profisséo, ter clareza das suas crencgas e valores e autoconhecimento,
devendo existir a combinacdo de competéncias, os sistemas facilitadores da
tomada de decisdo, a relacdo entre os profissionais e sistemas de suporte
organizacional. No processo de cuidados centrado no doente o enfermeiro
devera ser uma presenca simpatica e empenhada, respeitando as suas crencas
e valores de forma a ajudar na tomada de decisado satisfazendo assim as suas
necessidades esperando uma satisfacdo com os cuidados, estabelecendo-se

um envolvimento como forma de atingir um bem-estar e ambiente terapéutico.

Estas atividades, apoiadas em processos de comunicacao eficazes, estao
profundamente ligadas a tomada de decisdo partilhada, imprescindivel na
adeséo terapéutica, envolvendo um processo de negociacdo que tem em conta

os valores do individuo e legitima a tomada de decisdo (McCormack & McCance,
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2006, p.476). O papel da enfermagem centrada na pessoa €, como refere
McCormack (2003), estar presente, oferecendo conhecimentos préticos e
suporte pessoal, 0 que é de extrema importancia pois, permite melhorias na area
da saude e a satisfacdo nos cuidados agregando as perspetivas dos doentes e
0 seu envolvimento nos cuidados, tal como nos referem SilowCarroll, Alteras, &
Stepnick (2006),

Tendo como base o objetivo especifico de intervir como enfermeiro
especialista em parceria com a pessoa idosa, na capacitacdo da mesma, visando
a promogao do cuidado de si utilizamos na nossa pratica o Modelo de
Interveng&o em Parceria para um planeamento de intervenc¢des estruturadas e
direcionadas para a pessoa idosa. A hospitalizacéo é, na maioria das vezes, uma
situagao por si so traumatizante. O doente deixa literalmente tudo o que é natural
na sua vida diaria e como que € “encarcerado” num ambiente muito generalista,
cheio de regras e procedimentos. Nada disto se pretende, mas é assim que a
maioria das pessoas idosas se sentem e que em alguns momentos nos
transmitem. Se € importante o processo de parceria em todos os doentes € entéo
de importancia vital que o fagamos com a pessoa idosa que se vé “arrancada’
de sua casa, “despida” dos seus pertences, em que a unica realidade é a de
acreditar que tudo faremos para que regresse rapidamente ao seu lar, tendo em

vista a capacitacdo do préprio ou do outro que assuma o cuidado de si.

O processo de parceria tem como finalidade o reconhecer a pessoa como
parceiro de cuidados, dando-lhe a oportunidade de nos apresentar o seu projeto
de vida, fazendo com que também nds nos coloquemos como parceiro da
pessoa e possamos ajudar a atingir os seus objetivos. Afinal ninguém se
encontra mais interessado em contribuir para a melhoria da sua situacao do que

a propria pessoa.

Para o desenvolvimento deste processo de parceria e tendo por base 0s
trabalhos de Gomes (2009,2013,2016) contamos com a ajuda das reunides de
orientacao tutorial para discussao e aperfeicoamento do mesmo, assim como a

elaboracdo de um estudo de caso em contexto hospitalar (Apéndice V).

Para conhecimento global da pessoa idosa em estudo efetuamos uma

avaliacdo multidimensional da mesma, recorrendo a pesquisa de instrumentos
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de avaliagéo geriatrica, tendo sido utilizado o do Nucleo de Estudos de Geriatria
da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (GERMI, s.d.). Neste sentido
tornou-se pertinente a elaboracéo de um guido de colheita de dados com base
nas diversas fases do modelo de intervencédo em parceria (Apéndice VI) o que
nos permitiu um maior conhecimento da pessoa idosa em estudo assim como a

adequacéo das atividades de enfermagem necessarias.

Mantendo por base 0s objetivos anteriormente estabelecidos e com vista
ao desenvolvimento de competéncias e articulagdo de conhecimentos na
implementacédo do feixe de intervencdes para a prevencdo da ICSACVC
realizamos um estagio de duracdo de 2 semanas (10 a 21 de outubro 2016) no
GCL-PPCIRA do hospital, dando resposta a uma das atividades propostas,
visando a observacao do trabalho realizado pelos seus elementos e como forma
de articular depois no servico a implementacao das intervencdes na prevencao

e controlo da infeg&o.

Durante o estagio foi possivel observar e participar em algumas atividades
desenvolvidas por este grupo nomeadamente em formacdes realizadas para os
elementos dinamizadores dos diversos servicos com a finalidade de aumentar
os conhecimentos referentes a prevencéo da infecdo. No que respeita a norma
da DGS n° 022/2015 relativa a implementacdo dos feixes de intervencdo na
prevencao e controlo de infecdo da corrente sanguinea associada ao cateter
venoso central, ndo foi possivel a revisdo da norma existente no hospital em
articulagdo com GCL-PPCIRA.

No sentido de melhor compreender a aplicacédo e desenvolvimento desta
norma, foi efetuado um estagio com o objetivo de aprofundar conhecimentos
sobre a implementacdo dos feixes de intervencdo em um outro hospital da
margem sul do Tejo. Neste hospital encontra-se em evolucdo o projeto Stop
Infecdo Hospitalar em parceria com a Fundacdo Calouste Gulbenkian e o
Ministério da Saude com a orientacao técnico cientifica do Institute for Healthcare

Improvement.
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3.2.2. Desenvolvimento de competéncias na equipa de enfermagem, no cuidado
em parceria a pessoa idosa/familia, nomeadamente na prevencéo e controlo da
infecdo da corrente sanguinea associada ao CVC

Para aprofundamento do diagnostico da situagdo recorremos a
observacédo das praticas de colocacdo e manutencdo do cateter durante um
periodo de 2 semanas.

Importante referir que em virtude de os doentes do servico serem
maioritariamente internados para cirurgia programada e/ou entrarem no servigo
em situacdo de pdés-operatorio imediato constatamos um elevado numero de
colocacdo de cateteres venosos centrais no bloco operatério a quando da
cirurgia pelo que o numero de colocagdes no servigo € mais reduzido do que o
numero efetivo de cateteres existentes. Assim observamos, durante 1 semana,
um total de 5 colocacgbes de cateter no servico e realizamos 10 observacgdes de
manutencao de cateteres existentes no servico. A observacao da pratica teve
em conta a grelha de observacao apresentada pela DGS na norma n°® 022/2015
gue incide nos pontos que a seguir se descriminam e que representam, em

percentagem, o numero de observacdes em conformidade:

Grafico 1. Monitorizacdo das medidas preventivas de infecao relacionada com

colocacédo de CVC

Observacao colocagao CVC

acesso subcldvio NN 100
Utilizar técnica asséptica na realizagdo do penso [ 100
campo cirurgico que cobre totalidade superficie...
antissepsia da pele
preparagao pré cirurgica [N 60
numero lumens adequado a situagdo NGNS 100

0 20 40 60 80 100 120

B Observacao colocagdo CVC
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Gréfico 2. Monitorizagdo das medidas preventivas de infecdo relacionada com

manutencgao de CVC

Observag¢ao de manutenc¢ao de CVC

necessidade correta de mudanga do penso com... 0

descontaminazdo das conexdes no... 0

higienizagdo das maos antes de manuseamento _ 60
avaliagdo didria de permanéncia _ 40
0 1 2 3 4 5 6 7

B Observac¢ao de manutencgao de CVC

Tornou-se ainda importante a elaboracdo de um questionario (apéndice VII) a
equipa para saber quais os conhecimentos efetivos no que concerne a pratica
referida, tendo em vista a possivel necessidade de formacdo a equipa com o

objetivo de desenvolvimento de boas praticas.

Foram realizados questionarios aos enfermeiros e optou-se pela
observacéao da pratica clinica dos médicos por dificuldades de obter resposta aos

guestionarios por parte dos médicos.

Apés andlise dos questionarios verificamos que, dos inquiridos existia

conhecimento sobre os itens do algoritmo clinico nas seguintes percentagens

Gréfico 3. Conhecimentos da equipa de enfermagem acerca do feixe de

intervencdes para prevencao Infecdo da corrente sanguinea associada a CVC

conhecimento sobre

aplicagdao de medidas asseticas na execugao do... IEEEEEEEEEEEE————————  7)
higienizagdo das maos antes de manuseamento TETEEEEEEEEEEEEEEEEE—————— 78
acesso subclavio IEEEEEEEEEE—————— 70
antissepsia da pele mTEE——————— 50
ndmero lumens adequado a situagdo I 39

0 20 40 60 80 100 120

B conhecimento sobre
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Com vista ao desenvolvimento de competéncias e articulagdo de
conhecimentos na implementacgéo do feixe de intervencdes para a prevencéao da
ICSACVC realizdmos um estagio de duracéo de 2 semanas (10 a 21 de outubro
2016) no GCL-PPCIRA do hospital visando a observacéo do trabalho realizado
pelos seus elementos e como forma de articular depois no servico a

implementac&o das intervengdes na prevencao e controlo da infecao.

Durante o estagio foi possivel observar e participar em algumas atividades
desenvolvidas por este grupo nomeadamente em formacdes realizadas para 0s
elementos dinamizadores dos diversos servicos com a finalidade de aumentar

os conhecimentos referentes a prevencao da infecao.

Assim, e tendo em vista a aplicacdo dos feixes de intervencédo da
prevencao da ICS foi importante a articulagdo com outros servigos para que se
pudessem criar as condi¢cdes necessarias a aplicacdo dos mesmos. Foi pedido
ao servico de aprovisionamento a colocacao em stock de servico, de campos
cirargicos com as dimensdes adequadas para cobrir a superficie total do doente
durante a colocacdo do CVC. Foi também realizado contacto com 0s servi¢os
farmacéuticos do hospital para a introducéo de Clorohexidina a 2% corada (para
a marcacao de campo cirurgico a quando da introducao do cateter) assim como
a solucdo alcoolica de Clorohexidina a 2% para desinfecdo dos acessos e
conexdes a quando do manuseamento do cateter. Todos 0s materiais
requisitados foram prontamente inseridos nos niveis de stock do servi¢co estando

entdo disponiveis para consumo.

Foi colocada a Clorohexidina para desinfecéo dos acessos do cateter em
pontos estratégicos do servico, em cada unidade do doente na unidade de
cuidados intermédios e em cada carro de administracdo de terapéutica, como

forma de minimizar as dificuldades de acesso dos profissionais.

Tendo em vista o objetivo de contribuir para o desenvolvimento de
competéncias na equipa de enfermagem, nomeadamente na intervencao de
prevengao e controlo da infecao da corrente sanguinea associada ao cateter
venoso central, apresentamos a analise dos questionarios em sessao formativa

(Apéndice VIII). Foi também realizada acao de formacao para apresentacao do
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projeto em desenvolvimento (Apéndice IX). E pedimos a equipa a colaboragéo

na implementacao dos feixes de intervencéao referentes a prevencao das ICS.

De referir que se estabeleceram alguns pontos norteadores essenciais a
seguranca do doente no que concerne a prevencao da infecdo nomeadamente
no fato de, sempre que possivel, ser atempadamente programada a necessidade
de colocacdo de cateter venoso central, dando possibilidade a equipa de
assegurar a disponibilidade dos recursos humanos necessarios ao procedimento

assim como todo o material.

Outra das atividades desenvolvidas foi a execucdo de um Kkitt e a
elaboracédo de uma lista de material indispensavel a colocacao de cateter venoso
central, o que permite utilizar como Checklist (apéndice X) a quando da
preparacdo de material necessario. Também a elaboracdo de um cartaz
colocado em local visivel no servico se tornou mais facilitador para o

conhecimento do algoritmo clinico da ICS (apéndice XI).

Nos registos clinicos que realizamos diariamente, no sistema informatico
Sclinico, o perfil de enfermagem apenas pode selecionar a atitude terapéutica
“cateterismo central” tendo apenas como intervengdes de enfermagem otimizar
cateter venoso central e executar tratamento ao local de insercdo do cateter.
Representa uma lacuna nos registos visto pouco nos dizer sobre as intervencdes
necessarias a manutencao do mesmo gque nos sao apresentadas pela norma da
DGS (2015).

Foi feito contato com o grupo coordenador responsavel pela
parametrizacdo das intervencbes com vista a possibilidade de alteracdo e
inclusdo de algumas intervencdes necessarias do algoritmo clinico como forma
de dar resposta aos cuidados de enfermagem necessarios a prevencédo da ICS.
Aguarda-se assim a possibilidade de alteracdo da parametrizacdo destes

registos.

Foi também nosso objetivo mostrar as mudancas ocorridas nas praticas
dos cuidados de enfermagem na prevencdo da ICS, bem com perspetivar

possibilidades de continuidade para o futuro.
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Assim, dando tempo e espaco para que todas as informacdes fossem
assimiladas, e ap0s a obtencdo de todos o0s materiais necessarios e
anteriormente requisitados se encontrarem disponiveis no servi¢co, tomou-se a
decisdo de fazer nova auditoria as praticas clinicas para avaliacdo das medias
implementadas.

Podemos avaliar que das 7 observacgdes efetuadas na colocagéo de CVC,

se encontravam em conformidade as apresentadas no seguinte grafico:

Gréfico 4. Monitorizacdo da implementacao das medidas preventivas de infecdo

na colocacédo de CVC

Observagao colocagao CVC

acesso subclavio / jugular I 100
Utilizar técnica asséptica na realizacdo do penso IS 71,5
campo cirurgico que cobre totalidade superficie... IS 35
antissepsia da pele IE——————— 100
preparagdo pré cirurgica [ 85
numero lumens adequado a situacdo I 100

0 1 2 3 4 5 6 7 8

B Observacdo colocagdo CVC

Podemos também constatar que das 20 observacbes efetuadas na
manutencdo de CVC, se encontravam em conformidade, apresentadas em

percentagem no seguinte grafico:

Gréfico 5. Monitorizacdo da implementacédo das medidas preventivas de infecao

na manutencédo do CVC

Observagao de manutencao de CVC

necessidade correta de mudanca do penso com... [N S0
descontaminazio das conexdes no... I 0
higienizacdo das m3os antes de manuseamento S 75
avaliagdo didria de permanéncia  [IIIIEES 30

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

M Observagdo de manutengdo de CVC
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ApGs as observacbes e ao serem inquiridos o0s intervenientes
encontramos alguns obstaculos a aplicacdo da norma pela resisténcia a
mudanca, tendo sido referido pelos mesmos a tentativa de empenho

futuramente.

Uma das situacdes menos executada, desinfecdo das torneiras e acesso
a quando da administracdo terapéutica, foi para nds mais preocupante em
virtude de sentirmos necessidade de introduzir medidas corretivas facilitadoras
de mudanca, tendo em vista a melhoria dos resultados. Desta forma, e na
tentativa de melhorar o desempenho dos enfermeiros do servico nesta
problematica, foi elaborada uma informacgdao interna, com o apoio da enfermeira
chefe do servico, tendo em vista a melhoria das praticas e como forma de
ultrapassar as adversidades. Ficou entdo acordado de que a desinfecédo das
conexdes dos prolongamentos dos cateteres nao se restringia ao CVC, mas a
todos 0s acessos existentes (centrais ou periféricos) a quando do
manuseamento dos mesmos. Desta forma ndo existia a necessidade de
verificar que tipo de acesso o doente tinha, tornando-se uma pratica geral no

manuseamento do mesmo.

Para facilitar a colocacdo do CVC e para reduzir o tempo necessario a
preparacédo do material, foram disponibilizados no servico kits de colocacao de
CVC com todo o material necessario a sua colocacdo e com a respetiva
Checklist.

53



54



4. REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS E
IMPLICACOES DO PROJETO PARA A PRATICA DE CUIDADOS

Ao concluirmos este relatério torna-se necessaria a reflexdo sobre as
competéncias adquiridas e sobre todo o trabalho desenvolvido tendo em conta

0 que nos permitiu crescer pessoal e profissionalmente.

Demonstramos a aquisicdo de competéncias em varias vertentes
nomeadamente no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
praticando um exercicio seguro, profissional e ético, na tomada de decisao ética
na estratégia de resolucdo de problemas desenvolvidas em parceria com o
cliente/familia; participando na construcdo da tomada de decisdo em equipa,
avaliando decisdes guiadas pelo cédigo deontologico. Lideranga nos processos
de tomada de decisdo com avaliagcdo e partilha de resultados na promocéo do
desenvolvimento de pratica, tomando a iniciativa na tomada de decisdo tendo
em conta a confidencialidade, respeito pela privacidade, escolha valores e
direitos do cliente assim como a gestao da equipa com a finalidade de aumentar

a seguranca das praticas.

Frequentamos formacdes dirigidas a aquisicdo de conhecimentos
nomeadamente duas sessfes clinica da Direcao de Enfermagem com vista a
tomada de decisédo clinica em enfermagem; formacéo relativa a Indicadores de
Desempenho; Curso de Motivacdo e Lideranca para Chefias de Equipa,
participamos ainda, como elemento dinamizador do GCL-PPCIRA na recolha de
dados para a elaboracédo do Inquérito Nacional de Prevaléncia de Infecédo, o qual
€ realizado a nivel Europeu sendo o anterior datado de 2012. Todas estas acdes
enquadram-se na competéncia de conceber, gerir e colaborar em programas de

melhoria continua de qualidade.

Participamos em projetos de melhoria de qualidade nomeadamente como
membro dinamizador de controlo de infecdo do GCL-PPCIRA no dominio da
melhoria da qualidade, planeando intervencdes e executando acbes de
formacéo relativos ao tema. Tivemos a perce¢ao de que os conhecimentos

basicos das assistentes operacionais eram deficitarios. Como forma de
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colmatar esta situacdo foi importante realizar uma agédo de formacao a estes
elementos tendo por base o tema global de precaucdes bésicas no controlo de
infecdo como génese de todas as precauc¢des associadas a todas as infecdes
conhecidas.

Tivemos intervencao direta na execucao de atividades inerentes a gestéao
guer de recursos humanos tendo existido possibilidade de realizacéo de horarios
das equipas do servico pela orientacdo da enfermeira chefe do servico quer de

recursos materiais necessarios.

Paralelamente ao desenvolvimento deste projeto e tendo em conta que
executamos a funcdo de membro dinamizador de controlo de infe¢cdo do servigco
onde exercemos func¢des, foram desenvolvidas outras atividades que julgamos
serem possiveis de incluir na aquisicdo de competéncias desenvolvidas como

enfermeira especialista e mestre.

A atribuicdo do grau de mestre é conferida pela demonstracdo da
capacidade de sustentar nos conhecimentos obtidos o seu desenvolvimento e
aprofundamento. Sentimos que estas acdes de formacao a que tivemos acesso
se enquadram nesta aquisicdo de conhecimentos com o objetivo de podermos
exercer o papel de especialista relativo a esta problematica, na nossa unidade
de trabalho para capacitacdo de comunicacdo de conclusdes, conhecimentos e

raciocinios.

Desta forma e tendo por base a ampla finalidade no controlo das infecbes
associadas aos cuidados de saude, foram realizadas algumas formacdes assim

como atividades que passamos a descrever:

Junho 2016 — Seminario: Cuidados especializados a pessoa Idosa: contextos e
desafios — ESEL, Lisboa, o que nos permitiu aprofundar conhecimentos sobre a

pessoa idosa.

20/21 maio 2016 — 102 Congresso Nacional do ldoso — 1° Simpésio Luso-

Espanhol — Geriatria 2016, Vilamoura, Algarve
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27 janeiro 2017 — 242 jornadas de unidade dor do HGO, inserida no 15° Convénio
Astor, Lisboa, sendo importante a relacdo da dor com as patologias associadas

a pessoa idosa muitas das vezes por dor neuropatica.

11 margco 2016 — Workshop - Prevencédo e Controlo de Infecdo no Local de
Trabalho, Albufeira, com aquisicdo de conhecimentos relacionados com a

problemética estudada.

26 novembro 2016 — Workshop sobre Feixes de Intervengdes — Prevencéo da
Infecdo da Corrente Sanguinea associada a cateter venoso central e Prevencao
da Infecdo urinaria associada a cateter vesical, da responsabilidade da
Associacdo Nacional de Controlo de Infecdo (ANCI), Lisboa. Esta formacgao
ajudou na aquisicdo de conhecimentos com a possibilidade de serem
transmitidos a equipa permitindo a aquisicdo de competéncia como consultor no

servigo.

Demonstramos ainda boa capacidade de coordenacéo, tendo auxiliado na
orientacdo, coordenacdo e apoio a equipas de Enfermagem e Assistentes
Operacionais, capacidade organizacional, de gestdo e de lideranca adquirida
enquanto responsavel de equipa com competéncias em tutoria, como enfermeira
sénior, sendo responsavel pela integracado e formacdo de novos membros da
equipa e integracdo dos mesmos em Unidade de Vigilancia Continua (Unidade

de Cuidados Intermédios).

A convite do GCL-PPCIRA em 5 de maio de 2017, participamos na
Campanha do Dia Mundial da Higiene da Méaos 2017, com a elaboracao de um
poster, que foi contemplado com um prémio, visando a prevencao da infecdo da
corrente sanguinea, focando os Feixes de Interven¢des da ICS associado ao
cateter venoso central. Foram elaborados cartazes alusivos ao tema e
colocados ao longo do servico de cirurgia geral e atrio do mesmo. Construido um
pequeno folheto informativo que foi distribuido nesse dia a todos os

acompanhantes/visitas dos doentes internados.

IniciAmos em dezembro de 2017 um curso de formacdo na area da
investigagdo denominado Pratica baseada na Evidéncia: Curso de suporte a

Investigagdo para Enfermeiros em parceria com a Escola Superior de
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Enfermagem de Lisboa. Este curso tem como objetivo contribuir para o
desenvolvimento de projetos de investigagdo que possam vir a determinar
melhorias das préticas e dos resultados dos cuidados de enfermagem. Embora
com tempo restrito de 72 horas de formacéo este curso encontra-se planeado de
forma a dar suporte a fase conceptual de um projeto de investigacdo que sera
continuado prevendo-se a conclusdo do projeto apresentado para marco de
2019. Da conclusao da fase tedrica deste curso foi apresentado um poster, de
grupo, no Congresso do Hospital Garcia de Orta.

Para o 1° Congresso — 25 Anos de Enfermagem do Hospital Garcia de
Orta, Contextos e desafios, que se realiza nos dias 8 e 9 de margo de 2018 no
Instituto Portugués da Qualidade — Almada, apresentamos uma comunicacao
relacionada ao tema da infecdo, elaborada em parceria com outro elemento
dinamizador do servico no controlo de infecdo. Efetuamos a exposicdo de um
poster, individual, subordinado ao tema da prevencéo de infegcdo da corrente
sanguinea associada ao cateter venoso central o qual € o foco de todo o projeto

de especializagao.

Toda a aquisicdo de competéncias reforcam as ja existentes e sdo uma
mais valia para o desenvolvimento das acdes necessarias e inerentes a melhoria

da qualidade dos cuidados assim como a seguranca do cliente.
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5. CONCLUSAO

Temos vindo a assistir, ao longo das décadas, a uma evolugcdo nos
cuidados de saude. Com a evolugdo e maior conhecimento surgem riscos
associados, sendo um dos mais relevantes a infecédo. As alteracdes fisiologicas
do envelhecimento tornam a pessoa idosa mais vulneravel e com menor

capacidade de adaptacao a situagOes adversas

Este projeto foi desenvolvido tendo em consideragdo a importancia do
impacto das boas praticas na prevenc¢ao e controlo da infecédo, estabelecendo
estratégias e atividades como contributo para o desenvolvimento de
competéncias no proprio e na equipa multidisciplinar visando a prevencédo e

controlo da infecdo da corrente sanguinea associada ao cateter venoso central.

O projeto articulou o0 meio académico e o contexto de praticas de cuidados
em unidade cirurgica, sustentado numa metodologia de investigacdo acédo que
permitiu analisar e implementar praticas de cuidados relativas a prevencéo e
controlo da infecdo, sensibilizando os profissionais de saude para a necessidade

de mudanca dessas mesmas praticas,

A concretizacdo deste estagio permitiu o desenvolvimento pessoal e
profissional para uma pratica ética e avaliacao sistematica das melhores praticas
e preferéncias da pessoa idosa. Importante também no desempenho de um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais assim como na gestdo de um ambiente centrado na pessoa. No
dominio da gestdo de cuidados gerimos e otimizamos a resposta da equipa de
enfermagem e seus colaboradores em articulacdo com a equipa multidisciplinar.
Sugerimos a continuacao de realizacéo de observacao das praticas para avaliar
a adesdo e a comunicacdo dos indicadores de processo e de resultados aos

profissionais.

Fundamental dar a conhecer a pertinéncia do projeto e o que foi
desenvolvido para a implementagdo do mesmo, existindo varias formas de

divulgacédo do projeto em reunides, formacgdes, posters e apresentacgoes.
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Pretendemos a divulgacédo deste projeto a nivel hospitalar, assim como
gueremos rever a norma do hospital referente ao tema. Pretendemos a
continuacao da parceria com a ESEL, assim como a continuagédo mais efetiva na
UI&DE, com a possibilidade de apresentacdo de formagdes em congressos,
posters e elaboragéo de artigos em revistas da especialidade.
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NORMA |

da Diregdo-Geral da Satde

desde
1899

Direcdo-Geral da Satide

Francisco lwm;ﬁgn::mgf
Henrique :ﬁfg;ﬁ:@m
NUMERO: 022/2015 Moura George pomas tammms:
DATA: 16/12/2015
ASSUNTO: “Feixe de Intervencdes” de Prevencdo de Infecdio Relacionada com Cateter
Venoso Central
PALAVRAS-CHAVE: Cateter venoso central, prevengdo, infecdo
PARA: Médicos e Enfermeiros do Sistema de Saude
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Sadde (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro, por
proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Satde, do Programa de Prevencéo e Controlo de
InfecBes e Resisténcias aos Antimicrobianos e da Ordem dos Médicos, a Dire¢3o-Geral da Satde emite a
seguinte:

NORMA

1. Tém de ser implementadas de forma integrada, as seguintes intervencdes no momento da colocagdo

do cateter venoso central:

a) Avaliar a necessidade de colocar cateter venoso central, registar a razdo da sua necessidade
e, em caso afirmativo, selecionar cateter venoso central com nGmero minimo de lumens
adequado & situacdo do doente (Categoria IC) i

b) Realizar preparagdo pré-cirirgica das maos e precaucdes de barreira maximas (bata estéril,
luvas estéreis, touca e mascara) por operador, ajudantes e todos os circunstantes ao
procedimento de colocagdo de cateter venoso central, num raio de 2 metros (Categoria IC) el

i. Higiene das maos com solugdo antisséptica de base alcodlica para palpar local de
introdugdo antes da descontaminagdo da pele;

ii. Preparacdo cirdrgica de mdos e antebragos de operador e ajudantes;

iii. Técnica assética durante introdugdo, com luvas e bata “total” estéreis, touca e

mascara.
¢) Realizar antissepsia da pele do doente com cloro-hexidina a 2% em alcool, antes da
= . (1-4, 16-19),
colocagdo do cateter venoso central (Categoria IA) :
i. Friccdo durante, pelo menos, 30 segundos; deixar secar durante 30 segundos, em

locais secos, e 2 minutos, em locais himidos.

d) Usar campo cirGrgico que cubra totalidade da superficie corporal do doente (Categoria [IC) 04101015
e) N3o usar acesso femoral, sempre que possivel (Categoria IA) (1:4/20:29);
Norma n° 022/2015 de 16/12/2015 117
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i. Registar razdes de utilizagdo de acesso femoral;

ii. Usar acesso subclavio ou jugular interno, conforme experiéncia do operador;
(alguma evidéncia de menor taxa de infecdo com acesso subclavio do que com
jugular interno, sobretudo em doentes com traqueostomia).

jii. Preferir acesso jugular interno apenas em caso de:

(i) Anatomia anémala na regido subclavia;
(i) Lesdo cutdnea na regido subclavia;
(iii)  Hiperinsuflagdo pulmonar significativa;
(iv) Inexperiéncia do operador para acesso subclavio.
f) Utilizar técnica asséptica na realizacdo do penso (Categoria llaC) "™ 220,
i. Garantir local de introdugdo limpo e sem sangue;
ii. Usar mascara, luvas esterilizadas e campo esterilizado para suporte de material de

penso;

ii. Usar “kit de penso”;

v. Usar cloro-hexidina a 2% em &lcool;

v. Datar o penso.
2. Tém de ser implementadas de forma integrada, as seguintes intervengdes na manutengéo do cateter
venoso central:

a) Avaliar diariamente a necessidade de manter o cateter venoso central (Categoria llac)+4 22,

b) Realizar higiene das maos com agua e sabdo de pH neutro seguido de fricgdo com solugdo

antissética de base alcodlica antes de manusear o cateter venoso central (Categoria llaC) QA 15),

¢) Descontaminar as conexdes com cloro-hexidina a 2% em alcool ou alcool a 70° antes de

qualquer manuseamento local (Categoria llaC) "™ el

i. Descontaminar os pontos de acesso dos sistemas e prolongadores (obturador,
torneiras de trés vias, etc), por friccdo com cloro-hexidina a 2% em alcool ou alcool a
70°, durante 10 a 15 segundos e deixar secar, antes de conectar qualquer dispositivo

estéril.
d) Mudar penso com periodicidade adequada e utilizando técnica assética (Categoria llag Az,

i. Pararealizagdo de penso:

Norma n° 022/2015 de 16/12/2015 217
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(i).

(ii).

(iii).
(iv).
(v).
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Garantir orificio de insercdo limpo e sem sangue;

Usar mascara, luvas esterilizadas e campo esterilizado para suporte de material

de penso;
Usar “kit de penso”;
Usar cloro-hexidina a 2% em &lcool na antissepsia da pele;

Datar o penso.

ii. Em relagdo ao momento de mudanca de penso:

0]

Mudar penso sempre que se verifique uma destas condigdes:
a. Penso visivelmente sujo, com sangue ou descolado da pele;
b. 48 Horas ap0s a sua realizagdo, se penso com compressa;

¢. 7 Dias apés a sua realizagdo, se penso transparente.

3. Qualquer exce¢do a Norma é fundamentada clinicamente, com registo no processo clinico.
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5. O instrumento de auditoria clinica

NORMA |

da Dire¢do-Geral da Salide

Instrumento de Auditoria Clinica

Norma "“Feixe de interven¢des” de P ca

da com Cateter Venoso Central”

Unidade:

Data: .} ./ . Equipa auditora:

1: U £ da do “Feixe de Intervencdes™ no M de Col:

9 5 o

3o do Cateter Venoso Central

s N
i a
m o

Critérios

N
/
A

EVIDENCIA/FO
NTE

Existe evidéncia de que no doente é avaliada a necessidade de colocar
cateter venoso central, registada a razdo da sua necessidade e, em caso
afirmativo, selecionado cateter venoso central com nimero minimo de
lumens adequado 3 situacdo do doente

Existe evidéncia de que é realizada por operador, ajudantes e todos os
circunstantes ao procedimento de colocagdo de cateter venoso central, num
raio de 2 metros, preparagdo pré-cirirgica das maos e precaugdes de
barreira maximas (bata estéril, luvas estéreis, touca e mascara): higiene das
maos com solugdo antisséptica de base alcodlica para palpar local de
introdugdo antes da descontaminacdo da pele; preparagdo cirargica de
mdos e antebracos de operador e ajudantes; técnica assética durante
introdugado, com luvas e bata “total” estéreis, touca e mascara

Existe evidéncia de que no doente é realizada antissepsia da pele do doente
com cloro-hexidina a 2% em 4lcool, antes da colocagdo do cateter venoso
central: fricgdo durante, pelo menos, 30 segundos; deixar secar durante 30
segundos, em locais secos, e 2 minutos, em locais humidos; usar campo
cirtirgico que cubra totalidade da superficie corporal do doente

Existe evidéncia de que no doente é usado campo cirdrgico que cobra
totalidade da sua superficie corporal

Existe evidéncia de que no doente ndo é usado acesso femoral, sempre que
possivel, e registadas razdes de utilizagdo de acesso femoral

Existe evidéncia de que no doente é usado acesso subclavio ou jugular
interno, conforme experiéncia do operador (alguma evidéncia de menor
taxa de infe¢do com acesso subclavio do que com jugular interno, sobretudo
em doentes com traqueostomia) e prefere-se acesso jugular interno apenas
em caso de: anatomia anémala na regido subclavia; lesdo cutanea na regiao
subclavia; hiperinsuflag@o pulmonar significativa; inexperiéncia do operador
para acesso subclavio

Existe evidéncia de que no doente é utilizada técnica asséptica na realizagdo
do penso: garantia do local de introdugdo limpo e sem sangue; uso de
maéscara, luvas esterilizadas e campo esterilizado para suporte de material
de penso; uso de “kit de penso”; uso de cloro-hexidina a 2% em alcool; data
do penso

Sub-total 0 0

0

NDICE CONFORMIDADE %

2: Impl &l grada do “Feixe de Intervencdes” na M

do Cateter Venoso Central

Critérios i

o w2z

N
/
A

EVIDENCIA/FO
NTE

Existe evidéncia de que é avaliada diariamente a necessidade de manter o
cateter venoso central no doente

Existe evidéncia de que é realizada higiene das mados com 4gua e sabdo de
pH neutro seguido de fricgdo com solugdo antissética de base alcodlica antes
de manusear o cateter venoso central no doente

Existe evidéncia de que a nivel do cateter venoso central no doente, sdo
descontaminadas as conexdes com cloro-hexidina a 2% em élcool ou &lcool
a 70° antes de qualquer manuseamento local: descontaminar os pontos de
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acesso dos sistemas e prolongadores (obturador, torneiras de trés vias, etc),
por fricgo com cloro-hexidina a 2% em &lcool ou alcool a 70° durante 10 a
15 segundos e deixar secar, antes de conectar qualquer dispositivo estéril

Existe evidéncia de que na realizagdo de penso no doente é: garantido
orificio de inser¢do e sem sangue; uso de mascara, luvas esterilizadas e
campo esterilizado para suporte de material de penso; uso de “kit de penso”;
uso de cloro-hexidina a 2% em alcool na antissepsia da pele; data do penso

Existe evidéncia de que & mudado penso no doente sempre que se verifique
uma destas condigdes: penso visivelmente sujo, com sangue ou descolado
da pele; 48 horas apés a sua realizagdo, se penso com compressa; 7 dias
apés a sua realizagdo, se penso transparente

Sub-total 0 0 0

INDICE CONFORMIDADE %

o Total de respostas SIM "
Avaliagdo de cada padrdo: x = e T x 100=(IQ) de .....%
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ESTUDO DE CASO EM UCC

O estudo de caso é entendido como um estudo aprofundado de um individuo,
familia, grupo ou organizagdo (Fortin, 1999), e com potencial para aumentar o
conhecimento referente ao cuidado de enfermagem (Galdeano, Rossi, & Zago, 2003).

O presente estudo de caso foi realizado durante o estagio na UCC — a outra
margem, uma unidade inserida na ARSLVT e desenvolvido entre outubro/novembro
de 2016. Visa o aprofundamento da situacao clinica, pessoal e familiar de uma utente
seguida pela equipa de cuidados comunitarios e pretendemos refletir a aprendizagem
adquirida relativa ao processo de parceria a pessoa idosa em contexto hospitalar.

Se, por vezes podemos ter alguma dificuldade em colocar em ac&o o0 processo
de parceria a nivel hospitalar, aqui faz todo o sentido pois hada conseguiremos se nao

envolvermos os utentes/cuidadores nesta fase da sua vida.

O processo de parceria €, na sua forma mais simples, reconhecer a pessoa
como parceiro de cuidados, dando-lhe a oportunidade de nos apresentar o seu projeto
de vida, fazendo com que também nés nos coloquemos como parceiro da pessoa e
possamos ajudar a atingir os seus objetivos. Afinal ninguém se encontra mais

interessado em contribuir para a melhoria da sua situacéo do que a prépria pessoa.

Este processo € desenvolvido através de 5 fases, revelar-se, envolver-se,
capacitar ou possibilitar, comprometer-se e assumir o cuidado de si préprio ou
assegurar o cuidado do outro. Todas estas fases sdo importantes para o
conhecimento total da pessoa, razdo pela qual optamos por este modelo para a

orientacdo das intervencdes de enfermagem.

REVELAR-SE

Nesta primeira fase na construcdo do processo de parceria a enfermeira
pretende dar-se a conhecer e conhecer também a histéria de vida desta pessoa, 0
seu contexto de vida, as suas perspetivas e vontades com o objetivo de ajudar a
promover o seu projeto de vida. E aqui que se criam as condicdes para os alicerces

desta relagéo.



Dar-se a conhecer

Na primeira visita em que acompanhamos a equipa, o enfermeiro orientador
apresentou-nos a Sra. P, dizendo o nosso nome, profissdo, o estagio que nos
encontravamos a realizar e a razao pela qual acompanhavamos a equipa. Mais tarde
foi explicado a Sra. P que pretendiamos escolher a sua situacao para analisar como
estudo de caso, referindo os objetivos do mesmo e garantindo a confidencialidade e

anonimato.

Apos concordancia da Sra. P, foi combinado o dia e a hora da colheita de
dados. Foi um momento calmo que decorreu na casa da sra. onde se promoveu a

escuta ativa, tentando ajustar o tempo e cadéncia da idosa.
Conhecer a pessoa

A Sra. P. tem 88 anos de idade, biétipo humano branco, de nacionalidade
portuguesa e gosta de ser tratada pelo diminutivo. Tem como escolaridade a antiga

quarta classe. Encontra-se reformada ha 26 anos. E vilva ha 9 anos.
Conhecer o contexto de vida

Nasceu no distrito do Porto, onde viveu até aos 12 anos de idade. Veio com os

pais para Lisboa devido ao trabalho do pai.

Vive sozinha desde que é vilva. Ha cerca de 5 anos mudou de casa e vive
agora num apartamento arrendado. A habitacdo esta situada em Almada, com cerca
de 40 anos, sendo um 7° andar com elevador, apresenta boas condicbes de

salubridade e habitabilidade, tendo agua, luz e esgotos canalizados

A Sra. P. vive s6, ndo teve filhos, mas tem uma boa rede de apoio diario. O
cunhado da Sra. P., um homem de 80 anos e que agora vive sozinho pois também é
vilvo e nédo tem filhos, todos os dias de manha vai a casa da Sra. para saber como

ela esta, leva o lixo para o contentor e tenta saber das suas necessidades.

Conta-nos ainda que tem uma sobrinha, por parte do marido, que vem visita-la
todos os fins de semana trazendo as compras da semana e a contacta
telefonicamente duas vezes por dia. Tem ainda a visita de um sobrinho todas as

segundas feiras.



A Sra. P. habitualmente ndo sai de casa e apenas o faz em caso de idas ao
médico. No entanto parece ser uma op¢ao e ndo uma questao de dificuldade em fazé-
lo porque embora apresente alguma dificuldade na locomocé&o devido a patologia que
apresenta, nao parece ter dificuldade em se mover dentro de casa.

Também de referir que se encontra habituada a que todas as suas
necessidades sejam cuidadas dentro do seu espago, nomeadamente quando precisa
tem cabeleireira, manicura e pedicure em casa. Tem ainda uma Sra. que |he faz a
limpeza semanal da casa e semanalmente ou quinzenalmente liga ao talho e é-lhe

entregue em casa o pedido.
Conhecer a histéria de doenca

A Sra. P. foi admitida na ECCI h&a cerca de um ano, para a realizacao de

tratamento a ferida cronica da perna direita.
Tem como antecedentes pessoais:

e HTA, Fibrilhac&o Auricular, apresentando disritmia cardiaca paroxistica;
Sindrome vertiginoso; Insuficiéncia venosa periférica dos membros
inferiores; Gastrite

Sem alergias conhecidas hem habitos aditivos.

A Sra. P encontra-se polimedicada. E auténoma na gestdo da sua medicacio

tendo o cuidado de pedir a sobrinha que reponha a medicac&o antes que esta termine.

E seguida em consulta de cirurgia geral por Glceras dos membros inferiores
devido a insuficiéncia venosa. E seguida em Centro de Satde por médico de medicina
geral e familiar ao qual recorre sempre que necessario e sobre 0 mesmo tem boa
opinido.

Conhecer a histéria de infecao

A Sra. P. tem histéria de infecdo por Staphylococcus Aureus Multi Resistente
conhecida desde fevereiro de 2009, apds ter sido intervencionada a limpeza cirdrgica
de ferida do membro inferior direito pela cirurgia vascular. Foi-lhe administrada
antibioterapia dirigida, mas, no entanto, ndo tem conhecimento de mais nenhum

resultado laboratorial posterior.



A questao colocada e a observagio podemos verificar que a Sra. P. foi instruida
de forma a tratar separadamente o material necessério e habitual para a execucao do

tratamento aos membros inferiores.

ENVOLVER-SE

Importante também referir de forma sistemética as alteragbes mais evidentes

decorrentes do processo de envelhecimento.

Esta fase de projeto de parceria caracteriza-se “... pela criagdo de um espago
de reciprocidade, que passa pelo estabelecimento de tempo e espaco para
desenvolver uma relacdo de qualidade que permita ir a0 encontro da pessoa e

desenvolver uma relacao de confianca...” (Gomes,2013, p. 100).

Nesta fase foi muito importante a relacédo de escuta e partilha com a Sra. P. que
Nnos contou a sua experiéncia de vida, partilhou os seus sentimentos e receios de uma
forma simples. Durante alguns momentos foi dificil para a sra. conter algumas lagrimas
principalmente quando se referiu ao falecimento da sua irma, a qual era para si de

extrema importancia.

A Sra. P. € uma mulher muito carinhosa e acessivel, de trato facil e com quem

se mantém uma agradavel conversa sem nocédo do tempo que passou.

Uma vez que a Sra. P. ndo tem problemas de audicao, foi-nos possivel manter
uma conversa fluida e com tom de voz calmo e adequado. Nao sendo uma pessoa
com estudos elevados, apresenta uma cultura geral e um conhecimento do meio que
arodeia que podemos considerar muito bom. Talvez tenha contribuido para isso o fato
de ter viajado bastante com o marido por varios locais nacionais e internacionais, 0

gue nos contou com um brilho nos olhos.
Avaliacédo geriatrica global

Embora pareca ndo existirem problemas de maior relativamente a Sra. P. a
guando da observacéo, torna-se importante utilizar alguns instrumentos de avaliacéo

geriatrica para fundamentacédo do seu estado e das suas necessidades.

Na UCC existe um instrumento de colheita de dados resultante de uma
compilagcédo de algumas escalas de avaliacdo geriatrica. No entanto pareceu correto

avaliarmos a Sra. P. pelas escalas de avaliagdo do Nucleo de Estudos de Geriatria da



Sociedade Portuguesa de Medicina Interna e que julgamos fazerem mais sentido,
tentando dar resposta ao fato de que todos séo seres Unicos e nédo forcosamente todos

iguais para que seja necessario avaliarmos todos os idosos da mesma forma.

A Sra. P. encontra-se consciente, orientada no tempo, espago e pessoa,
capacitada para nos responder a todas as questdes colocadas, apresentando um
discurso claro e fluido.

Escala de Katz — escala que permite a avaliagcdo da autonomia do idoso na realizacéo

das atividades basicas de vida diaria. Resultado: 6 ponto — Independéncia total

Escala de Lawton & Brody — escala que permite avaliar a autonomia do idoso na
realizacdo de atividades necessarias para viver de forma independente na

comunidade. Resultado: 7 pontos — Dependéncia ligeira.

Classificacdo Funcional da Marcha de Holden — permite determinar o grau de
autonomia na marcha dependente do tipo de ajuda ou supervisdo necessaria.

Resultado: 4 pontos — Marcha independente (superficie plana)

Escala de Depresséo Geriatrica de Yesavage — esta escala permite avaliar aspetos
cognitivos e comportamentais na depressdo do idoso. Resultado: 3 pontos — Sem

Depressao

Mini-Nutricional Assessment — questionario para determinacdo de presenca ou

risco de malnutricdo no idoso. Resultado: 13 pontos — estado nutricional normal

Escala de Barthel — escala que avalia, em 10 itens, o potencial funcional do individuo.

Resultado: 95 pontos

Escala de Morse — escala que avalia o risco de queda. Resultado: 25 pontos — médio

risco de queda.

Escala de Braden — escala que € utilizada para a avaliacdo do risco de Ulceras de

pressdo. Resultado: score=21 — baixo risco



Segundo a analise da situacdo podemos afirmar que a Sra. P. apresenta um
baixo nivel de dependéncia em que necessita apenas de supervisdo e que 0
enfermeiro a capacite para que consiga realizar todas as a¢bes do autocuidado de
forma adequada.

CAPACITAR OU POSSIBILITAR

Nesta fase de parceria ndo existiu muito trabalho para realizar uma vez que
construiu ja um processo de capacitacdo com a equipa da UCC. Importante referir que
a relacdo existente entre ela e os enfermeiros é de tal forma ja cimentada que é a
propria Sra. P. a esclarecer imediatamente duvidas que possam ter surgido nao

existindo necessidade de negociacdo para a construcao da relacéo.

A Unica situagdo que nao foi possivel capacitar foi a ida da idosa a rua
simplesmente por opg¢ao da propria. A ideia que transmite ndo é a de incapacitada
para a sua realizacdo, pois apresenta apenas uma ligeira diminuicdo da mobilidade,
mas sim o desejo de nédo dar trabalho nem incomodar ninguém pois pode cair e dar

ainda mais preocupacdes aos seus.

COMPROMETER-SE

A quarta fase do processo de parceria, que se designa por comprometer-se,
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define-se pelo ““...desenvolvimento de esfor¢os conjuntos no sentido de procurar
atingir os objetivos definidos, para assumir ou assegurar o controlo ou a progressao

do projeto de vida e saude da pessoa idosa...” (Gomes, 2013, p. 103).

Nesta fase pretende-se promover o sentido de autonomia e independéncia da
pessoa idosa de forma a concretizar-se uma transicao progressiva da sua capacidade.
E um empenho mituo entre a pessoa e o enfermeiro como forma de serem

alcancados os objetivos tracados para a promoc¢ao dos cuidados de si.

Para tal existe necessidade de tracar algumas linhas de orientacdo que se
transformam num plano de cuidados tendo por objetivo tornar visivel o esfor¢o

conjunto.



Problemas identificados Resultados esperados Intervencdes de | Compromissos estabelecidos em
enfermagem parceria

Mobilidade ligeiramente | - Deve ser capaz de realizar | - Incentivar a importancia da | - Deambular pelo apartamento,

diminuida devido a presenca | as atividades de vida diéria | realizacdo das atividades | sempre que possivel, e manter

de ferida no membro inferior | nomeadamente os cuidados | para a promogdo da sua | elevagdo dos membros quando

direito relacionada com dor | de higiene; independéncia; sentada;

que agrava com a

deambulagéo.

- Deve ser capaz de gerir de
forma eficaz a medicacéo
analgésica;

de

identificar sinais de alerta,

- Deve ser capaz
nomeadamente edemas do

membro.

- Reforco da gestéao da
terapéutica analgésica;

- Avaliacao da dor;

- Encaminhamento para
médico de familia para um
adequado controlo da dor.

- Ensino sobre elevacao do
membro para diminui¢do de

edema;

- Administrar, em SOS, a terapéutica
analgésica para o efeito;




Problemas identificados

Resultados esperados

Intervencdes de

enfermagem

Compromissos estabelecidos em

parceria

Ferida no membro inferior dt°®
relacionado com insuficiéncia
ter sido

venosa, apoés

intervencionada a limpeza
cirurgica de ferida do membro

pela cirurgia vascular.

- Diminuigcdo da ferida e
manutencdo do controlo da

infec&o da ferida;

- Ensinar sobre vigilancia e
despiste de sinais e sintomas
de possiveis complicacbes
relacionadas com a ferida;
sobre

- Ensinar as

precaucoes basicas
relacionadas
do

controlo da infecdo da ferida;

necessarias
com a manutencao
- Executar penso em dias

alternados com terapia
compressiva,;

- Vigiar o penso da ferida;

- Avaliar a cicatrizacdo da

ferida.

- Realizar os cuidados de higiene de
forma a ndo molhar o penso da ferida;
- Manter o material de realizacéo de
penso, que tem em sua posse, em
boas condi¢des de acondicionamento;
- Manter stock de material para
execucado de penso, que é adquirida

pela propria, em nivel necessario.




Problemas identificados

Resultados esperados

Intervencdes de enfermagem

Compromissos estabelecidos em

parceria

Risco de infecéo relacionada

com ferida no membro
inferior direito associada a
anterior presenca de infecao

da ferida operatéria.

- Prevenir infecéo;
- Deve ser capaz de
identificar sinais de alerta,
nomeadamente edema,

dor, calor do membro;

- Ensinar sobre vigilancia e
despiste de sinais e sintomas de
possiveis complicacbes
relacionadas com a ferida;

- Ensinar sobre as precauctes
basicas necessarias
relacionadas com a
manutencdo do controlo da
infecdo da ferida;

- Executar penso em dias

alternados com terapia
compressiva;

- Vigiar o penso da ferida;

- Avaliar a cicatrizacao da ferida;
- Ensinar como efetuar lavagem
das ligaduras em ambiente
controlado para ndo existir
contaminagdo com a restante

roupa.

- Manter o material de execucédo de
penso, nomeadamente as ligaduras,
em boas condicbes de limpeza;

- Manter o penso da mesma forma que
foi executado pelo enfermeiro e nao
retirar ou recolocar as ligaduras;

Em caso de necessidade contactar o
enfermeiro responsavel pelos seus

cuidados.




Problemas identificados

Resultados esperados

Intervencdes de enfermagem

Compromissos estabelecidos em

parceria

Risco de queda relacionado
com a diminuicao da for¢a do

membro inferior direito,
associado a dor, marcha
independente nivel 4 em

superficie plana (escala de
Holden),

médio risco de queda (escala

manifestada por

de Morse)

- Que a Sra. P. nao

apresente quedas.

- Reforcar a ideia de ser
benéfico ndo ter tapetes ou
carpetes em casa,

- Instruir sobre o tipo de cal¢ado
adequado a sua condicdo de
mobilidade;

- Reforgcar a importancia de
manter um ambiente seguro,
nomeadamente no que
concerne a objetos que possam
impedir mobilizar-se em
seguranca dentro de casa;

- Incentivar para o uso de algum
auxiliar de marcha em caso de
aumento de dor ou diminuicdo
da forca muscular dos membros

inferiores.

- Manter um ambiente seguro,
nomeadamente no que diz respeito ao
percurso dentro de casa desimpedido
e sem tapetes;

- Manter cal¢ado apropriado;




ASSUMIR O CONTROLO DO CUIDADO DE SI PROPRIO OU
ASSEGURAR O CUIDADO DO OUTRO

Nesta ultima fase do processo de parceria que se designa por assumir o
controlo do cuidado de si préprio ou assegurar o cuidado do outro “...significa
gue o doente consegue ter controlo sobre o seu projeto de vida e saude, esta
informado, consegue decidir qual o melhor caminho para si, consegue gerir a
sua situacéo, manifesta conforto e bem-estar (...) significa que a familia adquire

capacidade para ajudar a cuidar do doente.” (Gomes, 2013, p. 103).

Foi interessante verificar que a Sra. P. se encontrava numa etapa ja
avancada relativamente a esta fase e que conseguia verbalizar e decidir o
caminho que queria para a sua vida. No entanto também nos referiu que todas
as estratégias que foram negociadas em conjunto com os enfermeiros foram

importantes para atingir os seus objetivos.

Na verdade, sentimos que existiria algo mais a fazer, nomeadamente na
forma como encara a sua reclusdo, mas apos andlise da situacdo podemos
compreender que esta € uma opcéao, consciente, da forma como deseja viver a

sua vida.

Nem sempre 0 que nos parece para nos o ideal para a pessoa que
cuidamos é na verdade aquilo que ela deseja. Assim, foi também para n6s um
processo de aprendizagem para sabermos escutar e aceitarmos as decisées do

préprio.
REFLEXAO FINAL

A realizacdo deste estudo de caso obrigou-nos a fazer uma reflexdo
bastante profunda sobre a nossa préatica de cuidados tendo constituido um

desafio.

Ao conhecermos melhor a pessoa que temos para cuidar e ao dispormos
de tempo para a escuta ativa chegamos a conclusédo de que ndo sabemos nada
das pessoas que cuidamos. Podemos dizer que é por falta de tempo, ou pela
correria louca que se vive a nivel da prestagédo de cuidados, mas na verdade da
trabalho escutar os outros e € bem mais facil sermos simples executantes de

cuidados.



No entanto, o processo de parceria permite-nos atingir uma plenitude
maior atraves da aplicagdo das varias fases. Ver o crescimento desenvolvido da
pessoa que cuidamos é o culminar de uma realizacdo quer profissional quer

pessoal.

Muitos dos idosos que se encontram em casa estdo isolados e é
importante que se sintam parte integrante da vida e ndo apenas mais um nimero

estatistico quando nos referimos ao envelhecimento da populacgéo.

A elaboracéo deste estudo de caso fez-nos ver os cuidados comunitarios
com outros olhos, assim como todas as possibilidades que nds, enfermeiros,
desperdicamos ao longo da nossa vida porque ficamos no nosso cantinho bem

arrumado para que ninguém nos incomode na nossa concha.

N&do podemos esquecer que se hoje somos os prestadores destes

cuidados seremos nés amanha a precisar dos mesmos.
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APENDICE Ill — Objetivos gerais e especificos de Estagio






Quadro 1. Objetivos gerais e especificos, atividades e indicadores de avaliacdo

para o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista e mestre.

Objetivo geral -1- Desenvolver competéncias como enfermeira especialista, no
cuidado em parceria a pessoa idosa/familia, nomeadamente na intervencao de
prevengao e controlo da infecdo da corrente sanguinea associada ao cateter

venoso central.

1.1- Aprofundar

conhecimentos
sobre a prevengao
e controlo da
infecao
nomeadamente na
infecdo associada
a corrente

sanguinea.

1.2-Intervir como
enfermeiro
especialista na
prevencao e
controlo da infegao
nomeadamente na
infegcdo associada
a corrente

sanguinea.

-Pesquisa bibliografica
relativamente a problematica da
infecéo.

-Observacéao da atividade da
enfermeira do GCL-PPCIRA de um
hospital onde se encontram
implementados projetos
inovadores.

-Observagéao da atividade da
enfermeira do GCL-PPCIRA do
hospital onde o projeto ira ser

desenvolvido.

-Consulta e analise de normas e
procedimentos existentes no
servigo, relacionados com a
problematica apresentada.
-Colaboragéao nas atividades
desenvolvidas pelo GCL-PPCIRA
e pelos membros dinamizadores

do servigo.

-Avaliagao do nivel

de conhecimento
como forma de
identificacao de
lacunas.

-Registos
reflexivos sobre as
aprendizagens

realizadas.

-ldentificagao de
colaboradores na
implementacao do
projeto.
-ldentificagao de
estratégias

facilitadoras.



Objetivo
especifico

.1.3- Aprofundar
conhecimentos
sobre a
pessoa/familia,
suas necessidades
e especificidades

de cuidados

1.4- Intervir como
enfermeiro
especialista em
parceria com a
pessoa idosa, na
capacitagao da
mesma, visando a
promogao do

cuidado de si

Atividades

-Revisao da literatura sobre
envelhecimento, avaliagdo das
necessidades especificas no
cuidado a pessoa idosa/familia.
-Analise da intervencao do
enfermeiro no cuidado a pessoa
idosa e familia, em contexto
domiciliario e hospitalar.

- Reunides de orientacao tutorial.

-Prestacao de cuidados a pessoa
idosa e familia, no papel de
enfermeiro especialista, em
contexto hospitalar e domiciliario,
através da realizagao de estagios
em UCC e Hospital.

-Avaliacdo multidimensional da
pessoa idosa, intervindo de acordo
com as suas necessidades,
potencialidades e projeto de vida.
-Reuniao com equipa de
enfermagem para analise reflexiva
das praticas de cuidados.

-Reunides de orientagao tutorial.

Indicadores

-Avaliagdo do nivel
de
desenvolvimento
-Registos
reflexivos sobre as
aprendizagens

realizadas

-Avaliagao do nivel
de
desenvolvimento
pelos orientadores.
-Elaboracgao de
estudo de caso.
-Registos
reflexivos de

aprendizagem.



Quadro 2. Objetivos gerais e especificos, atividades e indicadores de avaliagdo

para o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista e mestre.

Objetivo geral -2- Promover o desenvolvimento de competéncias na equipa de
enfermagem, no cuidado em parceria a pessoa idosa/familia, nomeadamente na

intervencdo de prevencdo e controlo da infecdo da corrente sanguinea

associada ao cateter venoso central.

2.1-Identificar
conhecimentos e
praticas da equipa
de enfermagem
acerca da
prevengao e
controlo das ICS
relacionada com
cateter venoso
central na pessoa

idosa.

-ldentificacdo dos conhecimentos

e andlise das praticas da equipa
de enfermagem acerca da
prevencgao e controlo das ICS na
pessoa idosa.

-Divulgagao do projeto a equipa de
enfermagem, solicitando a
participagao na aplicagao do
mesmo.

-Elaboragao e aplicagao de
grelhas de observacao das
praticas da equipa de enfermagem
na prevencgao e controlo das ICS.
-Realizacao de auditorias aos
procedimentos relativos aos
cuidados na insercao e
manutengao do CVC.

-Reunides de formacéao para
discussao e selecao de estratégias
para a implementacéo do projeto.
-Auditorias as praticas de
enfermagem na prevencao das
ICS.

-Registos sobre
reunioes,
sugestoes e
desenvolvimento
da equipa de
enfermagem.
-Registos
reflexivos sobre as
aprendizagens
realizadas.
-Registo da
conformidade em
% as praticas de
enfermagem no
manuseamento do
CVC.



Objetivo
especifico
2.2-Contribuir para
0 desenvolvimento
de competéncias
da equipa de
enfermagem na
prevencao e
controlo das ICS
relacionada com
cateter venoso
central na pessoa

idosa.

2.3-Implementar
feixes de
intervencao na
prevencao e
controlo das ICS
relacionada com
cateter venoso
central na pessoa

idosa.

Atividades

-Divulgacao do projeto a equipa de
enfermagem, solicitando a
participacao na aplicacao do
mesmo.

-Reunibes de formacéo para
discussao e selecdo de estratégias
para o desenvolvimento do projeto.
-Monitorizacgéo, pela equipa de
enfermagem, da prética de
manutencéo de CVC.

-Auditorias as praticas de
enfermagem na prevencéao das
ICS.

-Avaliacido da necessidade de
elaboragao de um guia orientador
para a implementacao dos feixes
de intervencao.
-Aplicacao/construcao de grelhas
de avaliagc&do para monitorizagao
da aplicacao dos feixes de
intervencao.

-Auditorias as praticas de
enfermagem no manuseamento do
CVC.

Indicadores

-Presenca da
maioria da equipa
de enfermagem do
servigo.

-Registos sobre
reunioes,
sugestdes e
desenvolvimento
da equipa de
enfermagem.
-Registos
reflexivos sobre as
aprendizagens
realizadas.
-Registo da
conformidade em
% as praticas de
enfermagem na
prevencao das
ICS.

-Registo da
necessidade de
manter CVC.
-Registo da
conformidade em
% as praticas de
enfermagem no
manuseamento do
CVC.



APENDICE IV - Revis&o Scoping






Revisao da literatura — scoping review

Introducao

As infe¢bes associadas aos cuidados de saude (IACS) sdo uma realidade
gue esta a preocupar a comunidade de salde a nivel nacional e internacional.
Esta problemética tem tido maior enfase nas ultimas décadas devido ao aumento
do numero de mortes associadas, especialmente em meio hospitalar. Segundo
a OCDC (2013) 1 em cada 18 doentes na EU contraiu uma infecdo hospitalar
enquanto em Portugal esse numero era de 1 em cada 10 doentes. A nivel
estatisticos temos como referencia a WHO (2012) que nos apresenta dados
como 5 milhdes de casos identificados, 50000 mortes relacionadas e entre 13 a
24 bilibes de euros gastos com as IACS.

Segundo a DGS (2013) pode-se estimar que cerca de 1/3 das IACS séo
seguramente evitaveis. Também Curtis (2008) nos dizia que uma porcao
significativa das infecbes podia ser prevenida com o envolvimento dos
profissionais de saude na adeséo as boas praticas no contexto da prevencao e
controlo de infecdo. Parte de nds, profissionais, a necessidade de utilizacdo de
boas praticas e a aplicacdo das Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao
(PBCI).

Segundo Potter et al (2006, p. 174) os enfermeiros “tém a oportunidade
de dar o seu contributo para os cuidados de saude de qualidade e rendiveis,
concentrando-se em estratégias de prevengao e controlo de infecdo”. O Plano
Nacional de Saude (PNS) de 2012-2016 refere que o sistema de saude é
responsavel por “promover, potenciar e preservar a saude, reconhecendo o

potencial individual, ao longo do ciclo de vida, em cada momento e contexto”.

Nas estatisticas divulgadas pelo Ministério da Saude (2013), resultantes
do inquérito de prevaléncia de infecdo em Portugal (2012), a infecdo da corrente
sanguinea ndo é a infecdo com mais incidéncia apresentando apenas um valor
de 8,1% das infe¢cdes a nivel nacional. No entanto, segundo a DGS no seu

relatorio do Programa de Vigilancia Epidemioldgica - Infecbes Nosocomiais da



Corrente Sanguinea (2013) sdo as de maior morbilidade e de custos mais
elevados.

A infecdo na pessoa idosa pode ter como consequéncia a diminuicao da
qualidade de vida; o isolamento (fisico e psicoldgico); o aumento do sofrimento
humano; o aumento do tempo de internamento e dos custos de saude assim
como 0 aumento da resisténcia aos antimicrobianos podendo conduzir a um

acréscimo da morbilidade e mortalidade (Lecour,2010).

Segundo a OMS (2015), a nivel bioldgico, o envelhecimento é associado
ao acumulo de uma grande variedade de danos moleculares e celulares. Com o
tempo, esse dano leva a uma perda gradual nas reservas fisiologicas, um
aumento do risco de contrair diversas doencas e um declinio geral na capacidade
intrinseca do individuo que pode levar a pessoa idosa a ficar mais suscetivel a

contrair infegdes.

Segundo Lecour (2010) diversos séo os fatores capazes de influenciar a
infecdo na pessoa idosa tais como as patologias associadas que contribuem
para uma diminuicdo de funcionalidade; a vulnerabilidade e fragilidade;
alteracdes cognitivas; desnutricdo; o aumento das técnicas invasivas; 0s
internamentos recorrentes e prolongados assim como a prescricdo inadequada

de antibioterapia.

Deste modo, relacionando todos os fatores expostos com a probabilidade
de um aumento de complicacbes devido a fragilidade do idoso e apds a
observacao dos dados apresentados a nivel do servi¢o de cirurgia geral que nos
referem, em 2016, uma percentagem de 53,42% de idosos com infecdo da
corrente sanguinea decidimos estudar neste servico esta infecdo associada ao
CVC, surgindo a necessidade de efetuar uma pesquisa relativamente ao tema

proposto para conhecimento dos diversos trabalhos ja publicados nesta area.

Foi realizada uma revisédo scoping como forma de mapear a literatura ou
evidéncia existentes com uma questao aberta, ndo nos focando na qualidade da
investigagdo como prioridade inicial sendo a sintese fundamentalmente

qualitativa.



Assim e para que existisse um ponto norteador foi colocada a seguinte
guestdo: Quais as intervengOes para a prevencdo da infecdo da corrente
sanguinea associada ao cateter venoso central na pessoa idosa em contexto
hospitalar? Utilizou-se a estratégia PICo para a formulacdo da pergunta, sendo

“P” para populacao, “I” para fenbmeno de interesse e “Co” para contexto.

Método

Para dar resposta a pergunta anteriormente colocada foi efetuada uma
primeira pesquisa através do motor de busca EBSCOhost web nas bases de
dados: MEDLINE with full text, CINAHL Plus with full text, e também na
Clinicalkey e B-on, utilizando os termos: Bloodstream infetion, elderly OR old

people OR older people, Hospital, prevention, control., central venous cateter.

Realizada também uma pesquisa em outros motores de busca de acesso

livre com os termos: prevencéo infecdo, corrente sanguinea e pessoa idosa.

A pesquisa foi concluida no més de marco de 2017. De referir ainda que
alguns dos artigos estavam ja devidamente identificados em virtude da sua
consulta anterior para o desenvolvimento de algumas unidades curriculares
deste mestrado, como € o caso do documento da Direcéo Geral de Saude (DGS)
emitido em 20015 e que pretende normalizar as intervencfes na prevencao e
controlo da infecdo da corrente sanguinea associada ao cateter venoso central
(CVvO).



Fig. 1 — Diagrama de selegao de artigos




Na base de dados CINAHL Plus with full text, foram identificados 48
artigos através dos termos: Bloodstream infetion AND (elderly OR old people OR
older people) AND Hospital AND prevention AND control AND central venous
cateter.

Na base de dados MEDLINE with full text, foi identificado apenas 1 artigo
através da pesquisa pelos termos: Bloodstream infection AND (aged or aged 80
and over OR elderly OR old people OR older people) AND infection AND hospital
AND prevention AND control AND central venous cateter.

Realizada pesquisa em outras bases de dados da CLINIKEY através dos
termos infecdo cateter venoso central com uma correspondéncia de 9 artigos e
da B-on com os termos controlo infe¢cdo corrente sanguinea o que correspondeu

a 21 artigos.

Atraves da pesquisa efetuada foram identificados nas diferentes bases de
dados 91 artigos dos quais 12 se encontravam duplicados pelo que se apresenta
um total de 79 artigos selecionados para analise. Através da leitura dos resumos
foram excluidos 33 artigos que néo respondiam a questdo formulada e/ou se
inseriam em estudos de unidades de ndo adultos. Dos 47 artigos elegiveis foi
efetuada a leitura na integra tendo sido excluidos 37 artigos por nao
apresentarem uma relagcéo direta com a questdo formulada pelo que a nossa

amostra inclui um total de 9 artigos para analise.

Critérios de excluséo: Artigos publicados anteriormente ao ano de 2006;
artigos relacionados com estudos efetuados em unidades de ndo adultos; artigos
gue nao apresentavam full text; artigos duplicados; artigos que nao se inseriam

em unidades hospitalares.

Para uma melhor visualizacdo € seguidamente apresentado em quadro

0s objetivos e principais conclusdes dos artigos analisados.






Autores

/ano

Silva,

Andrea

et

al.,2009

Andrad

e, MR et

al., 2010

Pina,

= EE

et
2010

al.,

Titulo

Infeccdo associada ao
Cateter Venoso
Central — Revisdo da
Literatura

Risco de Infecgdo no
Cateter Venoso
Central — Revisdo da
Literatura

Infeccdo relacionada
com a prestacdo de
cuidados de saude:
infeccbes da corrente
sanguinea
(septicémia)

Objetivo do Estudo

Reunir e sintetizar o
conhecimento existente
sobre a infecédo
associada aos CVC

Examinar as evidéncias
encontradas na literatura
sobre as indicacdes e
formas de utilizagdo do
CcvC

Descrever e quantificar a
infecéao hospitalar,
nomeadamente as
infecbes da corrente
sanguinea.

Participantes

12 artigos de 1998
a 2009

11 artigos e 1
dissertacao de
mestrado de 2005
a 2010

Estudos de
prevaléncia e
incidéncia

promovidos pelo
Programa

Nacional de
Controlo de

Infecéo

Revisao da

literatura

Revisao
narrativa

Resultados/ conclusdes

Obtencdo de um conjunto de dados
importantes no controlo da infegcéo
relacionada com CVC,
nomeadamente: numero de lumens;
local de insercdo; barreiras de
protecdo e manutencdo do cateter
nomeadamente na execucdo do
respetivo penso.

A andlise dos resultados permitiu
identificar 3 unidades teméticas
permitindo concluir  que era
importante na prevencao das infecoes
associadas ao CVC a higienizacao
das maos, a desinfecdo das
conexdes, a realizacao do penso com
técnica asseéptica, além da formacédo
aos profissionais de saude.

Descrita a existéncia de um aumento
das taxas de infecdo da corrente
sanguinea associada a um aumento
do uso de dispositivos invasivos,
nomeadamente o CVC e sua
manutencao.



Autores

/ano

Koutzav
ekiaris,

et

al.,2011

Brachin

e, JDP

et
2012

al.,

Titulo

Knowledge and
practices  regarding
prevention of
infections associated
with central venous
catheters: a survey of
intensive  care  unit
medical and nursing
staff.

Método Bundle na
reducdo de infeccéo
de corrente sanguinea
relacionada com os
cateteres centrais -
revisao integrativa

Objetivo do Estudo

Avaliar 0s
conhecimentos tedricos
sobre as praticas de
colocacgdo e manutencgéo
do CVC de enfermeiros e
médicos de 8 hospitais
em Atenas

Identificar intervencodes
baseadas em evidéncia
na utilizagédo de Bundles
para a reducdo da
infecdo da  corrente
sanguinea associada a
CVC.

Participantes

345 meédicos e
enfermeiros em
hospitais publicos
e privados dos
EUA

15 estudos de

2006 a 2011

Tipo de

estudo

Estudo
guantitativo
,Jrealizado
através de
guestionari
o]

Revisao
integrativa
da
literatura

Resultados/ conclusdes

Apés andlise do resultado dos
guestionérios concluiram que existe
um défice de conhecimento tedrico e
consequentemente necessidade de
melhoria nas praticas aos cuidados
como CVC.

As intervengbes baseadas em
evidéncia utilizadas, ao serem
implementadas em conjunto geram
resultado significativo na reducéo das
taxas de infecdo da corrente
sanguinea.



Autores

/ano

Perin, D

et
2016

al.,

Titulo

Acdes de enfermagem
na prevencdo de
infecdes relacionadas
ao cateter venoso
central: uma revisédo
integrativa

Evidéncias de cuidado
para prevengcdo de
Infecdo de Corrente
Sanguinea
relacionada a cateter
Venoso central:
revisao sistematica

Objetivo do Estudo

Identificar as acdes de
enfermagem para a
prevencdo de infecdes
da corrente sanguinea

Identificar evidéncias de
cuidado para prevencao
de Infecdo de Corrente
Sanguinearelacionada a
cateter venoso central
em pacientes adultos

Participantes

12 artigos de 2008

a 2014

34 estudos
2011 a 2014

de

Tipo de

estudo

Revisao
integrativa
da
literatura

Revisao
sistematica
sem
metanalise

Resultados/ conclusdes

A implementacao de intervencdes em
conjunto (Bundles) no cuidado ao
CVC revelou-se como a melhor forma
de prevenir e diminuir as infecdes,
promovendo maior seguranca e
reduzindo custos relacionados com as
infecdes.

Os autores concluiram que as
Bundles associadas ao empenho da
equipa/instituicdo poderdo contribuir
para a reducdo das taxas de infecéo
de corrente sanguinea relacionada a
cateter venoso central.



Patient safety
cateter infection
prevention of
venous central:
systematized

review of
literature for

clinical protocol

Prevencao da

infecao da
corrente
sanguinea
relacionada ao
cateter  venoso
central: Uma
revisao
integrativa

Identificar através
das evidéncias
encontradas na
literatura, 0s
principais fatores
de risco para o
CvC

Analisar os artigos
cientificos
nacionais e
internacionais
sobre a adesao as
Bundles para a

prevencao de
infecéo da
corrente
sanguinea
relacionada  ao
cateter  venoso

central.

20 artigos de 2010 Pesquisa

a 2015

bibliografica

11 artigos de 2011 Revisao

a 2014

integrativa
da literatura

Ficou evidenciada através deste

estudo a importancia do
enfermeiro em  proporcionar
condicbes favoraveis para a

prevencdo da infecdo de CVC,
sendo um educador permanente
da equipa multidisciplinar na
implementacéo dos
procedimentos corretos em meio
hospitalar

As autoras concluiram que as
Bundles estdo a ser utilizadas na
pratica clinica como estratégia
para a reducdo das infecdes. No
entanto estas estratégias devem
ser incentivadas sobretudo as
referentes a insercao e
manutenc¢ao do cateter.



Conclusao

Apls a leitura e andlise de todos os artigos podemos concluir que a
infecdo da corrente sanguinea associada ao cateter venoso central € um dos
temas que esta a ser alvo de grande preocupacao em todo o mundo uma vez
gue ndo sendo a infe¢cdo com a maior taxa de prevaléncia € sem dlvida uma das
infegcbes mais debilitantes associada a uma maior morbilidade e mortalidade a

nivel mundial.

Se relacionarmos esta problematica com a pessoa idosa, que por si s
tem mais comorbilidades e se apresenta na sua grande maioria mais fragilizado,

podemos verificar que o risco de mortalidade é ainda maior.

Em contexto hospitalar a necessidade de estabilizar a pessoa idosa a
nivel hemodinamico e nutricional impde muitas vezes a necessidade de
colocacéo de cateter venoso central. E entdo necessario que toda a equipa
prestadora de cuidados e especialmente o enfermeiro estejam atentos para a
prevencao e controlo desta problematica em virtude de serem os que mais

diretamente prestam cuidados na manutencao do cateter.

Prevalece a importancia da implementacdo das Bundles na sua
globalidade para uma melhoria dos cuidados prestados, 0 que vem ao encontro
das diretrizes apresentadas pela Direcdo Geral de Saude (DGS) na sua norma
n° 22/2015.
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APENDICE V - Estudo de Caso em Cuidados Diferenciados






Estudo de caso em contexto hospitalar

O estudo de caso aqui apresentado foi desenvolvido durante o estagio
num servico de cirurgia geral de um hospital da margem sul do Tejo inserido na
ARSLVT e decorreu entre setembro de 2016 e fevereiro de 2017. Tem por
objetivo o aprofundamento da situagéo clinica, pessoal e familiar de um doente
idoso internado no servigo, submetido a cirurgia. Esperamos assim refletir a
aprendizagem adquirida relativa ao processo de parceria a pessoa idosa em
contexto hospitalar.

No desenvolvimento e elaboracdo do estudo de caso referente ao
contexto comunitario, pareceu-nos mais facilitador estabelecer um processo de
parceria com o idoso. Talvez devido a que grande parte das bases do processo
estivessem ja em desenvolvimento com a cumplicidade existente entre o idoso
e o enfermeiro que lhe prestava cuidados e que nés fomos apenas integrar esta
parceria ja presente. Assim, tornou-se necessario criar de raiz 0 processo para

envolvimento do idoso hospitalizado.

A hospitalizacdo €, na maioria das vezes, uma situacdo por si sO
traumatizante. O doente deixa literalmente tudo o que é natural na sua vida diaria
e como que é “encarcerado” num ambiente muito generalista, cheio de regras e
procedimentos. Nada disto se pretende, mas é assim que a maioria dos N0Ssos
idosos se sentem e que em alguns momentos nos transmitem. Se € importante
0 processo de parceria em todos os doentes é entdo de importancia vital que o
facamos com o idoso que se vé arrancado da sua casa, despido dos seus
pertences, em que a Unica realidade € a de acreditar que tudo faremos para que

regresse rapidamente ao seu lar.

O processo de parceria tem como finalidade o reconhecer a pessoa como
parceiro de cuidados, dando-lhe a oportunidade de nos apresentar o seu projeto
de vida, fazendo com que também nds nos coloquemos como parceiro da
pessoa e possamos ajudar a atingir os seus objetivos. Afinal ninguém se
encontra mais interessado em contribuir para a melhoria da sua situacao do que

a propria pessoa.



Este processo é desenvolvido através de 5 fases, revelar-se, envolver-se,
capacitar ou possibilitar, comprometer-se e assumir o cuidado de si proprio ou
assegurar o cuidado do outro. Todas estas fases sdo importantes para o
conhecimento total da pessoa, razédo pela qual optamos por este modelo para a

orientacdo das intervencdes de enfermagem.

REVELAR-SE

Nesta primeira fase na construcdo do processo de parceria a enfermeira
pretende dar-se a conhecer e conhecer também a histéria de vida desta pessoa,
0 seu contexto de vida, as suas perspetivas e vontades com o objetivo de ajudar
a promover o seu projeto de vida. E aqui que se criam as condi¢cdes para 0s

alicerces desta relagéo.
Dar-se a conhecer

O Sr. A é um idoso de 93 anos que deu entrada no servico de cirurgia
geral com quadro de febre e vomitos. Foi-lhe diagnosticada uma neoplasia do
colon tendo sido submetido a hemicolectomia direita necessitando de cuidados
especificos de vigilancia na unidade de cuidados intermédios do servico. No
primeiro contato com o Sr. A foi possivel identificarmo-nos sem que, no entanto,
conseguisse reter essa informacdo devido ao estado confusional apresentado.
Por outro lado, foi possivel estabelecer de imediato uma aproximacao a familia,

esposa e neta, que diariamente o visitam.

Em virtude da dificuldade de manter um dialogo coerente com o idoso e
assim obter a sua concordancia na elaboracdo deste estudo de caso, foi o
mesmo pedido a esposa e neta que se mostraram disponiveis dando o seu

consentimento para a elaboracédo deste estudo de caso.

Foram efetuadas colheita de dados com a familia e através da consulta

de dados clinicos.



Conhecer a pessoa

O Sr. A tem 93 anos de idade, biétipo humano branco, de nacionalidade
portuguesa e segundo a esposa gosta de ser chamado pelo primeiro nome. Tem
como escolaridade a antiga quarta classe. Encontra-se reformado ha cerca de

30 anos e exerceu a sua atividade profissional como trabalhador independente.
Conhecer o contexto de vida

Nasceu no distrito de Setubal, onde sempre viveu. Conheceu a sua
esposa nesta cidade e casou h4 67 anos.

Vive com a esposa, em casa propria, tem um filho que atualmente se
encontra a residir em outro distrito com a esposa e a filha mais nova, estando

presente a neta mais velha que se encontra a viver e trabalhar proximo dos avos.

A esposa referiu-nos ainda que o Sr. A sempre foi um homem “a antiga”
gue nem o esquentador sabia ligar. Depois de reformado ficava em casa a ver

televisdo ou a ler o jornal.

Devido a maneira de ser, a relacdo com a neta nem sempre € a mais facil
pois o Sr. A ndo concorda com alguns aspetos da vida da neta. No entanto e
devido a idade avancada dos avls e ndo tendo o Sr. A condicbes para se
ausentar sozinho para muito longe, permite que a neta os ajude com as compras

e algumas situacdes necessarias.
Conhecer a histéria de doenca

O Sr. A foi admitido no hospital em situacdo de urgéncia, tendo sido
intervencionado apds realizacdo de exames de diagndstico que revelaram uma

neoplasia do célon.

Tem como antecedentes pessoais: HTA; Status pés AVC (2001);

Hipoacusia bilateral; Hernioplastia inguinal; Apendicectomia; Colecistectomia.
Sem alergias conhecidas nem habitos aditivos.

O Sr. A encontra-se polimedicado ndo sendo autbnomo para o controlo

da medicacao dependendo para isso da esposa e da neta.



Conhecer a historia de infecéo

Durante o internamento, verificou-se hematoma infetado da ferida
operatéria, efetuada drenagem e colhido material para microbiologia, que isolou
um enterococcus faecalis sensivel a antibioterapia que iniciou e cumpriu durante
17 dias.

Por quadro de evisceracdo foi novamente submetido a intervencgao
cirurgica e realizada nova colheita de exsudado abdominal onde se identificaram
novos organismos multissensiveis (Pseudomonas aeruginosa e Escherichia
coli). Ainda durante o internamento apresentou quadro compativel com
pneumonia nosocomial tendo iniciado antibioterapia durante 7 dias com boa

evolucdao clinica e laboratorial.

Durante a primeira cirurgia efetuada foi colocado um cateter venoso
central na jugular direita que manteve durante 33 dias. De referir que nao foi
desenvolvida qualquer infecdo associada a corrente sanguinea e relacionada
com o cateter venoso central, embora o idoso tivesse todas as condicdes
potenciais para o desenvolvimento deste tipo de infecédo. Importante também que
este estudo de caso foi realizado apds a implementacao do feixe de intervencdes
propostos neste estagio o que nos podera levar a pensar, sem evidéncia

cientifica, a importancia dos mesmos.

ENVOLVER-SE

Segundo Gomes (2013, p. 100) esta fase caracteriza-se “... pela criagao
de um espaco de reciprocidade, que passa pelo estabelecimento de tempo e
espaco para desenvolver uma relacdo de qualidade que permita ir ao encontro

da pessoa e desenvolver uma relagcao de confianga...”.

Nesta fase e apds alguns dias de internamento foi mais facil conversar
com o Sr A. No entanto retivemos a sensacdo de gue se encontrava revoltado
com toda a situacéo e, sem na realidade nos ter sido verbalizado, o sentimento
pareceu ser de resignacdo pela situacdo e a total impoténcia para mais,

demonstrado através de um encolher de ombros a quando de algumas questées.



Devido a diminuicdo da acuidade auditiva (bilateralmente) existiram
algumas dificuldades na comunicagdo em certos momentos. Nao sendo uma
pessoa com estudos elevados, apresenta uma cultura geral e um conhecimento
do meio que o rodeia que podemos considerar muito bom. Em um dos momentos
de maior comunicacéo verbalizou o seu descontentamento porque nao tinha

assistido ao jogo de futebol entre o Benfica e o Porto.

Avaliacgédo geriatrica global

Tendo o Sr. A sofrido um AVC h& alguns anos seria de prever que
algumas das atividades de vida diaria estariam comprometidas. No entanto
verificamos que na sua maioria nao existiram sequelas que pudessem impedir a
utilizac&o de alguns instrumentos de avaliagcéo geriatrica para fundamentacéo do

seu estado e das suas necessidades.

A nivel hospitalar e mais precisamente nesta unidade onde decorreu o
estagio, apenas se avaliam as escalas de Braden, Morse, Glasgow. No entanto
pareceu correto avaliarmos o Sr. A pelas escalas de avaliacdo do Nucleo de
Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna para uma

avaliacdo mais profunda, tentando obter uma visdo mais complexa.

Ao Sr. A, por apresentar periodos de dificil comunicacdo, ndo foram

conseguidas todas as escalas previamente programadas

Escala de Katz — escala que permite a avaliacdo da autonomia do idoso na
realizacdo das atividades béasicas de vida diaria. Resultado: 0 pontos —

Dependéncia total

Escala de Lawton & Brody — escala que permite avaliar a autonomia do idoso
na realizacdo de atividades necessérias para viver de forma independente na

comunidade. Resultado: 1 ponto — Dependéncia grave.

Classificacao Funcional da Marcha de Holden — permite determinar o grau de
autonomia na marcha dependente do tipo de ajuda ou supervisdo necessaria.

Resultado: 0 pontos — Marcha ineficaz



Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage — esta escala permite avaliar
aspetos cognitivos e comportamentais na depressao do idoso. Nao foi possivel

avaliar pela recusa do Sr. as questdes.

Mini-Nutricional Assessment — questionario para determinacao de presenca
ou risco de malnutricdo no idoso. Resultado: 18 pontos — sob risco de
desnutricéo

Escala de Barthel — escala que avalia, em 10 itens, o potencial funcional do
individuo. Resultado: 5 pontos

Escala de Morse — escala que avalia o risco de queda. Resultado: 45 pontos —
médio risco de queda.

Escala de Braden — escala que é utilizada para a avaliacédo do risco de Ulceras

de pressdo. Resultado: score 14—medio risco

Da analise da situacdo do Sr. A. Podemos concluir que apresenta um
médio grau de dependéncia, necessitando de ajuda quase total para a realizacéo
de algumas atividades de vida diaria o que representa uma necessidade do
enfermeiro na capacitacdo de terceiros na execucao de forma adequada das

acOes do autocuidado.

CAPACITAR OU POSSIBILITAR

Nesta fase de parceria existiu um trabalho em parceria com os cuidadores
de forma a capacitar a terceira pessoa para a realizacao de tarefas e construcdo
da capacitacao do Sr. A. nomeadamente na possibilidade de recuperacéo da sua
mobilidade para a execucdo de pequenas tarefas diarias, pelo que foram

realizados 0s ensinos necessarios.



COMPROMETER-SE

Nesta quarta fase do processo de parceria, designada por comprometer-
se, pretendemos o “...desenvolvimento de esforgos conjuntos no sentido de
procurar atingir os objetivos definidos, para assumir ou assegurar o controlo ou
a progressao do projeto de vida e saude da pessoa idosa...” (Gomes, 2013, p.
103).

Pretendemos promover o sentido de autonomia e independéncia da
pessoa idosa para que seja possivel uma melhoria progressiva da sua
capacidade. Neste caso existiu um esforco conjunto entre o cuidador e o
enfermeiro tendo em vista serem possiveis de alcancar os objetivos delineados
para a promocao dos cuidados de si, surgindo a necessidade de elaboracao de
um plano de cuidados em que algumas pequenas ac¢des poderiam depender do

proprio, mas que, na sua maioria foram estabelecidas com o cuidador.






Problemas identificados

Resultados esperados

Intervencdes de

enfermagem

Compromissos estabelecidos em

parceria

Mobilidade diminuida devido
a presenca de ferida a nivel
abdominal relacionada com

a cirurgia realizada

- Deve ser capaz de ajudar
nas atividades de vida diéria
nomeadamente 0s
cuidados de higiene;

de

identificar a necessidade de

- Deve ser capaz
medicacao analgésica;
de

identificar sinais de alerta,

- Deve ser capaz

nomeadamente  sintomas

de calor e do

- Incentivar a importancia da
realizagdo das atividades
para a promocdo da sua
independéncia;

- Reforco da gestédo da
terapéutica analgésica;

- Avaliacao da dor;

- Encaminhamento para a
unidade da dor intra-
hospitalar para um
adequado controlo da dor.

- Ensino sobre elevacao do
membro para diminui¢do de

edema;

- Deambular pelo quarto, sempre que

possivel, com recurso a meios
auxiliares e manter elevacdo dos
membros quando sentada;

- Solicitar, em SOS, a terapéutica

analgésica para o efeito;




Problemas identificados

Resultados esperados

Intervencdes de

enfermagem

Compromissos estabelecidos em

parceria

Elevada dependéncia nos
autocuidados  devido a
imobilizacdo involuntaria no
leito

no  pos-operatério

imediato

da

através

- Aumento forca
de

exercicios especificos para

muscular

recuperacéo da mobilidade

- Ensinar sobre as
estratégias de capacitacao
de
através de exercicios diarios.
de

para a

recuperacdo muscular
- Elaborar  plano
intervencao
deambulacéo pelo servico.
Estimular a deambulacéo

- Requerer apoio a equipa
multidisciplinar
nomeadamente aos servicos
de

reabilitacéo.

medicina fisica e

- Realizar deambulagdo sempre que
possivel.
inferiores

- Manter os membros

elevados sempre que sentado.




Problemas identificados

Resultados esperados

Intervencgdes de

enfermagem

Compromissos estabelecidos em

parceria

Risco de infecéo relacionada

com ferida  abdominal,
devido a anterior presenca
de da

operatéria.

infecéo ferida

- Prevenir infecéo;
de
identificar sinais de alerta,

- Deve ser capaz

nomeadamente edema,

dor, calor do membro;

- Ensinar sobre vigilancia e
de
de

complicagcbes

despiste sinais e

sintomas possiveis

relacionadas

com a ferida;
- Ensinar sobre as
precaucdes basicas

relacionadas
do

controlo da infecéo da ferida;

necessarias
com a manutencao
- Executar penso em dias

alternados com terapia
compressiva,;

- Vigiar o penso da ferida;

- Avaliar a cicatrizacdo da

ferida;

- Nomeacédo de quaisquer sinais de
alerta identificados;

- Manter o penso da mesma forma
que foi executado pelo enfermeiro e

nao retirar o adesivo;




Problemas identificados Resultados esperados Intervencgdes de | Compromissos estabelecidos em
enfermagem parceria
Risco de queda relacionado | - Que o0 Sr. A. ndo apresente | - Reforcar a ideia de ser |- Manter um ambiente seguro,

com a diminuicdo da forca
inferiores
de

pela

dos membros

associado a perde
capacidade muscular
de

imobilizacao longo

periodo no leito

guedas.

benéfico aguardar apoio
especializado;

- Instruir sobre o tipo de
calcado adequado a sua
condi¢cado de mobilidade;

- Reforcar a importancia de
manter um ambiente seguro;
- Incentivar para o uso de
algum auxiliar de marcha em
caso de aumento de dor ou
da

dos

diminuicao forca

muscular membros

inferiores.

nomeadamente no que diz respeito ao
percurso do leito até ao WC.
- Manter calgado apropriado;




ASSUMIR O CONTROLO DO CUIDADO DE SI PROPRIO OU
ASSEGURAR O CUIDADO DO OUTRO

Esta fase do processo de parceria, designada por assumir o controlo do
cuidado de si préprio ou assegurar o cuidado do outro “...significa que o doente
consegue ter controlo sobre o seu projeto de vida e saude, estd informado,
consegue decidir qual o melhor caminho para si, consegue gerir a sua situacao,
manifesta conforto e bem-estar (...) e que a familia adquire capacidade para

ajudar a cuidar do doente.” (Gomes, 2013, p. 103).

No caso do Sr. A pudemos verificar que o préprio ndo reunia condicdes
para se cuidar a si proprio pelo que foi necessario o cuidador ser o responsavel
por este ponto. Assim, foi de facil resolugcéo o estabelecimento de parceria com

a cuidadora uma vez que se apresentou como ouvinte ativa e disponivel.

Todas as estratégias que foram negociadas em conjunto foram importantes para

gue o Sr. A e seus familiares pudessem atingir 0s seus objetivos.

REFLEXAO FINAL

A realizacdo deste estudo de caso obrigou-nos a fazer uma reflexado
diferente do contexto de cuidados comunitarios uma vez que sempre foi uma das
atividades necessarias a reflexdo bastante profunda sobre a nossa pratica de

cuidados.

Do conhecimento da pessoa até ao cuidar existe um fosso enorme.
Estamos habituados a ouvir e ndo escutar, a executar e ndo pensar. Ao
conhecermos a pessoa e fazendo uma analise reflexiva sobre o trabalho de
parceria concluimos que temos um longo trabalho pela frente. Importa agora
continuarmos este modelo de cuidados de parceria para que as pessoas idosas

possam ter voz ativa em todas as situagdes que lhes dizem respeito.



A elaboracéo deste estudo de caso permitiu-nos refletir sobre os cuidados
que prestamos.
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APENDICE VI — Guido do Processo de Parceria a Pessoa Idosa






Guido do processo de parceria a pessoaidosa na prevencao da infecao

Revelar-se — Fase 1
“... caracteriza-se pelo dar-se a conhecer da pessoa (do doente e do
enfermeiro) como ser de projeto e de cuidados”. (Gomes, 2013, p. 99)

A enfermeira da-se a conhecer a pessoa idosa

Cumprimenta a pessoa idosa

Apresenta-se a pessoa idosa (home, profissao)

Promove a afetividade (demonstra carinho e simpatia)

Explica o objetivo da sua intervencéo (perguntando antes de
atuar)

Promove ambiente favoravel a interagdo (mostra
disponibilidade, respeito pela pessoa promovendo a escuta

ativa)

A enfermeira conhece a identidade da pessoa idosa

Nome

Nome pelo qual prefere ser tratada

Sexo

Bidtipo

Idade

Nacionalidade/Naturalidade

Area de residéncia

Escolaridade

Contacto telefénico

Atividade profissional (atual e anterior)

Estado civil




Revelar-se — Fase 1

. caracteriza-se pelo dar-se a conhecer da pessoa (do doente e do

enfermeiro) como ser de projeto e de cuidados”. (Gomes, 2013, p.99)

A enfermeira conhece o contexto de vida da pessoa
idosa

Agregado familiar (com quem vive)

Pessoa significativa (nome, parentesco, contacto
telefénico)

Cuidador familiar (nome, parentesco, contacto
telefénico)

Rede familiar (quem séo, relacionamento, tipo de

apoio)

Condicdes habitacionais (tipo de casa, salubridade)

Situacdo econdmica (se existem dificuldades e de
gue tipo)

Rede de apoio (médico de familia, enfermeiro de

referéncia, apoio social)

Habitos de vida/ comportamentos aditivos

Atividades de lazer/projeto de vida (ocupacédo de

tempos livres, desejos pessoais)

Experiéncias anteriores que poderédo influenciar a

forma como vive a situacao atual

Significado da situacéo atual e suas implicacdes na

trajetéria de vida.

A enfermeira conhece a histéria de doenca da

pessoa idosa

Motivo de internamento

Diagnastico

Referenciacao (instituicdo, especialidade, nome do

médico)




A pessoa idosa tem percec¢do sobre o diagndstico

A pessoa idosa tem percec¢do do prognostico

O cuidador familiar tem percegcdao sobre o
diagnostico

O cuidador familiar tem percegcdo sobre o
prognostico

Antecedentes pessoais

Internamentos anteriores/intervengdes cirdrgicas

Medicacao domiciliaria

Gestéo terapéutica: responsabilidade (de quem, em

qué, porqué) e dificuldades de adeséao

A enfermeira conhece a historia de infecdo da
corrente sanguinea associada ao cateter venoso

central na pessoa idosa

Localizacéo

Sinais inflamatdérios (dor, calor, rubor, tumefacéo)

Inicio da infecao

Medidas adaptativas para controlo da infecéao

Impacto da infecéo nas atividades de vida




Envolver-se — Fase 2

“...caracteriza-se pela criacdo de um espaco de reciprocidade, que passa pelo

estabelecimento de tempo e espaco para desenvolver uma relacdo de

gualidade que permita ir ao encontro da pessoa e desenvolver uma relacao de

confianga...” (Gomes, 2013, p. 100).

A enfermeira conhece a singularidade do
processo de envelhecimento na pessoa

Estado Mental (consciéncia/orientacao,

L Pontuacéo:
eventual aplicacdo MMSE)
Estado funcional (Marcha: escala Holden; .
. o _ Pontuacao:
atividades basicas vida: escala Barthel; .
o _ o o Pontuacao:
atividades instrumentais vida diaria: indice .
Pontuacao:
de Lawton & Brody)
Estado afetivo (rastreio da depressdo -
Escala Depressao Geriatrica de Yesavage — | Pontuacao:
versao curta)
Estado nutricional (permite detetar presenca
ou risco de ma nutricdo - Mini Nutritional Pontuagao:

Assessement)

Eliminacao (vesical, padréo transito intestinal,

medidas adaptativas)

Sono (padrao, medidas adaptativas)

Estado sensorial (visdo, audicdo, tato,

alteracoes, medidas adaptativas, proteses)

A enfermeira tem conhecimento mdtuo dos

recursos do servico e da pessoa idosa

Realiza o acolhimento ao servico (equipa,

espaco fisico, organizacao)

Fornece o guia de acolhimento

Procura saber quais as expectativas da pessoa

idosa na admissao ao servico.




Procura saber quais as expectativas do

cuidador familiar na admisséo ao servico.

Enquadra e explicita as expectativas dentro

dos limites previsiveis

Mostra disponibilidade para a pessoa idosa
(tem tempo para a ouvir, centra os cuidados na

pessoa, mostra respeito)

Mostra disponibilidade para o cuidador familiar
(tem tempo para a ouvir, centra os cuidados na

pessoa, mostra respeito)

Procura conhecer o que a pessoa idosa sabe
sobre prevencéo e controlo da infecéo

Procura conhecer o que cuidador familiar sabe

sobre prevencéo e controlo da infecéo

Avalia as capacidades da pessoa idosa para
compreender as informacbes que l|he sé&o

transmitidas

Avalia as capacidades do cuidador familiar para
compreender as informacbes que l|he sé&o

transmitidas

Envolve a pessoa idosa nos cuidados

(incentiva-o a participacéo, esclarece duvidas)

Envolve o cuidador familiar nos cuidados

(incentiva-o a participacéo, esclarece duvidas)




CAPACITAR OU POSSIBILITAR - Fase 3
“...€ construir uma agéo conjunta no desenvolvimento de competéncias para
agir e decidir...” (Gomes, 2013, p. 101)

A ENFERMEIRA PARTILHA O PODER PARA A CONSTRUCAO ACAO
CONJUNTA

A enfermeira promove o cuidado de si

Partilha informagé&o com a pessoa idosa
de acordo com a necessidade de
conhecimento identificadas,
esclarecendo as davidas a medida que

vao sendo colocadas.

Identifica com a pessoa idosa a
necessidade de conhecimento sobre a

infecdo e meios de transmisséo.

Identifica com a pessoa idosa a
necessidade de conhecimento sobre a

prevencdo das complicacdes da infecdo.

Estimula a pessoa idosa para as boas
praticas de prevencdo da infecéo e reforca

positivamente 0 seu cumprimento.

Promove o cuidado de si, respeita 0s
tempos da pessoa idosa e atende as suas

preferéncias.

Articula-se com 0S diferentes
profissionais conforme a necessidade da

pessoa idosa.

A enfermeira promove o cuidado do outro

Partilha informacdo com o cuidador
familiar de acordo com a necessidade de

conhecimento identificadas,




esclarecendo as davidas & medida que

vao sendo colocadas.

Identifica com o cuidador familiar a
necessidade de conhecimento sobre a

infecdo e meios de transmisséo.

Identifica com o cuidador familiar a
necessidade de conhecimento sobre a
prevencdo das complicacgdes da infecdo.

Estimula o cuidador familiar para as boas
praticas de prevencdo da infecdo e reforca

positivamente o seu cumprimento.

Articula-se com 0S diferentes
profissionais conforme a necessidade do

cuidador familiar




COMPROMETER-SE - Fase 4

“...desenvolvimento de esforgos conjuntos no sentido de procurar atingir
0s objetivos definidos, para assumir ou assegurar o controlo ou a
progresséao do projeto de vida e saude da pessoa idosa, ...” (Gomes, 2013,
p. 103)

A enfermeira promove o desenvolvimento de competéncias

para agir e decidir/possibilitar o cuidado de si

Valida, de forma continua, com a pessoa idosa o

conhecimento sobre a infegdo e meios de transmissao

Valida, de forma continua com a pessoa idosa 0 conhecimento
sobre a prevencédo das complicacGes da infecéo.

Valida com a pessoa idosa as intervengdes realizadas na
promogdo do cuidado de si na prevencdo e controlo da
infecéo.

Ajuda a pessoa idosa a construir a capacidade de assumir ou

assegurar o cuidado de si na prevencéo e controlo da infecao.

A enfermeira promove o desenvolvimento de competéncias
para agir e decidir/possibilitar o cuidado do outro

Valida, de forma continua, com o
cuidador familiar o conhecimento sobre

a infecdo e meios de transmissao

Valida, de forma continua com o cuidador familiar o
conhecimento sobre a prevencdo das complicacBes da

infecéo.

Valida com o cuidador familiar as intervenc@es realizadas na
promocdo do cuidado do outro na prevencdo e controlo da

infecéo.

Ajuda o cuidador familiar a construir a capacidade de assumir
ou assegurar o cuidado do outro na prevencdo e controlo da

infecdo.




ASSUMIR O CONTROLO DO CUIDADO DE SI PROPRIO OU
ASSEGURAR O CUIDADO DO OUTRO - Fase 5

“...significa que o doente consegue ter controlo sobre o seu projeto de
vida e saude, esté informado, consegue decidir qual o melhor caminho
para si, consegue gerir a sua situacao, manifesta conforto e bem-estar
(...) significa que a familia adquire capacidade para ajudar a cuidar do
doente.” (Gomes, 2013, p. 103)

A pessoa idosa assume ou assegura

0 cuidado de si

Demonstra conhecimentos acerca da
infecdo, meios de transmissédo e

complicacdes

Demonstra conhecimentos que lhe
permitem tomar decisdes relativas ao
cuidado de si na prevencéao e controlo

da infecé&o.

Demonstra bem-estar

O cuidador familiar assume ou

assegura o cuidado do outro

Demonstra conhecimentos acerca da
infecdo, meios de transmissdo e

complicacdes

Demonstra conhecimentos que lhe
permitem tomar decisdes relativas ao
cuidado de si na prevencéao e controlo

da infecéao.

Reconhece que a pessoa idosa

demonstra bem-estar
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APENDICE VIl - Questionario & Equipa Hospitalar sobre
Prevencéao de Infecdo Associada a CVC






No ambito do 7° Curso de Poés-licenciatura de Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica, Vertente Pessoa ldosa, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL), pretendemos desenvolver no servigco um projeto
cujo tema é a Prevencdo e controlo da Infe¢do da corrente sanguinea associada
ao cateter venoso central na pessoa idosa. Este projeto visa a implementacao
dos feixes de intervencdo emitidos pela norma n° 022/2015 da DGS de
16/12/2015.

Para que se inicie este projeto é necessario um diagnostico prévio dos

conhecimentos e das préaticas da equipa médica e de enfermagem.

Agradeco desde ja a vossa colaboracdo no sentido de dar resposta a um
guestionario sobre o tema acima citado, sendo este andénimo e de resposta

simples.

A informagdo recolhida sera essencial para o conhecimento das
necessidades de intervencdo nesta area 0 que se pretende que
consequentemente contribua para a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados.

Comprometo-me a salvaguardar os principios éticos, nomeadamente a
confidencialidade dos dados e o anonimato das fontes, assim como a nao

aplicacao para outros fins que ndo os do projeto.

Grata pela atencéo dispensada,

(Maria José Marques)



Questionario acerca das recomendacdes baseadas na
evidéncia para a prevencao da infecdo associada a corrente

sanguinea (IACS)

Parte | — Dados Sociodemograficos

Idade: anos
Sexo: M F

Categoria profissional:

Médico Especialista
Interno
Enfermeiro Enfermeiro

Enfermeiro Especialista

Tempo de experiéncia profissional:

Menos de 5 anos

De 5 a 10 anos
De 10 a 15 anos
De 15 a 20 anos

Mais de 20 anos

Tempo de exercicio profissional no servi¢o de cirurgia geral:

Menos de 5 anos

De 5 a 10 anos
De 10 a 15 anos
De 15 a 20 anos

Mais de 20 anos




Parte Il — Prevencéo da IACS

Leia atentamente todas as questdes e assinale a alinea correspondente
a resposta que considera correta. No final verifique se respondeu a todas as

guestdes:

1 — Na colocacao do cateter venoso central (CVC) deve-se ter em consideracao

0 numero de lumens do cateter. Este devera ter:

a) 5 Lumens;

b) 3 Lumens;

c) O numero minimo adequado a situacdo do doente;

d) Eirrelevante;

e) Nenhuma das anteriores.
2 — Antes do procedimento de colocacdo do CVC é necessaria a preparacao pré-
cirargica das maos dos profissionais que nele intervém e precaucdes de barreira

maxima (bata estéril, luvas estéreis, touca e mascara) em que circunstancia:

a) Para o médico que coloca o CVC;

b) Para o médico e ajudante;

c) Para todos os circunstantes ao procedimento num raio de 2 metros;
d) Eirrelevante;

e) Nenhuma das anteriores.



3 — N&o se conhecendo qualquer alergia, a antissepsia da pele do doente antes

da colocacéo do CVC é realizada com:

a) lodopovidona solugcédo dérmica, friccdo durante 15 segundos;
b) Alcool a 70°, friccdo durante 30 segundos;

c) Cloro-hexidina a 2% em alcool, friccdo durante 30 segundos;
d) Eirrelevante;

e) Nenhuma das anteriores.

4 — Antes da colocac¢ao do CVC, o doente devera ser coberto com:

a) Campo cirargico de 60 cm por 60 cm, com buraco;

b) Campo cirargico que cubra a totalidade da superficie corporal do
doente;

c) Campo cirdrgico de 90 cm por 60 cm;

d) Eirrelevante;

e) Nenhuma das anteriores.

5 — Na colocacédo do CVC devera ser usado preferencialmente o acesso:

a) Subclavio;
b) Femoral;

c) Jugular;

d) Eirrelevante;

e) Nenhuma das anteriores.



6 — A necessidade de manter o CVC devera ser avaliada:

a) Diariamente;
b) Semanalmente;
c) Quinzenalmente;
d) Eirrelevante;

e) Nenhuma das anteriores.

7 — Antes do manuseamento do CVC devera ser realizada a higiene das maos

com:

a) Apenas com agua e sabéo;

b) Agua e sab&o de pH neutro seguido de friccdo de solucéo antissética
de base alcodlica;

c) Na&o é necessario a descontaminacao, se colocar luvas esterilizadas;

d) Eirrelevante;

e) Nenhuma das anteriores.

8 — Sempre que se manuseie o0 CVC é necesséaria a descontaminacdo das

conexdes, obturadores, torneiras de 3 vias, da seguinte forma:

a) Com compressa embebida em alcool a 70°;

b) Por friccdo com Cloro-hexidina a 2% em alcool, ou alcool a 70° durante
10 a 15 segundos deixando secar;

c) Com lodopovidona solucédo dérmica, friccdo durante 15 segundos;

d) Eirrelevante;

e) Nenhuma das anteriores:



9 — Na realizagdo do penso do CVC deverd ser utilizado o seguinte material:

a) Luvas, penso estéril e desinfecdo da pele com spray antissético;
b) Mascara, luvas esterilizadas e desinfecdo da pele com Cloro-hexidina
a 2% em alcool e penso estéril;
c) Qualquer uma das anteriores;
d) Eirrelevante;
e) Nenhuma das anteriores.
10 — O penso do CVC devera ser datado e mudado sempre que visivelmente

sujo ou descolado e/ou se verifigue uma das seguintes condicdes:

a) De 2/2 dias se penso com compressa ou de 7/7 dias se penso
transparente;

b) Sempre de 2/2 dias independentemente do tipo de penso utilizado;

c) Apenas em SOS;

d) Eirrelevante;

e) Nenhuma das anteriores.



APENDICE VIII — Anélise dos Questionéarios Realizados a
Equipa Hospitalar






i
¥

Analise dos
resultados dos
questionarios

S5ELD,. o

=2 Resultados do questionario
Categoria Profissional Contagem de Tempo de
u experiéncia profissional:

[e— [E—— Menosde $ De$a10 De10a15 De15a20 Maisde 20
anss

12
10
7
s
; nll.
| -

s mes s ames

Tempo de experiéncia professional no

servico de Cirurgia Geral

12
10

5

I :

. :
Menosde s DeSall Del0als DelSa20 Maisde20
anos anos anos anos asos

=SEL
Antes do procedimento de colocagio do CVC ¢ necessaria a
preparacio pré-cirirgica das maos dos profissionais que nele intervém
¢ precaugdes de barreira maxima (bata estéril, luvas estéreis, touca e
maseara) em que circunstancia:

BPara 0 médico ¢ ajudante
WPara 0 médico que coloca 0 CVC

EIPara todos os circunstantes 50
‘procedimento mum raio de 2 metros

=%

Resultados do questionario

Distribuicdo por idade

Distribuigio por Sexo

o}

Na colocagido do cateter venoso central (CVC) deve-se
ter em considera¢do o nimero de lumens do cateter. Este
devera ter:

com:

3 Lumens

WE imclevante

E0 nimero minimo adequado

situagio do doente

Nio se conhecendo qualquer alergia, a antissepsia da
pele do doente antes da colocagio do CVC ¢ realizada

BCloro-hexiding a 2% em flcool,
fricgdo durantc 30 segundos

Sledopovidon solugho dérmica.
fricgao durante 15 segundos



Antes da colocagdo do CVC, o doente devera ser coberto
com:

B Campo cinirgico dé 60 cin por
60.com, com buraco

WCampo cinirgico de 90 em por
60.cm

BCampo cinirgico que cubra a
totalidade da superficie corporal
dodoente

OF inclevante

Na colocagio do CVC devera ser usado
preferencialmente o acesso:

WE irrelevante

Olugular

ESubclavio

=
/ Sempre que se manuseie o CVC & necessiria a
inacio das -

torneiras de

3 vias, da seguinte forma:

BCom compressa embebida
dlcool a 707

@ Por fricgao com Cloro-hexidina
a 2% em alcool, ou dlcool a 70°
durante 10 a 15 segundos
deixando secar

=

A necessidade de manter o CVC devera ser avaliada:

EDiariamente

© Semanalmente

Antes do manuseamento do CVC deverd ser realizada a
higiene das mdos com:

B Agua e sabiio de pH nevtro
seguido de fricgdo de solugio
antissética de base alcodlica

ElApenas com dgua e sablo

WNenhuma das anteriores

Na realizagio do penso do CVC deverd ser utilizado o
seguinte material:

pele com spray antissético

EMéscarn, luvas esterilizadas e
desinfegao da pele com Cloro-
hexiding a 2% em dleool ¢ penso
estéril

 Gualquer wna das anteriores

BLuvas, pensa estéril ¢ desinfegio da



O penso do CVC devera ser datado ¢ mudado sempre que
visivelmente sujo ou descolado e/ou se verifique uma das
seguintes condigdes:

BDe 272 dias se penso com
compressa ou de 7/7 dias se pensa
tanspareric

BSempre de 2/2 dias
independentemente do tipo de

penso utitizado







APENDICE IX — Apresentac&o do Projeto a Equipa Hospitalar






Finalidade:

Desenvolver competéncias como enfermeira especialista ¢
mestre na drea de enfermagem médico — cirGrgica, no
cuidado a pessoa idosa.

Prevengao e controlo de infe¢io associada as IACS, tentando
estabelecer uma parceria de cuidados de forma a envolver e
sensibilizar a equipa de enfermagem e o doente/familia.

)l 30 dos feixes (Bundles) de intervengiio no
servico como forma de redugiio de infegiio associada as IACS

ESELD).
’ =2 A infecdo na pessoa idosa
% Patologias associadas (diminuicio ‘
funcionalidade)
L % Vulnerabilidade / Fragilidade ‘
§ { Alteragdes cognitivas ‘
I = |
(]
[V

% Aumento técnicas invasivas de diagnastico ¢
tratamento

% b (o )

Prescrigo inadequada/ exagerada de Antibisticos e
‘mnunossupressores

Lecour (2010}

=5
‘ Justificagio da problematica

« Infegio associada aos cuidados de saide (IACS): Infegio adquirida pelos
‘ doentes em consequéncia dos cuidados ¢ procedimentos de saiide

prestados, que ndio se encontrava presente ou em incubagiio no momento da
admissio, podendo afetar também os profissionais de satide no exercicio da

sua atividade profissional. Ministério da Saide (2007)

« Virios tipos de IACS:

Infegdes do aparelho respiratorio

Infeges do local cirirgico

Infegdes da corrente sanguinea

ESELD).
‘ - Justificacdo da problematica

‘ (o} lhecil da lagio ¢ uma p: 4o a nivel mundial.
Prevé-se que em 2050 o nimero de idosos ultrapasse em grande escala
o nimero de jovens.

Envelhecimento

¢ No nivel biologico, o Theci ¢ iado ao actmulo de uma
grande variedade de danos moleculares ¢ celulares. Com o tempo, esse
dano leva a uma perda gradual nas reservas fisiologicas, um aumento
do risco de contrair diversas doengas e um declinio geral na capacidade

intrinseca do individuo. Em tltima insténcia, resulta no falecimento.
(OMS, 2015)

=N

A infe¢io na pessoa idosa

Diminuigio qualidade de vida ]

|

éncias

S s e | e e 9

a

Aumento custos de satde ’

Consequ

Aumento resisténcias microbianas |

Aumento morbilidade e mortalidade ‘

Lesour (2010)

1 em cada 18 doentes na UE contrai uma
infegao hospitalar

1 em cada 10 doentes em Portugal contrai uma
infegdo hospitalar



é

-

50 000 mortes relacionadas
13-24 bilides de euros gastos com IACS
(wHO, 2012)

ey 77 B
( P?fﬁ';;ﬁ;ﬂfﬁ:,‘.:ﬁmos 1 Infegiio associada aos cuidados de saide (IACS)
\

2012-Taxa de Infecio
em Portugal de 10.6% e
de 6,1% na UE

(DGS,2013)

a0s Antimicrobianos

(PPCIRA)

“E"Qii CSELD).
( Contextualizacdo da problemitica Contextualiza¢io da problemitica

5 Hospital Garcia de Orta— ARS Lisboa e Vale do Tejo
u Servigo de Cirurgia Geral — 2 servigos (54 camas)
Dados 2015:
Dos 1920 doentes internados, 841 com + 65 anos
43,8% doentes internados
Dos 841 idosos, 59 infetados ~ mmmmmmh 7,1%

Dos 59 idosos infetados, 29 1CS mmm—) 49,1%

HGO.EPE, CCI (2016)

ESEL%),.
Justificagio da problemitica = Justificacdo da problemitica
« Infecdo corrente sanguinea:
Infegdo sistémica que nidio estava presente nem em incubagio no momento da \\_ ) i , )
admissio do doente na Unidade de Satde. \-’ + O sistema de satide ¢ o responsavel por promover,

potenciar e preservar a satde ao longo da vida, em cada

Condicdes que predispdem maior risco :
digdes que p v momento e contexto.

> Idade
‘Plaso Nacienal de Saide 2012-2016

» Patologia associada

* Medicagio ) g o . .

7 » No Cadigo Deontologico dos Enfermeiros, no seu artigo
> Prooedimentos eirlirgicos 81°, o enfermeiro assume o dever de: “salvaguardar os
Muitas destas ICS estio relaci com a o e de direitos da pessoa idosa, promovendo a sua

independéncia fisica, psiquica e social e o auto-cuidado,
com o objectivo de melhorar a sua qualidade de vida™.

A adogio de agdes preventivas pode contribuir significativamente para uma Ondem dos Enfermeiros (3009)
redugio/ erradicagiio da mesma.

Cateter Venoso Central (CVC).

DG, Programa de Vigilaseia EpidensiolSeico da Correnta Sanguinea, (2015)



=2

Florence Nightingale: Teoria ambientalista (1859)
demonstrou que um ambiente limpo diminuia a infegdo,

‘ conceito que hoje se pode compreender como infecdo
hospitalar.

Problema enfermagem
dever promover ambiente seguro

Dorothea Orem: Teoria do autocuidado (1970)

a enfermagem apresenta-se como um sistema de ajuda para
o autocuidado, quando o paciente niao possui condigdes de
realiza-lo, com o propésito de tornar o paciente
independente.

EEY
, “Felxes de Intervengdes” de Prevenciio de Infeciio
Relacionada com Cateter Venoso Central

k Norma DGS (2015):

< Infe¢des relacionadas CVC sdo all evitaveis

«+ Bundles ou feixes sio um conjunto de intervengdes (3 a 5) que

quando em conjunto promovem melhor resultado do que o efeito de

cada uma individualmente.
« Objetivo: assegurar que os doentes recebam tratamentos e cuidados
dados et dos na evid de uma forma
B
g,
Manutencio de cateter venoso central:

Avaliar diariamente a
dade de

alizar higiene das maos com
dgua e sabio de pH neutro

antissética de base alcoolica
antes de manusear o CVC

DGS, 2015 31

>

’ <5EL,

=

’ =5£L

Modelo de intervencio em parceria

Parceria ¢ um processo dindmico negociado em conjunto por duas
partes, doentes/familias ¢ enfermeiros, aproveitando saberes, o querer
¢ o sentir de cada um, respeitando as crengas ¢ saberes no intuito de
querer aleangar um objetivo comum. (Gomes, 2002)

5 Etapas para a Promocio do Cuidado de Si

Revelar-se

Avaliar necessidade de colocar
CVC, selecionar CVC

Realizar antissepsia da pele do
doente com cloro-hexidina a 2% em
4lcool, antes da col do CVC

DGS, 2015 30
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APENDICE X — Checklist para Colocac&o de CVC






MATERIAL DE COLOCACAO DE CATETER VENOSO CENTRAL
COLOCAR EM CAIXA PLASTICA TRANSPARENTE

v EQUIPAMENTO DE PROTECAO
3 Toucas
3 Batas esterilizadas
6 Pares de luvas esterilizadas (2 de n° 6,5+2 de n°7 + 2 de n® 7,5)
3 Mascaras

v MATERIAL DE CONSUMO CLINICO
1 Kit de técnicas invasivas
1 Cateter central de 3 lumens
4 Seringas — 2 de 5cc, e 2 de 10cc
4 Agulhas — 1 de diluicdo (para retirar anestésico); 1 endovenosa; 1
intramuscular; 1 subcutanea
1 Linha de sutura de cada — seda 2/0 e 3/0 (agulha lanceolada)
1 Linha de sutura de cada — nylon 2/0 e 3/0 (agulha lanceolada)
1 Lamina de bisturi n® 24
1 Frasco de Lidocaina 1%
1 Transfer
1 Sistema para administracdo de soro
1Torneira de 3 vias
1 Prolongamento 50 cm
1 Campo cirdrgico com abertura adesiva -183x150
6 Pacotes de Compressas- 3 de 10x10 e 3 de 7,5x7,5
2 Pensos tipo Mepor-10x8
2 Pensos de poliuretano transparente - 10x12
2 Mangas de proteccao de ecografo

PRODUTOS FARMACEUTICOS (a providenciar no momento da colocacg&o do
cateter)

1 Frasco de Cloro-hexidina a 2%, solucao alcoolica corada

1 Frasco de Cloreto de sodio a 0,9% (500cc)

1 Frasco de Cloreto de sodio a 0,9% (100cc) — (néo utilizar os frascos de
irrigacao)

Elaborado por: Maria José Marques
Sob Orientacao: Enf2 Chefe Maria Graga Oliveira
Realizado no ambito do 7° Curso de Especializa¢do e Mestrado em

Enfermagem Médico Cirurgica, Vertente Pessoa ldosa, ESEL, 2017






APENDICE XI| — Cartaz “Feixe de Intervengées” na Prevencgio da Infegédo
Associada a CVC






CIRURGIA GERAL

Prevencio e controlo da infecdo associada a corrente sanguinea
relacionada com cateter venoso central
Feixes de intervencio:

Colocagio de cateter venoso central

Avaliar necessidade de colocar
CVC, selecionar CVC

Realizar preparagao pré-cirtrgicae |
precaugdes de barreira maximas
(luvas estéreis, touca, mascara)

p

Utilizar técnica assética na
realiza¢ao do penso

T

p
L Usar acesso subclavio ou

" Realizar antissepsia da pele do
doente com cloro-hexidinaa 2% em
alcool, antes da colocagiao do CVC

jugular interno

.

cirtirgico que cubra a totalidade da
rficie corporal do doente

- =4
Manutencgio de cateter venoso central
Avaliar diariamente a
necessidade de manter o
CvC
7 ~ Mudar penso com \ " Realizar higiene das maos \
periodicidade adequada (de com agua e sabdo de pH
2/2 dias se penso com neutro seguido de fric¢io
compressa, de 7/7 dias se com solugdo antissética de
penso transparente) e utilizar base alcodlica antes de
técnica assética cirargica \ manusearo cve
S

A
taminar as conexdes,
ador, torneira de 3 vias,
cloro-hexidina a 2% em
cool ou alcool a 70° antes de
quer manuseamento local |

Adaptado de  DGS,2015

Flaborado por Enf* Maria José Marques
Sob Omnentagéo da Enf* Chefe Maria Graga Oliveira
No ambito do 7° Curso de Pés-Licenciatura de Especializagio em Enfermagem Médico Cirtrgica, vertente

Pessoa Idosa, ESEL, 2017






APENDICE XIlI - Poster






SO se aderir a podemos prevenir

Prevencao e controlo da infecao associada a corrente

sanguinea relacionada com cateter venoso central

O combate as Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) sdao da nossa
responsabilidade.

Ao aderirmos as boas préticas podemos diminuir as taxas de infecdo assim
como os gastos associados a esta problematica.
Com a introdu¢do dos feixes de intervencao emanados pela Direcao Geral de

Satde, poderemos impedir a infecdo de se desenvolver, garantindo assim a
seguranga de todos.

Feixes de intervenc¢ao

Colocagdo de cateter venoso central Manutengéo de cateter venoso central

Avaliar necessidade de colocar i i
CVC. selecionar CVC Avaliar diariamente a
necessidade de manter o

e : . Realizar preparagio pré-cirirgica e
U"':::ﬁ;ffg':?i:ss:;f: o precaugdes de barreira maximas , Mudar penso com { Realizar higiene das maos
s P (luvas estéreis, touca, méscara) periodicidade adequada (de | com égua e sabdo de pH
2/2 dias se penso com neutro seguido de fricgio
compressa, de 7/7 dias se com solugdo antissética de
penso transparente) ¢ utilizar | base alco6lica antes de
3 técnica assética cirurgica \ manusear 0 CVC
B i Realizar antissepsia da pele do T K OO O T8 5
Usar .i:f"‘:;:r?:?:rlzzlo o doente com cloro-hexidinaa 2% em a——
Jug! alcool, antes da colocagio do CVC | Descontaminar as conexoes.
——— ————— { o Ards
S . obturador, torneira de 3 vias,
T = - com cloro-hexidinaa 2% em
Usar campo cirlrgico que cubra a totalidade da 4lcool ou dlcool a 70° antes de
superficie corporal do doente @ [iermanuscamento local

ey

Adaptado da norma 22/2015 da DGS

Elaborado por Maria Jos¢ Marques: membro dinamizador do GCL-PPCIRA
No ambito do 7° Curso de Pos-Licenciatura de Especializagido em Enfermagem Médico Cirtrgica, vertente Pessoa Idosa, ESEL, 2017






