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“Aprender é a unica coisa de que a mente nunca se cansa, nunca tem medo e nunca se

arrepende.”

Leonardo da Vinci
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RESUMO

O desenvolvimento e consolidacdo de competéncias para a pratica especializada, através da
procura constante de conhecimento cientifico, assume contornos essenciais na Otica da
Enfermagem Avancada, permitindo a constru¢do de um percurso profissional pautado por

seguranca e qualidade.

A hemocultura ¢ a prova analitica que permite determinar o microrganismo responsavel por
uma infe¢do da corrente sanguinea. O seu valor diagnodstico remete para o importante papel do
enfermeiro na fase pré-analitica das hemoculturas, assegurando o cumprimento das boas
praticas e sustentando-as na evidéncia cientifica, de forma a evitar erros relacionados com a
contaminag¢do externa da amostra, que deve ser inferior a 3%. Este aspeto permite a adequacao
terapéutica, a redugado da resisténcia aos antimicrobianos, a redug¢ao do tempo de hospitalizagao,
a reducao dos custos em saude associados e, consequentemente, a obtencao de ganhos em

saude.

Pretende-se com este trabalho evidenciar o desenvolvimento das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica; avaliar o conhecimento dos
enfermeiros na fase pré-analitica das hemoculturas; construir e implementar um Procedimento
Especifico sobre a fase pré-analitica das hemoculturas e avaliar a taxa de contaminagdo das
hemoculturas no Servi¢o de Urgéncia de um Centro Hospitalar e Universitario da zona centro

de Portugal.

Este estudo tem uma anélise descritiva e correlacional. Através de uma revisao integrativa da
literatura foi elaborado um questionario de avaliacao de conhecimentos, um plano de formacgao
e construido um Procedimento Especifico. O questiondrio de avaliagdo de conhecimentos foi
aplicado antes e apds a formacao em servigo e a implementacdo do Procedimento Especifico
sobre a fase pré-analitica das hemoculturas. A identificacdo da taxa de contaminagdo das
hemoculturas deste Servigo de Urgéncia decorreu durante os 2 meses que antecederam e que

sucederam a intervencao.

Da amostra de conveniéncia participaram 46 enfermeiros, o equivalente a 60% dos enfermeiros
de um Servigo de Urgéncia de um Centro Hospitalar e Universitario. Antes da intervengao na
equipa, os enfermeiros acertaram em 60,4% das questdes, com incremento para 78,3% apos a
intervencgdo de 2 meses, o que corresponde a um aumento de 30%. Em todas as questdes houve

melhoria de resultados no segundo momento de avaliacao, correspondendo a 67,4% da amostra
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a melhorar o conhecimento. A taxa de contamina¢do das hemoculturas ¢ superior aos 3%
recomendados na literatura, atingindo 12,1% nos 2 meses que antecederam a intervencao e sem

redugdo apds a intervengao.

O conhecimento dos enfermeiros relativo a fase pré-analitica das hemoculturas melhorou apds
a realizacdo de formagdo em servigo e a implementagao de um Procedimento Especifico sobre
este fase (p<<0,001). No entanto, verificou-se resisténcia & mudanca de comportamentos, sendo
necessario envolver a equipa na consciencializacdo da problematica e manter a intervengao
educativa, conjugando-a com outras estratégias adequadas as caracteristicas da equipa, para que

se efetive uma reducdo da taxa de contaminagao das hemoculturas neste Servico de Urgéncia.

Palavras-chave: infecdes associadas aos cuidados de saude, infe¢des da corrente sanguinea,

hemocultura, fase pré-analitica, contaminacao, enfermeiro, boas praticas, conhecimento
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ABSTRACT

The development and consolidation of skills for specialized practice, through the constant
search for scientific knowledge, assumes essential contours in Advanced Nursing, allowing for

the construction of a professional path guided by safety and quality.

The blood culture is the analytical test that allows for determining the microorganism
responsible for bloodstream infection. Its diagnostic value highlights the vital role of nurses in
the pre-analytical phase of blood culture tests, ensuring compliance with good practices and
supporting them with scientific evidence to avoid errors related to external contamination of
the sample, which should be less than 3%. This aspect allows for therapeutic adequacy, reduced
antimicrobial resistance, shorter hospital stays, reduced associated health costs and,

consequently, health gains.

This study aims to show the development of the expected and specific competencies of
Medical-Surgical Specialist Nursing in the Critical Care area; assess nurses' knowledge of the
pre-analytical phase of blood cultures; develop and implement a Specific Procedure on the pre-
analytical stage of blood cultures and evaluate the contamination rate of blood cultures in an

Emergency Service of a University Hospital in central of Portugal.

This study has a descriptive and correlational analysis. Through an integrative literature review,
a knowledge assessment questionnaire, a training plan, and a Specific Procedure were designed.
The knowledge assessment questionnaire was applied before and after the in-service training
and the implementation of the Specific Procedure in the pre-analytical phase of blood cultures.
A blood cultures contamination rate in this Emergency Department was identified during the 2

months before and after the intervention.

Forty-six nurses participated in the convenience sample, equivalent to 60% of the nurses of an
Emergency Department of a Hospital and University Centre. Before the intervention, the nurses
answered 60.4% of the questions correctly, which increased to 78.3% after the 2-month
intervention, i.e. a 30% increase. At all questions it was observed an improvement in results in
the second assessment moment, corresponding to 67.4% of the sample improving their
knowledge. The contamination rate of blood cultures is higher than the 3% recommended in
the literature, reaching 12.1% in the 2 months before the intervention and with no reduction

after the intervention.
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Nurses' knowledge about the pre-analytical phase of blood culture tests improved after in-
service training and implementation of a Specific Procedure during this phase (p<0.001).
However, resistance to behavioural change was found. It is, therefore, necessary to involve the
team in raising awareness of the problem and maintain the educational intervention, combined
with other strategies appropriate to the team's characteristics, to reduce the rate of blood culture

contamination in this Emergency Department.

Keywords: Healthcare-associated infections, bloodstream infections, blood culture, pre-

analytical phase, contamination, nurse, best practice, knowledge
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INTRODUCAO

O presente Relatdrio da Pratica Especializada em Enfermagem surge integrado no 2° Curso de
Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica do Instituto Politécnico de Leiria -
Escola Superior de Saude, no ambito da unidade curricular “Estagio de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica com relatério”, para a obtencao do grau de mestre em Enfermagem e o
titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a

Pessoa em Situagao Critica.

O antedito Curso de Mestrado tem integrado trés modulos de ensino clinico que decorreram,
sequencialmente, em contexto de Servico de Urgéncia, de Servigo de Medicina Intensiva,
ambos num Centro Hospitalar e Universitario, e de Emergéncia Extra-hospitalar, que decorreu
na Ambulancia de Suporte Imediato de Vida e na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao,

ambas sediadas na zona centro de Portugal.

A Pessoa em Situagdo Critica necessita de cuidados de Enfermagem — da concecdo a acao —
altamente qualificados e continuados pelo risco de faléncia de uma ou mais fungdes vitais, pois
a sobrevivéncia depende de meios de vigilancia, monitorizagdo e terap€utica avancados

(Regulamento n° 429/ 2018, 2018).

Ja a pratica baseada na evidéncia assume cada vez mais relevancia para a qualidade e seguranca
na prestacdo de cuidados de Enfermagem, pelo acesso a estudos de investigagao realizados,
embora se verifique uma lacuna entre as recomendacdes e a pratica clinica efetuada perante
uma sociedade que facilmente tem acesso as informagdes em satde (Rodrigues & Cardoso,

2022).

Perante esta evidéncia, e também pela constante evolucao cientifica, foi sentida a necessidade
de investimento na formagao profissional, com fim, neste caso, a prestar melhores cuidados ao
doente critico, uma vez que os cuidados de Enfermagem estdo cada vez mais orientados na
otica de uma Enfermagem mais avangada, caracterizada pelo rigor técnico e conhecimento
cientifico, sendo a especializacdo uma ferramenta que auxilia esta tendéncia (Regulamento n°

140/2019, 2019).

Também o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro destaca a visdo de que o
Enfermeiro Especialista € o profissional a quem lhe sdo reconhecidas - para além das
competéncias comuns - competéncias cientificas, técnicas e humanas para atuar na sua area de

especializacao (Decreto-Lei n® 104/98, 1998).
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Este Relatorio da Pratica Especializada em Enfermagem, de cariz reflexivo, descritivo e
analitico, tem como proposito: 1) caracterizar, demostrar e refletir criticamente sobre o
desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na area de Enfermagem a Pessoa
em Situagdo Critica; 2) evidenciar a qualidade e a seguranca dos cuidados especializados a
Pessoa em Situacao Critica; e 3) desenvolver um trabalho de investigacdo-acao que seja
promotor de qualidade dos cuidados de Enfermagem no servigo de exercicio profissional

(Planeamento da Unidade Curricular, 2022).

O trabalho de investigacdo-a¢do tem como titulo “Importancia do enfermeiro na fase pré-
analitica das hemoculturas: implementacao de um Procedimento Especifico” e enquadra-se no

conceito de um projeto de melhoria da continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem.

Desta forma, este Relatorio da Pratica Especializada em Enfermagem encontra-se divido em
duas partes. A primeira, de cariz critico-reflexivo, divide-se em dois capitulos e caracteriza os
trés contextos de ensino clinico, retrata as dificuldades, as experiéncias vivenciadas, as
estratégias de melhoria adotadas e o seu impacto no desenvolvimento e consolidacao das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, e especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-cirurgica na area da Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.

A segunda parte centra-se no desenvolvimento de um trabalho de investiga¢do-a¢do descritivo-
correlacional, e divide-se em quatro capitulos. Numa primeira fase fez-se uma revisao
integrativa da literatura sobre infe¢des associadas aos cuidados de saude, infe¢des da corrente
sanguinea e seguranga e boas praticas na fase pré-analitica das hemoculturas, do qual emergiu
um questionario, aplicado aos enfermeiros de um Servico de Urgéncia de um Centro Hospitalar
e Universitario, constituindo a populagao-alvo do trabalho. Como questdes de investigagdo para
o trabalho definiram-se: 1) Sera que inexisténcia de um Procedimento Especifico sobre a fase
pré-analitica das hemoculturas compromete a eficdcia do procedimento?; 2) Serd que o
desenvolvimento de um Procedimento Especifico sobre a fase pré-analitica das hemoculturas ¢
considerado util e aplicavel pelos enfermeiros do Servigo de Urgéncia de um Centro Hospitalar
e Universitario?; 3) Sera que a formagdo em servico no Servico de Urgéncia de um Centro
Hospitalar e Universitario na zona centro de Portugal motiva os enfermeiros a melhorar a sua

eficacia na fase pré-analitica das hemoculturas?

Como objetivos para o estudo definiram-se: 1) avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre a

fase pré-analitica das hemoculturas; 2) construir e implementar um Procedimento Especifico
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para a fase pré-analitica das hemoculturas; e 3) avaliar a taxa de contaminacdo das hemoculturas

no Servigo de Urgéncia de um Centro Hospitalar e Universitario.

Seguidamente faz-se uma apresentacdo, analise e discussdo dos resultados obtidos e

concretizadas as respetivas conclusdes.
No ultimo capitulo faz-se uma conclusao do trabalho realizado.

Este trabalho obedece as indicagdes dispostas no Planeamento da Unidade Curricular (2022)
de “Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica com Relatorio”, do Guia de
Elaboragao de Trabalhos Académicos do Instituto Politécnico de Leiria - Escola Superior de
Saude de Leiria (2018), e foi redigido segundo o novo acordo ortografico e as normas de

referenciagdo da sétima edigdo do estilo American Psychological Association, Seventh Edition.
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PARTE I - PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM A
PESSOA EM SITUACAO CRITICA
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1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM

O ensino clinico (EC) ¢ uma etapa fundamental para o desenvolvimento de um conhecimento
contextualizado e que permite a construcdo e a consolidacdo de novos saberes, através do
confronto com desafios inerentes ao contexto pratico da Enfermagem (Simoes et al., 2008). O
processo de especializacdo em Enfermagem - que agrega os EC e a simulagao — ¢, tal como
Boyler et al. (2017) defendem, um processo de transi¢do com desafios potenciadores e
essenciais com o avango no crescimento profissional. Neste enquadramento, € notério e
incontestavel o valor do EC, enquanto mediador do confronto com a pratica clinica nos varios
contextos, permitindo o envolvimento e integracdo com as vdarias equipas multidisciplinares
numa perspetiva holistica, salientando o facto de estes serem devidamente planeados e

ocorrerem sob tutoria e supervisao.

Neste capitulo, pretende-se enfatizar a caracterizacao dos servigos onde decorreram os EC, e
realizar uma analise critico-reflexiva das aprendizagens no desenvolvimento das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista (EE) e das competéncias especificas do EE em
Enfermagem Médico-cirtrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica (PSC)

desenvolvidas.

1.1 SERVICO DE URGENCIA

O Servico de Urgéncia (SU) ¢ uma porta de entrada do hospital e, por isso, distingue-se dos
restantes servigos pela imprevisibilidade, complexidade, diversidade de patologias e respetiva
capacidade dos profissionais de saude em responder adequadamente as necessidades das

pessoas, independentemente da gravidade da situagao em causa.

Este modulo de EC decorreu num SU de um Centro Hospitalar e Universitario que integra o
terceiro nivel de resposta, sendo este o mais diferenciado, nos contextos de urgéncia e
emergéncia. Intrinseco a este grau de diferenciacao estao abrangidas - para além das valéncias
médicas obrigatorias de um SU Médico-Cirtrgico - as valéncias de Neurocirurgia, Imagiologia
com Angiografia e Ressonancia Magnética Nuclear, Patologia Clinica com toxicologia,
Cardiologia de Intervencdo (Cateterismo cardiaco/Angioplastia), Pneumologia com
endoscopia, Gastrenterologia com endoscopia, Cirurgia Cardiotoracica, Cirurgia Plastica e

Reconstrutiva, Cirurgia Maxilofacial, Cirurgia Vascular e Medicina Intensiva. Este SU tem
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também integrada uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimac¢ao (VMER), um Centro de
Trauma e um heliporto, localizado imediatamente a entrada do SU (Despacho n® 10319/2014,

2014).

O SU ¢ constituido por varias areas de atendimento que consistem na pré-triagem, triagem (3
postos), Urgéncia Basica autonomos, Urgéncia Bésica macas, Area Médica 2 - Homens, Area
Médica 2 - Mulheres, Ortopedia, Psiquiatria, Cirurgia, Urologia e Sala de Emergéncia. Os
gabinetes de Oftalmologia, de Dermatologia e de Ginecologia localizam-se externamente ao
espaco fisico do SU, estando inseridos na consulta externa da especialidade médica. A Sala de
Emergéncia tem uma localizagdo privilegiada, mesmo em frente a entrada do SU, e assume o
apoio a pessoa em estado critico, tendo a capacidade para 5 doentes. Para além disto, existe no
SU uma Unidade de Cuidados Intermédios Médicos (UCIM) com a lotacao de dez camas que
pretende dar resposta aos doentes instdveis e com necessidade de vigilancia, monitorizagao
multiorganica e suporte de funcdo de um 6rgao (Paiva et al., 2017). Tem também um Bloco
Operatorio adstrito ao SU que, no momento do EC, dava resposta a doentes com COVID-19 e
com necessidade de intervencao cirurgica. Para além disto, integra também o gabinete da

VMER e vérias areas, gabinetes e armazéns de apoio.

O posto de trabalho da pré-triagem surgiu pela necessidade de identificar e encaminhar
precocemente, € em conformidade, doentes suspeitos de COVID-19, assim como a existéncia
de uma equipa de Enfermagem dedicada ao cuidado do doente suspeito ou com diagnostico de
COVID-19. Esta equipa presta cuidados na Area Dedicada para doentes Respiratérios (ADR),
situada numa estrutura em frente a entrada principal com um quarto de isolamento e onze postos

para doentes autbnomos ou em maca.

Complementarmente, existe no hall um gabinete de informacgdes onde um enfermeiro, dentro
da sua area de competéncia, informa e esclarece os familiares que o solicitem relativamente a

evolucao clinica da condi¢ao de satide do seu familiar doente.

A triagem ¢ realizada segundo o Protocolo de Triagem de Manchester, funcionando como uma
ferramenta de apoio a gestdo do risco clinico no SU. A avaliagdo objetiva deste risco clinico
ocorre através do despiste de critérios de gravidade e da respetiva atribuicao de uma prioridade.
Esta pode ser realizada por um enfermeiro ou médico que, ap0ds identificar os sinais e sintomas
da pessoa, os integra no fluxograma e respetivo discriminador. Este processo culmina na
priorizacao, mediante a gravidade e o tempo esperado para a primeira observagdo médica, e

esta organizada em 5 categorias: emergente/vermelho/0 minutos; muito urgente/laranja/10
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minutos; urgente/amarelo/60 minutos; menos urgente/verde/120 minutos; nao urgente/azul/240

minutos (Norma n° 002/2018 de 09/01/2018, 2018).

Quanto a aplica¢des informaticas, o sistema de informagao utilizado era, a data do EC, o Alert®,

a exce¢do da UCIM que utilizava ja o SClinico®.

Os recursos humanos deste SU contemplavam uma vasta equipa multidisciplinar, sendo a
equipa de Enfermagem constituida por cento e sessenta e trés elementos, dos quais sessenta e
trés tinham o titulo de EE (38,7% da equipa) atribuido pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e
quarenta e nove enfermeiros (30% da equipa) eram detentores do titulo de EE em Enfermagem
M¢édico-Cirurgica, sendo este um niimero inferior ao desejavel, segundo a OE. O Regulamento
n°®743/2019 (2019) da OE preconiza que 50% dos enfermeiros a exercer fungdes num SU sejam
detentores de competéncias especificas do EE em Enfermagem a PSC, tal como elementos com
formagdo em Suporte Avancado de Vida (SAV). Ja o Ministério da Saude, no despacho n°
10319/2014 (2014), acrescenta que 50% dos enfermeiros a exercerem fungdes num Servico de
Urgéncia Polivalente devem ter formacdo de SAV em Trauma, em Ventilacdo e Controle

Hemodinamicos, em Transporte de Doentes Criticos € em Via Verde (VV).

Em cada turno havia um Enfermeiro Coordenador que fazia a gestao de todo o SU e, nas areas
de atendimento, existia um Enfermeiro Responsavel que, concomitantemente com a prestacao
de cuidados direta ao doente, agilizava constrangimentos que viessem a surgir. A distribuicao
de enfermeiros era efetuada por posto de trabalho, nao se realizando de acordo com a lotagao
de doentes no setor.

Ainda assim, apesar do método de trabalho da equipa de Enfermagem ser o individual existia,
sempre que possivel, a colaboracdo entre os varios postos de trabalho. Esta metodologia de
trabalho apresentava vantagens uma vez que personaliza os cuidados e favorece a relacao de
ajuda entre o enfermeiro e o doente, sendo promotora de um cuidado holistico.

As causas mais frequentes de admissao na Sala de Emergéncia, observadas, foram do foro
neurologico (VV do Acidente Vascular Cerebral), cardiaco (VV Coronaria, disritmia cardiaca),
traumatolégico (VV do Trauma, politraumatizados, traumatismo cranioencefalico grave) e
médico (edema agudo do pulmao, sépsis, alteragcdes metabolicas, entre outras).

A VV Sépsis (VVS) e a VV Reanimagdo nao estavam ativas neste SU.
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1.2 SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

O Servigco de Medicina Intensiva (SMI) onde se desenvolveu o EC II ¢ polivalente e estava
inserido, também, no mesmo Centro Hospitalar e Universitario. Este era um servigo com trinta
e cinco camas de nivel III, que se destinavam a “doentes com duas ou mais disfungdes agudas
de orgaos vitais, potencialmente ameacadoras da vida e, portanto, necessitando de duas ou mais
formas de suporte organico” (Paiva et al., 2017, p.7). Estas camas estavam integradas em 3
Unidades localizados nos pisos +1, -1 e -3 deste hospital: doze camas no piso +1, oito camas
no piso -1 e quinze camas no piso -3.

Os doentes internados nas Unidades dos pisos +1 e -1 apresentavam, na sua maioria, patologias
do foro traumatoldgico, neurologico, patologia meédica (pneumonias, intoxicagdes,
descompensagdes metabdlicas, entre outras), patologia tumoral, patologia cirurgica e/ou
patologia infeciosa com faléncia multiorganica. J4 a Unidade do piso -3 admitia doentes com
teste para SARS-CoV-2 detetado havendo, na sua maioria, necessidade de realizar tratamento

com suporte de Extra Corporeal Membrane Oxygenation (ECMO).

Todos os servigos apresentavam uma configuracdo em openspace, aspeto que privilegia a
vigilancia da pessoa. A Unidade do piso -3, onde decorreu essencialmente este EC, surgiu no
ano de 2020 pela necessidade emergente de vagas em Unidades de Cuidados Intensivos,
causada pela pandemia por COVID-19. Esta unidade ¢ ampla, funcional e bem equipada, mas
em contrapartida, fica afastada de outros servigos de apoio e ndo tem janelas ou luz natural na

area de prestagdo direta de cuidados.

Para assegurar os cuidados necessarios a PSC, a equipa era constituida por profissionais de
diversas areas, como enfermeiros, assistentes operacionais € médicos, durante vinte e quatro
horas por dia, sendo o método individual de trabalho o que vigorava neste servico. Este método
de trabalho possibilita uma prestagao de cuidados personalizados ao doente e respetiva familia,
favorecendo a humanizagdo, promovendo a seguranca e a qualidade dos mesmos. Além desta
vantagem, promove a continuidade de cuidados, pois permite que o enfermeiro consiga reunir
um conhecimento aprofundado do doente relativamente a situagdao de saude/doencga, evolugdo

clinica e dinamica familiar.

Os SMI, de natureza multiprofissional e multidisciplinar, sdo areas diferenciadas que
pretendem a prevengao, o diagndstico e o tratamento de situacdes de doenga aguda, suscetivel
de reversdo, onde existe faléncia de uma ou mais fungdes vitais através do suporte das suas

funcgdes vitais (Paiva et al., 2017). Intrinseca a esta exigéncia de vigilancia e de cuidados,
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recomenda-se que 50% dos enfermeiros que exercam fungdes nos SMI sejam EE em
Enfermagem Médico-Cirurgica, preferencialmente na area de Enfermagem a PSC, e que estes
estejam em permanéncia no servico durante vinte e quatro horas (Regulamento n°® 743/2019,

2019). Este SMI tem um elevado numero de EE, contudo ndo foi possivel analisar a sua dotagao.

De acordo com a Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos o racio enfermeiro/doente para
as Unidade de Cuidados Intensivos difere consoante a sua tipologia e a sua necessidade clinica
(Regulamento n® 743/2019, 2019). Neste caso, em particular, o radcio recomendado ¢ de 1/1 e
conseguiu-se verificar que este racio era cumprido. Alids, pela consequéncia da necessidade de
uso de equipamento de prote¢do individual (EPI), por cada doente estavam distribuidos 2

enfermeiros, de forma a intercalar a penosidade do uso prolongado do EPI.

Para além do cuidar da pessoa no SMI na Unidade do piso -3, este EC estendeu a sua agdo para
as consultas de follow-up a pessoa com alta clinica e respetivo familiar de referéncia. Estas
integravam um medico e de um enfermeiro da Unidade do piso -3 e eram uma realidade recente
no SMI, constituindo um passo importante para avaliar a recuperagao do doente, promover o
bem-estar e, assim, evitar o risco de reinternamento. Para a comparéncia nestas consultas o
doente recebia uma convocatoria, acompanhada de um questionario, que pretendia avaliar as
memorias e vivéncias durante o internamento na SMI. Posteriormente, ja na consulta presencial
eram abordadas questdes relacionadas com: emocodes/expressao de sentimentos, memorias
(boas e menos boas) do internamento, estado fisico e psicologico, apoio familiar e possiveis
encaminhamentos necessarios, que tém como objetivo compreender, detetar possiveis
problemas (fisicos, cognitivos, nutricionais, psicologicos ou sociais) € melhorar a qualidade de

vida do doente ap0s a alta clinica.

1.2 EMERGENCIA EXTRA-HOSPITALAR

A Emergéncia Extra-Hospitalar (EEH) € assegurada em Portugal continental pelo Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM), uma entidade pertencente ao Ministério da Saude,
fundada em 1981, que gere e garante o funcionamento eficaz e sustentavel do Sistema Integrado
de Emergéncia Médica (SIEM). Este integra e articula com varias institui¢des, tais como a
Policia de Seguranga Publica, a Guarda Nacional Republicana, os Bombeiros, a Cruz Vermelha

Portuguesa, o INEM, os Hospitais e os Centros de Saude (INEM, s.d.).
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Assim, o INEM pretende ser uma entidade inovadora e de referéncia na prestagdao de cuidados
de EEH, estando organizado e atuando através de Delegacdes Regionais localizadas no Porto,
Coimbra, Lisboa e Faro sendo que, acoplada a cada uma destas delegagdes, existe um Centro
de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU) que funciona vinte e quatro horas por dia (INEM,
s.d.).

O CODU tem como objetivos atender, triar, realizar o aconselhamento de pré-socorro,
selecionar e acionar os recursos necessarios e contactar as unidades de satide para a recegao da
pessoa no hospital. Estas intervencdes sdo executadas através de equipas de profissionais
qualificados (médicos e Técnicos de Emergéncia Pré-Hospitalar [TEPH]) e com formacgao
especifica, que mobilizam no menor tempo possivel os recursos necessarios de acordo com a
situagdo clinica percecionada, através do questiondrio realizado durante a chamada para o
Numero Europeu de Emergéncia — 112, através do qual ¢ atribuida uma prioridade (INEM,

2013).

Devido a pandemia pelo SARS-CoV-2, a visita e a integracao fisica as instalagdes do CODU
nao foi possivel, tendo sido realizada uma reunido virtual - com a duracdo de uma hora e trinta
minutos - que pretendeu colmatar esta impossibilidade e dar a conhecer o trabalho realizado
naquele local pelos TEPH, médicos e psicologos ao nivel do atendimento das chamadas,
encaminhamento, aconselhamento, acionamento de meios de socorro, acompanhamento

(rececdo de dados) e, sempre que necessario, o callback.

A escolha na area de op¢ao pela EEH prende-se pela curiosidade em conhecer a dinamica e o
circuito do doente no periodo extra-hospitalar, uma vez que o exercicio profissional ¢
desempenhado num SU que diariamente admite doentes encaminhados pelo INEM, permitindo

a analise do acompanhamento da vitima desde o tempo extra-hospitalar até ao SU.

Durante o EC III integrou-se numa equipa de Ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV)
e da VMER, abrangida a um Centro Hospitalar e Universitario. A Ambulancia SIV era ndo
integrada, ou seja, nao estava alocada a nenhum SU, tendo uma gestao de recursos fisicos e
humanos exclusivos do INEM. As Ambulancias SIV sdo ambuléancias de socorro tripuladas por
um enfermeiro ¢ por um TEPH e permitem a execucdo de Suporte Basico de Vida, a
administracdo de farmacos, a realizacdo de atos terapéuticos invasivos suportados por
protocolos e com supervisdo médica. Além do mais, estas ambulancias realizam o transporte
de vitimas de doenca aguda médica e/ou de trauma em situagdes de emergéncia, assim como o

transporte do doente critico inter-hospitalar (INEM, 2018; INEM, 2020a).
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Por sua vez, as VMER sao tripuladas por um enfermeiro ¢ um médico e permitem uma rapida
intervencdo extra-hospitalar com SAV, sendo acionadas apenas para ocorréncias prioritarias.
Estas estdo sempre integradas num hospital com SU Polivalente ou SU Médico-Cirurgica e
intervém na estabilizacdo e no acompanhamento médico durante o transporte da vitima critica

(INEM, 2020a).

As VMER e as Ambulancias SIV sdo ativadas para as ocorréncias acionadas pelo CODU
através de um sinal sonoro, seguido de um alerta visual na aplicacao informatica INEM Tool
for Emergency Alert Medical System (iTEAMS®), que indica: o nimero da ocorréncia, as
vitimas da ocorréncia, o motivo da ativa¢do (doenga subita, trauma ou outro), a idade, a
localizagdo da ocorréncia (morada e pontos de referéncia) e outros meios ativados para o local.
A par deste sinal, existe também o envio de uma mensagem escrita para o telemovel do meio a
indicar a ativacdo, podendo haver um contacto teleféonico para passagem de informacao
pertinente. A passagem de dados entre o meio e o CODU ¢ realizada posteriormente, apds a
avaliacdo sistematizada da pessoa, através de contacto telefonico e realizada a validagao
terapéutica e o encaminhamento adequado a situa¢ao. Concomitantemente a este processo, €
enviado status do meio - onde a cada numero corresponde uma mensagem predefinida - através
do Sistema Integrado de Redes de Emergéncia e Segurancga de Portugal (SIRESP®) que permite
também a sua geolocalizagdo. Este aspeto ¢ importante, pois permite ao CODU saber em tempo
real o ponto de situagdo da ocorréncia e realizar uma gestao eficaz e adequada dos meios a

ativar.

Ao longo do EC participou-se em trinta ativagdes, todas na vitima adulta: quinze em contexto

de Ambulancia SIV e quinze em contexto de VMER.
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2. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS DURANTE OS ENSINOS CLINICOS

A competéncia em Enfermagem ¢ o culminar e o equilibrio de conhecimentos, atitudes,
habilidades e valores que se traduzem em qualidade e seguranca na prestacdo de cuidados (L.
M. N. Oliveira et al., 2015). As competéncias comuns e especificas pretendem definir um
enquadramento referencial que comunica o corpo de conhecimentos e competéncias que se

esperam de um EE (Regulamento n°® 140/2019, 2019).

Durante este percurso foram aliados os conhecimentos tedricos adquiridos em contexto
académico, a experiéncia profissional acumulada de exercicio profissional e as variadas
oportunidades de aprendizagem que os EC proporcionaram na abordagem ao doente critico,
numa perspetiva de Enfermagem Avangada, aprofundando: o saber-saber, o saber-fazer, o

saber-ser e 0 saber-estar.

2.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns sao partilhadas, independentemente da sua area de especializagao,
por todos os EE e devem envolver dimensdes baseadas na concecdo, gestdo, supervisao de
cuidados, educacdo do doente/familia, aconselhamento, lideranca, responsabilidade
profissional e compromisso no desenvolvimento e partilha de conhecimento através de

formacao, investigagao e assessoria (Regulamento n°® 140/2019, 2019).

Integradas a estas competéncias comuns estao quatro dominios que uniformizam a ac¢ao do EE,
sendo eles: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestao
de cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n° 140/2019,

2019), que serdo seguidamente abordados.

2.1.1 Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Esta competéncia comum do EE permite evoluir e orientar o enfermeiro para um nivel de
exceléncia, pois potencia o crescimento pessoal e profissional. Este aspeto assume importancia
uma vez que “os enfermeiros precisam desenvolver o pensamento critico, a confianga, a
coragem e a sensibilidade ética para realizar julgamentos prudentes sobre os problemas

vivenciados” (Nora et al., 2016, p. 5).
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O Codigo Deontologico, que rege a profissdo de Enfermagem, ¢ essencial para a pratica clinica
humanizada e traduz os deveres, direitos e responsabilidades profissionais perante uma resposta
a cuidados de Enfermagem. Na procura da dignidade do exercicio da Enfermagem, os
enfermeiros devem acompanhar a sua conduta profissional, tendo como pressuposto o valor

fundamental da vida humana, sem discriminagao ou estigmatizacao (Nunes et al., 2005).

O artigo 78° do Codigo Deontoldgico do Enfermeiro enumera os principios gerais, salientando
que o enfermeiro deve ter como preocupagdo a defesa da liberdade e da dignidade da pessoa,
recorrendo a valores como a igualdade, a liberdade responsavel, a verdade, a justi¢a, o
altruismo, a solidariedade e a competéncia e aperfeigoamento profissional. J& os principios da
bioética - beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justica — assumem-se fundamentais no
auxilio na tomada de decisdo, remetendo para os principios gerais ja referidos, com a finalidade

de proporcionar bem-estar (Nunes et al., 2005).

O pedido de consentimento informado, livre e esclarecido pressupde o respeito, a promogao e
a protecdo da autonomia da pessoa, estando intimamente interligado com a liberdade e a
vontade individual (OE, 2007). Durante o desempenho da pratica procurou-se obter sempre o
consentimento informado, esclarecendo e validando a informagao recebida antes de qualquer
procedimento, pois ¢ um direito do utente e um dever do profissional de satide. Outro aspeto
fundamental ¢ dar tempo a pessoa para assimilar a informacao, mostrando disponibilidade e
abertura para a esclarecer as vezes necessarias, essencialmente nas situagdes de maior

vulnerabilidade.

Sempre que o utente ndo estivesse capaz de responder por si, quer por nao ter o discernimento,
a capacidade de avaliar o alcance e sentido das intervengdes de Enfermagem ou por
sedacdo/curarizagdo, era assumido o consentimento presumido tendo como base os Principios
da Beneficéncia e da Nao Maleficéncia, o que entende uma ponderagdo entre os riscos € os
beneficios dos atos a realizar. Para reforcar este aspeto, o artigo 84° do Codigo Deontoldgico
dos Enfermeiros da €nfase a essa mesma questdo, salientando a aplicacdo do consentimento
presumido quando a ndo aplicag@o das intervengdes ou o seu adiamento coloca em risco a vida

do utente (Nunes et al., 2005).

Em contexto de SU foi, por vezes, dificil de assegurar o direito a privacidade e a promogao do
conforto da pessoa devido a grande afluéncia de doentes, as caracteristicas fisicas do SU e ao
racio enfermeiro/doente. Ja na EEH esta dificuldade prendeu-se com a interven¢do na via

publica ou no domicilio, onde estavam presentes familiares ou outras pessoas.
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Cuidar de um doente critico, pela exigéncia e responsabilidade ética inerentes, estd associado a
conflitos éticos (Mealer & Moss, 2016). Este aspeto evidenciou-se, e foi motivo de reflexao,
em ativagdes da Ambulancia SIV por Paragem Cardiorrespiratoria (PCR) em doentes com
rigidez cadavérica, doentes paliativos e/ou em situagdes onde o quadro seria irreversivel (por
exemplo, pelo tempo em PCR sem assisténcia ou pelo desconhecimento da hora de inicio da

PCR) e a obrigacdo legal de iniciar SAV.

Contudo, o valor da vida e da dignidade humana sao fundamentais e inquestionaveis e devem
ser preservados, independentemente da etapa do seu ciclo vital, protegendo a vida e aliviando
o sofrimento (Principio da Beneficéncia e Principio da Nao Maleficéncia). Porventura, quando
a morte ¢ inevitavel, a premissa que se deve impor ¢ o alivio do sofrimento, possibilitando tanto
quanto possivel uma morte com dignidade (Principio da Nao Maleficéncia). Durante a pratica
profissional ¢ essencial o entendimento de proporcionar uma morte digna, mantendo a
assisténcia em cuidados bésicos e de conforto, o que exige humanizacao e respeito pelos direitos
da pessoa (A. Oliveira & Figueiredo, 2014). Contiguo ao prolongamento do sofrimento, ha a
deslocacdo de meios mais diferenciados ao local apenas para a verificagdo do dbito ou, quando
este meio ndo esta disponivel, a realizagdo do transporte pela Ambulancia SIV da vitima com
a realizacao de SAV, contribuindo para o aumento do sofrimento e das taxas de admissao no
SU. Esta percecao levou a reflexdo sobre o Principio da Justiga, que pressupoe a utilizagao

rigorosa e equitativa dos recursos materiais € humanos.

Além do mais, em contexto de EEH, ndo nos ¢ possivel conhecer a existéncia de Diretivas

Antecipadas de Vontade, caso haja, imperando sempre a obrigacao legal de se iniciar SAV.

Prestar cuidados a PSC ¢ exigente e requer uma entrega e disponibilidade absolutas,
independentemente do contexto. Em todos os contextos foi possivel desenvolver este dominio
pelo confronto com situagdes novas, o que conduziu ao aparecimento de davidas, dilemas e
reflexdes internas profundas, as quais capacitaram para um nivel superior na tomada de decisao,

assente nestes conhecimentos éticos, deontoldgicos e legais.

2.1.2 Dominio da Melhoria da Qualidade

A Lei de Bases da Satude (Lei n.° 95/2019, 2019) determina que a seguranca do doente ¢ um
aspeto fundamental, assim como salienta o acesso aos cuidados de saude em tempo tutil, de

forma digna e com base na mais recente evidéncia cientifica (Despacho n.° 9390/2021, 2021).
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Apesar deste pressuposto, 0 Ministério da Satde (Despacho n® 9390/2021, 2021, p. 97) verifica
que “a seguranga do doente ¢ um desafio ininterrupto dos sistemas de saude e da sociedade
portuguesa”, pretendendo o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026 (PNSD
2021-2026) melhorar e fortalecer a seguranga na prestagao de cuidados de satde, enquanto
prenuncio da qualidade. Este valor ¢ reconhecido também pela OE (2017) ao salientar que,
tanto a qualidade como a seguranca em saude sdo uma prioridade e uma obrigacdo, sendo o
papel do enfermeiro de destaque nos processos de melhoria continua para a qualidade dos

cuidados.

Com a finalidade de clarificar os aspetos intrinsecos a Enfermagem no mandato social, e de
promover a exceléncia da pratica de Enfermagem, a OE definiu os Padrdes da Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, que englobam 6 Enunciados Descritivos: 1) a satisfacao do cliente,
2) a promocao da saude, 3) a prevencao de complicagdes, 4) o bem-estar € o autocuidado, 5) a

readaptacdo funcional e 6) a organizag¢do dos cuidados de Enfermagem (OE, 2001).

Todavia, para incrementar este aspeto, € nortear a pratica especializada, o Colégio da
Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica elaborou os Padrdoes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem Especializados e definiu quatro areas distintas, salientando-se aqui a
area de Enfermagem a PSC. A esta foram acrescentados dois Enunciados Descritivos, relativos
a prevencao e controlo da infe¢do e de resisténcia aos antimicrobianos e a seguranga nos
cuidados especializados (OE, 2017). Nesta area de Enfermagem a PSC destaca-se o papel do
EE enquanto elemento dinamizador, detentor de conhecimento cientifico e promotor de

cuidados de qualidade (OE, 2017).

Do EE na PSC espera-se um perfil de competéncias clinicas que permita prestar cuidados de
Enfermagem — da concecao a agdo - com distingdo, conduzindo a motivagao da equipa através
da capacidade de lideranca, de partilha de conhecimentos baseados na mais recente evidéncia
cientifica e da dinamizagao de projetos de formacao e de melhoria continua. Estes sdo aspetos

onde o EE se deve destacar com o objetivo de obter ganhos em saude.

Este processo de especializagdo, na sua transposi¢do para a pratica clinica, tornou-se
fundamental para repensar sobre o impacto da nossa atuagdo profissional na seguranca e na

qualidade dos cuidados prestados ao doente/familia (Ribeiro et al., 2017).

Nao obstante, verificou-se uma preocupagao com a seguranga € com a qualidade, promovidas
através de politicas de qualidade e seguranca do doente, aspetos observados transversalmente

ao longo dos trés EC. O Centro Hospitalar e Universitario onde decorreram os EC I e EC Il tem
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uma Comissao de Qualidade e Seguranca do Doente, onde se insere o Gabinete de Qualidade,
que pretende implementar uma politica de qualidade e seguranga, através da promocao do
desenvolvimento de projetos, estudos, campanhas, auditorias, inquéritos, entre outros, com

recurso a indicadores de qualidade e agdes de sensibilizacao e formagdo dos profissionais.

Ja o INEM demonstrou valorizar esta questao pela implementacao de um Sistema de Gestao da
Qualidade que, através de uma politica de qualidade, do ambiente, da seguranca e da formagao,
pretende assegurar o cumprimento da legislacdo em vigor, potenciar a melhoria continua e
formar/melhorar as qualificagdes dos seus profissionais envolvendo-os a todos nestes principios

(INEM, 2019; INEM, 2020b).

Foi verificado nos locais de EC a existéncia de varios grupos de trabalho que abordavam
diferentes areas de intervengdo (gestdo do risco, controlo de infe¢do, formagdo em servigo,
organizac¢ao da sala de emergéncia, ECMO, entre outros) e que constituiam uma mais-valia na
uniformizagdo e atualizacao de procedimentos, que contribuiam para melhorar a seguranga e a
qualidade dos cuidados ao doente critico.

A 1identificagdo inequivoca do doente ¢ um aspeto primordial para a seguranca de todos.
Particularmente em contexto de SU, pela rotatividade de doentes associada, esta exigia uma
atencao redobrada para que a seguranca fosse assegurada.

A prevengao de ulceras de pressdo, tal como a prevengdo da ocorréncia de queda, integram o
Pilar 5: Praticas seguras em ambientes seguros do PNSD 2021-2026, sendo estes indicadores
da qualidade dos cuidados de Enfermagem (Despacho n°® 9390/2021, 2021) e indo ao encontro

do preconizado pelos Enunciados Descritos, acima referenciados.

A tlcera de pressdo, enquanto foco de atencdo da Enfermagem, foi uma preocupagdo de
destaque, essencialmente no SMI. Borghardt e colegas (2015) observaram que 30,9% dos
doentes graves internados em Unidades de Cuidados Intensivos desenvolveram tlcera de
pressdo, pelo que a prescricao de intervengdes autdbnomas de Enfermagem preventivas foram
uma preocupacao constante.

A queda, enquanto evento multifatorial e com maior impacto no idoso, tem repercussoes no
tempo de hospitaliza¢do, nos custos em satde, na morbi-mortalidade e, consequentemente, na
qualidade de vida dos doentes (Silva et al., 2019). Portanto, a avaliagdo do risco de queda, e
atuacdo em conformidade, foram uma realidade transversal nos EC — com énfase no SU pelo

seu contexto - e que se traduz em qualidade dos cuidados de Enfermagem.
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A prevencao e gestdo de incidentes de seguranga do doente — Pilar 4 do PNSD 2021-2026 —
remete para a importancia de identificar e notificar através do Sistema Nacional de Notifica¢do
de Incidentes - NOTIFICA, ferramenta proposta pelo Departamento da Qualidade na Saude no
ambito da qualidade organizacional. Apds reporte de incidentes, através desta plataforma, estes
sdo obrigatoriamente analisados pelo gestor interno que da um parecer com as medidas

preventivas e/ou corretivas a aplicar (Norma n°® 015/2014 de 25/09/2014, 2014).

No SU foi percecionada uma entropia relacionada com a organizagdo da medicagdo, por ainda
nao estar implementado o sistema LASA — Look-Alike, Sound-Alike — nas varias areas de
atendimento, estando esta distribuida de acordo com a forma farmacéutica e por ordem
alfabética. Os medicamentos LASA tém a mesma grafia, fonética e/ou aspeto sao semelhantes,
0 que por conseguinte, podem causar eventos adversos € colocar em causa a seguranca do
doente (Norma n° 020/2014 atualizada a 14/12/2015, 2015). Por outro lado, no SMI, os
farmacos estavam organizados em armarios com portas, no cofre (estupefacientes) ou no
frigorifico, estando implementada a sinalética nos medicamentos LASA. Este aspeto € benéfico
pois numa situagcdo de emergéncia, associada a maior stresse, o risco de erro € maior. Ainda
assim, considera-se que o sistema de dispensa automatica de medicamentos — Pyxis® poderia
ser uma alternativa eficaz, uma vez que reduz o risco de erro medicamentoso € permite uma

melhor gestao de stock, mas que ainda ndo estava implementado neste servigo.

Relativamente a promog¢ao da melhoria continua da qualidade dos cuidados, procurou-se em
todos os EC proatividade e dinamismo através da partilha de experiéncias e de sugestdes, como
por exemplo no SMI, onde para o despejo do saco de urina de um sistema urinario nao era
realizada a desinfe¢do do local de conexdo antes e/ou apos a conexdo (Norma n° 019/2015
atualizada a 30/05/2017, 2017). Esta sugestdo enquadra-se numa melhoria dos cuidados

prestados, nomeadamente na prevencao e controlo da infecao associada ao cateter urinario.

Na EEH a sugestao de melhoria foi integrada no estudo de caso elaborado e enquadrou-se com
a possivel atualizagao do Protocolo Ambulancia SIV - Défice Motor/Neurologico, através da
introducao da Escala de Coma de Glasgow com avaliagdo pupilar (GCS-P) e da Rapid Arterial
Occlusion Evalution (RACE). Este Protocolo em Ambuladncia SIV, apesar de evidenciar a
necessidade de avaliar a Escala de Coma de Glasgow (GCS), ndo a relaciona com a avaliagao
pupilar, de forma a avaliar a gravidade clinica e progndstico, ndo salvaguardando as situacdes
em que esta ¢ falivel, nomeadamente em doentes amputados, surdos, afasicos ou ja sob o efeito

de sedativos (Brennan et al., 2018).
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2.1.3 Dominio da Gestiao de Cuidados

Intrinseco ao EE devem estar competéncias como a capacidade de lideranca, de motivagao, de
tomada de decisao baseadas na mais recente evidéncia cientifica, de delegacao de fungdes com
supervisao e de gestao eficiente de cuidados, de risco clinico, de recursos humanos e materiais,

sempre em articulacdo com a equipa multidisciplinar (Regulamento n° 140/2019, 2019).

No SU e no SMI existia - em cada turno - um Enfermeiro Coordenador que assume um papel
de gestdo da unidade, sendo o responsavel pela sua organizacao e funcionamento, otimizando
recursos humanos e fisicos, repondo stocks, gerindo a esterilizagdo, realizando pedidos a
farmacia, entre outras agdes que contribuiam para a melhoria da dinamica dos cuidados
prestados. Assim, ao zelar pelo bom funcionamento do servigo, este da suporte aos profissionais

e promove praticas seguras e de qualidade.

A gestao de cuidados ¢ uma competéncia pressuposta do EE, como consequéncia de todos os
estimulos que este processo de construgdo proporciona. Foi verificado no SU que os
Enfermeiros Coordenadores eram todos detentores deste titulo, embora nem todos os EE
exercessem fung¢des de coordenagdo. Este aspeto relaciona-se - para além da experiéncia
profissional - com caracteristicas pessoais que sao fundamentais para este papel, nomeadamente
a capacidade de gestao, de lideranca, de tomada de decisdes complexas e de envolvimento com

a equipa multidisciplinar.

No contexto de pandemia por COVID-19, em que estes EC decorreram, foram caracterizados
por sobrelotacdo dos SU, aumento das ativagdes da EEH e aumento do ntimero de camas
necessarias no SMI. Este aspeto conduziu a exaustao dos profissionais de satde e exigiu dos
enfermeiros capacidade de tomada de decisdo, assertividade, adaptacdo, resiliéncia,
responsabilidade profissional e de envolvimento da equipa, com a finalidade de conseguir

garantir cuidados de qualidade ao doente/familia.

Em contexto de EEH, a questdo da lideranc¢a do enfermeiro entre a VMER e a Ambulancia SIV
assume um papel distinto e que merece reflexao e destaque. Na VMER a lideranca ¢ assumida
pelo médico (apesar do trabalho em equipa e da confianga mutua), enquanto na Ambulancia
SIV quem assume o papel de team leader ¢ o enfermeiro. Esta responsabilidade acrescida
requer, do enfermeiro, capacidade de organizagdo, de observacao, de dinamismo, de tomada de

decisdo e de reagdo a imprevisibilidade, sem emitir julgamentos ou descurar as questdes éticas.

Existiam, para ambos os meios de EEH, uma calendarizagdao semanal de agdes, que permite
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garantir a operacionalidade e o funcionamento de todo o material a utilizar, contribuindo para
uma boa gestao. A existéncia de checklists garantem, também, uma gestao de recursos materiais
e terapéuticos adequados que rentabilizam o tempo numa emergéncia, pois a manipulagao diaria

ajuda a localizar todo o material, inclusive o que ¢ utilizado com menor frequéncia.

O confronto com servigos desconhecidos, em particular o SMI e a EEH, foram essenciais para
o crescimento no dominio da gestdo de cuidados. As dificuldades reconhecidas face aos
desafios foram reduzindo e coadunaram-se em crescimento pessoal e profissional, em particular

na capacidade de lideranca e de tomada de decisao.

2.1.4 Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Os valores da competéncia e do aperfeicoamento profissional sdo universais ¢ a base para
qualquer processo de desenvolvimento. Em consequéncia disto, a exceléncia na Enfermagem
exige, indubitavelmente, a constru¢cao de um pensamento critico-reflexivo e a procura constante
de autoconhecimento - tedrico e pratico -, baseado na evidéncia cientifica para suportar uma

pratica clinica especializada (Regulamento n® 140/2019, 2019).

Os EC sao cruciais neste processo de aquisicdo de competéncias, pelo estimulo que
proporcionam e por permitirem a interacdo com realidades distintas e uma nova interpretagao
da experiéncia acumulada. Esta conjugag¢do de fatores, aliados a curiosidade cientifica,
permitiram desenvolver competéncias na abordagem a PSC, nomeadamente a capacidade de

identificar, responder e antecipar prontamente focos de instabilidade hemodinamica.

A evidéncia cientifica ¢ fundamental para sustentar a nossa intervengao pratica e ¢ promotora
de uma tomada de decisdo clinica consolidada e com traducao ao nivel de ganhos em saude
para o doente e familia (Van Der Goot et al., 2018). Neste sentido foram realizadas pesquisas
sobre novas tematicas e os cuidados de enfermagem mais adequados, com uma comparagao
com normas ¢ protocolos destes locais de EC. A realizagao de Estudos de Caso contribuiram
para o desenvolvimento deste dominio das aprendizagens profissionais, na medida em que

foram um estimulo adicional para reflexao, procura e partilha de evidéncia cientifica.

No contexto de EEH houve a introdu¢do de dados num quadro resumo da evidéncia de
experiéncias, solicitado pelo INEM, que pretendeu demostrar as oportunidades de
aprendizagem ocorridas ao longo do EC, tornando-se uma ferramenta importante de reflexdo e

orientagdo para a pesquisa bibliografica. Assim, apos cada ocorréncia este quadro era

Ténia Marisa Simdes Baptista. 32 Setembro de 2022



RELATORIO DA PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM

PULITECN'BU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA s

Importancia do enfermeiro na fase pré-analitica das hemoculturas:
implementagdo de um Procedimento Especifico

preenchido com informacao clinica (sexo, idade, antecedentes pessoais, terapéutica habitual),
seguido da avaliacdo inicial sistematizada segundo a mnemonica ABCDE (A-Airway; B-
Breathing; C-Circulation; D-Disability; E-Exposure), da descri¢ao das intervencdes realizadas

e terap€utica instituida, e do seu impacto no doente através da reavaliacio ABCDE.

Durante todos os EC foi mantida uma relacao de interajuda, disponibilidade e respeito para com
todos os elementos da equipa multidisciplinar, salientando o papel fundamental dos
Enfermeiros orientadores, enquanto mediadores de oportunidades no processo de integracao e

de desenvolvimento das aprendizagens profissionais nos varios contextos.

Pela mais-valia que as formacgdes em servigo tém, € como contributo para o desenvolvimento
de aprendizagens profissionais, houve a participagdo numa formacao realizada no SU, sobre
“Acesso intra-0sseo”. Esta formagao permitiu a manipulagao do equipamento e a simulagao
desta técnica. No SMI houve a participacao nas formagdes de servigo sobre “Suporte Avangado

de Vida” e “ECMO”.

Pelo exposto, foi desenvolvida a pratica reflexiva, a competéncia na procura de conhecimento
fidedigno através da evidéncia cientifica e a participacdo em formagdes enquanto integrada em

equipas especializadas.

2.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DA PESSOA EM SITUACAO
CRITICA

Ao EE sdo-lhe reconhecidas, para além das competéncias comuns ja abordadas, competéncias
cientificas, técnicas e humanas para atuar na sua area de especializacdo. Assim, € congruente
que os EE na area da PSC sejam elementos-chave, no que respeita a sua intervengao ao doente
critico, prestando cuidados altamente qualificados — da conceg¢do a agdo -, caracterizados por
seguranca e qualidade, capazes de detetar e prevenir complicacdes e limitando incapacidades,

com vista a sua recuperagao total (OE, 2017; Regulamento n°® 429/2018, 2018).

Igualmente ¢ importante responder de forma adequada em situagdo de catastrofe ou emergéncia
multivitima, assegurando permanentemente a prevengao e o controlo da infecdo na pessoa em

faléncia organica (OE, 2017).
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2.2.1 Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica

O doente critico médico e cirargico envolve e obriga a um vasto conhecimento tedrico e pratico,
que permita a tomada de decisdes complexas perante situacdes inesperadas. Exige também a
detecdo antecipada de possiveis complicagdes e a identificagdo precoce de focos de
instabilidade que conduzam a estabilizagdo, a manutengao e a recuperagao da condi¢do de saude

do doente (Regulamento n°® 429/2018, 2018).

Pelo exposto, toda a pratica especializada de Enfermagem a PSC deve ter como referéncia o
desenvolvimento de competéncias que garantam os pressupostos acima referidos, sendo que a
avaliacdo segundo a mnemonica ABCDE, aliada a um corpo de conhecimentos atuais e solidos,

sao fundamentais para este sucesso.

Todos os EC foram importantes e permitiram o desenvolvimento da competéncia de cuidar do
doente critico pelos diferentes estimulos, experiéncias e oportunidades de aprendizagem que
melhoraram a capacidade de intervir junto deste. Transversalmente, foi consolidada a
capacidade de despistar focos de instabilidade e de antecipar e prever complicacdes, aspeto
fundamental para uma resposta eficaz, que se desenvolveu pela partilha de
experiéncias/conhecimentos e pela observacdo da pratica especializada dos enfermeiros

orientadores.

O EC em contexto de SU foi rico por permitir a integragdo numa equipa multidisciplinar de um
Servigo de Urgéncia Polivalente, resultando numa aprendizagem acrescida em determinadas
areas onde se sentia necessidade de aprofundar conhecimentos. Em contexto de Sala de
Emergéncia, onde decorreu maioritariamente o EC, ¢ de destacar: PCR, bradicardias extremas,
taquiarritmias, cardioversao elétrica, insuficiéncias respiratorias graves com necessidade de
Ventilagdo Mecanica ndo Invasiva, Enfarte Agudo do Miocardio, Acidente Vascular Cerebral,
Traumatismos Cranio-encefalicos graves, hemorragia subaracnoideia, doente queimado,
intoxicagdo por metadona e benzodiazepinas, alteragdes graves do equilibrio hidroeletrolitico,

aneurismas da aorta abdominal e politraumatizados.

Por este SU ser um Centro de Trauma, este EC proporcionou também um confronto didrio com
o doente politraumatizado, aspeto que enriqueceu o autoconhecimento nesta area de interesse
pessoal onde se sentia necessidade de melhorar o conhecimento tedrico e abordagem pratica.

Este aspeto coadunou-se, na pratica, numa melhoria na autoconfianga, na capacidade de liderar
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perante situagdes complexas do foro traumatico e, consequentemente, numa prestagao de

cuidados mais diferenciada e de qualidade, pressuposta do EE na PSC.

A abordagem sistematizada ao doente queimado foi outra oportunidade enriquecedora pelo
desafio e complexidade subjacente a esta abordagem. Este episddio permitiu transpor o
conhecimento tedrico prévio para o contexto pratico, reconhecer dificuldades e melhorar a
capacidade de atuar em conformidade perante o doente critico vitima de queimadura. Este
reconhecimento de dificuldades conduziu ao debriefing sobre a prestacdo de cuidados e a
necessidade sentida de procurar evidéncia cientifica atual, que permitisse ampliar o

conhecimento tedrico e a capacidade de liderar e de cuidar em situagdes futuras.

Pelo desenvolvimento da atividade profissional em contexto de SU, o conhecimento sobre a
Triagem de Manchester foi facilitador na compreensdo dos circuitos e das prioridades
atribuidas. Ainda assim, para complementar este conhecimento prop0s-se a observagao, durante
algumas horas, da dindmica dos trés postos de triagem que integram o SU, por forma a integrar

e relembrar outros fluxogramas menos utilizados no SU onde se exercem fungdes.

Quanto ao sistema informatico utilizado - Alert®-, a familiaridade com o mesmo facilitou e

agilizou a integracdo e colaboracdo com a equipa.

Em oposicao ao SU e a EEH, o SMI ¢ um ambiente extremamente controlado. O motivo de
internamento da totalidade dos doentes da unidade do Piso -3 foi pneumonia por SARS-CoV-2,
com ou sem associagdo de outros diagndsticos médicos. Neste contexto, dentro das
oportunidade possiveis, conseguiu-se prestar cuidados que permitiram dar resposta positiva aos
objetivos delineados, dos quais destaco: colaboragdo na colocagdo, manipulagdo e calibragao
da linha arterial; manipulacao de cateter venoso central (CVC); avaliagdo da pressao venosa
central; aspira¢ao de secregdes traqueobronquicas através de aspirador com circuito fechado;
cuidados de manutengdo ao tubo orotraqueal (TOT); avaliagdo da pressdao do cuff do TOT;
cuidados a traqueostomia; colaboracdo na prome position; avaliagdo da dor no doente
sedoanalgesiado com recurso a Behavioral Pain Scale; avaliagdao do grau de sedacao/agitacao
com recurso a escada de Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) e Indice bispectral (BIS);
avaliacdo e monitorizagdo dos parametros em tratamento ECMO; avaliagdo dos parametros
ventilatorios e da adaptagdo do doente sob Ventilagcio Mecanica Invasiva (VMI); gestao de

terapéutica e aplicacdo de normas, procedimentos e protocolos em vigor no servigo.

Assegurar a administracdo de protocolos terapéuticos complexos, tal como realizar a gestao

diferenciada da dor e do bem-estar sdo competéncias previstas, que o EE em doente critico deve
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deter (Regulamento n° 429/2018, 2018). A dor ¢ um sinal/sintoma pessoal inquestionavel, com
repercussoes sistémicas que afetam o bem-estar da pessoa e pode ser um sinal de alerta de
varios processos patoldgicos. Por ser uma realidade frequente no doente critico, deve ser foco
de aten¢do indiscutivel do enfermeiro, devendo este atuar no sentido de a aliviar,
independentemente do contexto onde exerce a sua atividade (Circular Normativa n° 09 de 14

de junho, 2003).

Considerando o acima explanado, a avaliacao e gestdo diferenciada da dor foi uma preocupagao
presente, sendo também um dever dos profissionais de satde e um direito dos doentes, para que
a humanizac¢ao dos cuidados de satide se torne uma realidade (Circular Normativa n° 09 de 14
de junho, 2003). Para este efeito, nos varios EC, foram utilizadas escalas de avaliacao da dor,
tais como a Escala Numérica, a Escala de Faces e a Behavioral Pain Scale, esta ultima sempre
que a pessoa ndo conseguisse comunicar o seu nivel de dor, com uma avaliacdo da sua
expressao facial, do movimento dos membros superiores € da adaptacao ao ventilador. De igual

forma, foi reavaliada a dor ap6s a implementacdo da analgesia e efetuado o respetivo registo.

Pela exigéncia intrinseca ao cuidado do doente critico em contexto de SMI verificou-se,
transversalmente, a recetividade ¢ motiva¢ao de todos os enfermeiros em investir na sua
formagdo, participando ativamente nas formagdes dinamizadas no servico e procurando
colmatar dificuldades junto de elementos mais diferenciados, através da partilha de

conhecimento cientifico.

O contexto de SMI proporcionou oportunidades para o desenvolvimento de competéncias na
abordagem a PSC com VMI (modos, parametros, adaptagdo a ortdtese ventilatoria, aspiracao
de secregOes e identificagdo de possiveis complicagdes), por ser percecionado como uma
competéncia a melhorar causada pelas reduzidas oportunidades prévias de cuidar de doentes

sob VMI.

A técnica ventilatoria ECMO foi outra oportunidade de aprendizagem vantajosa pois o
conhecimento sobre esta técnica era residual. A evidéncia cientifica recente, nomeadamente a
Extracorporeal Life Support Organization (ELSO), demostra o impacto positivo na evolugao
clinica do doente critico com Sindrome da Dificuldade Respiratéria Aguda com diagndstico
médico de pneumonia por SARS-CoV-2 (ELSO, s.d.). Também este EC demostrou, na pratica,
exatamente o que a teoria aponta relativamente a pertinéncia da ECMO no doente com estas
caracteristicas. Por ser uma técnica complexa e exigente ¢ reconhecida a necessidade de mais

oportunidades na abordagem ao doente sob ECMO, de forma a consolidar competéncias.
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O ECII, sendo o tnico realizado em contexto extra-hospitalar, proporcionou uma visao factual
de como esta se processa. O desenvolvimento desta competéncia decorreu ao longo das trinta
ativagoes (quinze em contexto de Ambulancia SIV e quinze em contexto de VMER), tendo sido
procurada autonomia e seguranca durante as intervengdes, assegurando a identificagao de focos
de instabilidade e respondendo prontamente consoante a complexidade da situacao. A ativagao
de natureza traumadtica foi baixa, tendo havido quatro oportunidades para intervir (trés na

VMER e uma na Ambulancia SIV).

Em todos os contextos, a abordagem ao doente ocorreu de forma sistematizada, de acordo com
a mnemoénica ABCDE, o que permitiu de forma rapida avaliar a integridade ou compromisso
das fungdes vitais que poderiam colocar a vida da pessoa em risco, definindo-se se a pessoa ¢
ou nao vitima critica. A abordagem ABCDE utilizada na primeira avaliacdo e nas seguintes,
quando devidamente sistematizada, permite ganhar tempo ao identificar precocemente focos de
instabilidade hemodindmica. O reconhecimento precoce destes focos de instabilidade, € uma
adequada intervencdo, reduz a morbilidade e a mortalidade, diminuindo também o risco de

internamento em Unidades de Cuidados Intensivos (Smith & Bowden, 2017).

A intervencao do enfermeiro na Ambulancia SIV ¢ protocolada e com necessidade de passagem
de dados ao médico regulador para validagdo terapéutica. Pelo desconhecimento inicial da
organizacdo interna da EEH e dos protocolos adstrito a Ambulancia SIV, a abordagem
sistematizada ao doente de acordo com o protocolo integrado, foi um desafio e uma dificuldade
que, gradualmente, se foi desvanecendo através do estudo dos protocolos e da maior

compreensao relativa a organizagao e dindmica da EEH.

A comunicagdo — verbal e ndo verbal - ¢ a base de qualquer relagdo humana, sendo uma
ferramenta intrinseca ao exercicio da profissao de Enfermagem, indissocidvel da relagao
terapéutica, e que influencia positivamente o doente/familia, proporcionando um cuidado

holistico (C. Pinho, 2020a).

Face ao exposto, gerir e utilizar uma comunicacdo efetiva € preponderante, tanto durante a
transferéncia de responsabilidade/passagem de turno, como durante o desenvolvimento de uma
relagdo terapéutica com a pessoa doente e/ou familia/cuidador, sendo esta também uma
competéncia pressuposta do EE na PSC (Regulamento n® 429/2018, 2018). Neste seguimento,
foi realizada a passagem de informac¢ao com recurso a mnemonica ABCDE, e em contexto de
sala de emergéncia e de EEH recorrendo a ferramenta ISBAR (I-Identify, S-Situation, B-

Background, A-Assessment, R-Recommendation), de forma a promover os cuidados de
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Enfermagem, uma vez que 70% de eventos adversos ocorrem por lacunas na comunicagao entre
os profissionais de satde por auséncia de uma passagem de dados utilizando uma comunicagao

eficaz (Norma n.° 001/2017 de 08/02/2017, 2017).

A capacidade de envolver o doente/familia, recorrendo a uma comunicacao terapéutica centrada
na pessoa e, por isso, promotora da adesdo terapé€utica, foi efetuada ao longo dos EC,
verificando-se como um aspeto importante para a manutencao de um ambiente de prestacao de
cuidados seguro. Apesar deste reconhecimento, comunicar em contexto de SU, SMI ou EEH ¢,
muitas vezes, um desafio e requer estratégias diferentes devido as caracteristicas inerentes a

estes servicos.

A admissdo de um doente no SU e na EEH gera ansiedade, anglstia e inseguranga neste € na
familia, exigindo do enfermeiro empatia, disponibilidade, respeito pelos siléncios, escuta ativa
e auséncia de juizos de valor, facilitando a expressdao de medos, angustias e emogdes. Por sua
vez, no SMI a comunica¢do assumiu contornos mais especificos, por todos os doentes se
encontrarem sedados e/ou curarizados. A comunicagdo verbal com a familia/pessoa de
referéncia ocorreu exclusivamente durante a Consulta de Follow-Up, devido a limitagcdo de

visitas associada a pandemia por COVID-19 e ao numero reduzido de doentes internados.

Também o uso de EPI, embora de uso obrigatdrio, revelou-se uma barreira impossivel de

transpor no processo comunicacional em todos os EC.

2.2.2 Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecio e catastrofe, da concecao
a acao

O acidente grave ou catastrofe sdo situagdes pouco frequentes em territdrio nacional,
contrariamente as situagdes de excecdo. As situacdes de excecdo sdo caracterizadas por haver
um desequilibrio — pontual ou prolongado — entre as necessidades existentes e os recursos
disponiveis (M. S. Oliveira et al., 2012). Ja as catastrofes sdo situagdes onde, para além da
capacidade de resposta ser inferior a real necessidade, hd a associacdo de perdas humanas,

materiais, econémicas e ambientais (Sousa, 2019).

Pelas dimensdes que abrangem as situagdes de emergéncia, excecao e catastrofe, ¢ fundamental
uma resposta sistematizada e eficaz, tendo os profissionais de satide um papel de destaque
(Santos & Rabiais, 2015). Assim, o enfermeiro — com destaque para o EE em Enfermagem

M¢édico-cirurgica na area de Enfermagem a PSC — deve reunir e trabalhar para deter um
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conjunto de capacidades que lhe permitam atuar em seguranga de forma a conceber, planear

uma resposta adequada e gerir os cuidados necessarios (Regulamento n® 429/ 2018, 2018).

Um estudo efetuado por Costa (2022), que pretendeu avaliar a percecdo dos enfermeiros e a sua
preparagdo na resposta hospitalar em situagdes de catastrofe, concluiu que 95,3% dos
enfermeiros inquiridos manifestaram necessidades formativas, onde 46,7% consideraram uma

boa preparagdo na resposta a catastrofe e 41% consideraram fraca preparacao na sua resposta.

Assim, a garantia das condigdes de seguranga ocorre através da identificagdo de possiveis
riscos, da gestdo ambiental circundante e do controlo de efeitos adversos, sendo estes aspetos
basilares, independentemente do cenario de atuagdo. Uma vez que as situagdes de catastrofe
e/ou de emergéncia multivitima sdo inesperadas, estas requerem do enfermeiro capacidade de
priorizar cuidados, responsabilidade na tomada de decisdo, lideranca e organizagdo, de forma a
antecipar, minimizar e/ou resolver problemas (Figueiredo, 2021), sendo estas competéncias

pressupostas do EE na PSC.

Embora no decurso dos EC ndo tenham sido presenciadas situagdes de excec¢ao, catastrofe e/ou
emergéncia multivitima procurou-se, contudo, conhecer o Plano de Emergéncia Externo da
institui¢dao onde estes decorreram, sendo este de facil assimilagdao para quem conhece a estrutura
fisica do hospital. Este plano descreve o papel e as intervengdes de cada profissional e define
os circuitos a cumprir de acordo com a organizagdo do hospital, de forma a garantir a sua
efetividade. No contexto de EEH foram manipuladas as Bolsas de Triagem START (Simple
Triage And Rapid Treatment) existentes na Ambulancia SIV e na VMER, localizadas em local
de facil acesso. Nelas estavam integradas as etiquetas de triagem primaria START para vinte
vitimas, os fluxogramas de triagem plastificados, uma caneta de tinta permanente e um cartao

para a contabilizacao das vitimas, tal como preconizado pelo INEM (M. S. Oliveira et al., 2012).

O foco de atencgdo durante a prestacdo de socorro ao doente foi sempre, a par com a seguranca,
a manuteng¢ao da vida. Assim, as intervengdes realizadas nestes contextos, onde ha manipulagao
e contaminagdo, sao “uma das principais ameagas a integridade de determinados vestigios de
natureza biologica que sdo, frequentemente, objeto de recolha e tratamento no local do crime”
(Braz, 2009, p. 224). Unanimemente, salienta-se o facto de os profissionais estarem alerta para

a preservacgao de vestigios de indicios de prova de crime.
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2.2.3 Maximiza a intervencio na prevencdo e controlo de infecdo e de resisténcia a

antimicrobianos perante a Pessoa em Situacio Critica e/ou Faléncia Orginica

As Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) sdao um problema de ambito global e
que se reveste de grande importancia pela morbi-mortalidade e impacto socioecondémico
associado (Programa de Prevencdo e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos

Antimicrobianos [PPCIRA], 2017).

O enfermeiro, pela sua proximidade constante com o doente e entre doentes, tem um papel de
destaque na sua prevencao e controlo. A somar a esta particularidade, existe a inevitabilidade
dos varios procedimentos de diagnostico e terapéuticos invasivos necessarios a manutengao da

vida do doente critico, que incrementam este risco (OE, 2017).

A instituicao de saude onde decorreram os EC I ¢ EC II tem um Grupo de Coordenagado Local
— Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-
PPCIRA), que emana normas e orientagdes para os diversos servigos através de elos de ligagao,
que t€ém o importante papel de promover, divulgar e sensibilizar a equipa para a adogao e
cumprimento de praticas seguras. Concomitantemente, nesta instituicdo estdo implementadas
normas e recomendacdes intrinsecas a prevencao € ao controlo da infecao, algumas das quais

emanadas e/ou atualizadas para o controlo da dissemina¢ao do SARS-CoV-2.

Tendo um papel essencial nas unidades de saude, o GCL-PPCIRA ¢ constituido por uma equipa
multidisciplinar, onde o enfermeiro que integra a equipa deve ter formacdo especifica,
nomeadamente através de cursos de formagdo avancada, pos-graduagao ou mestrado em
Prevencao e Controlo das TACS, assim como ter experiéncia profissional reconhecida e,

~

idealmente, competéncia acrescida em gestao” (Regulamento n° 743/2019, 2019).

Também o INEM reconheceu esta problematica das IACS e criou, em 2014, a primeira
Comissao de Controlo de Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos, emanando com o inicio
da pandemia por COVID-19 varias Orienta¢des Técnicas que visam proteger os profissionais

de satde do contagio pelo SARS-CoV-2 (INEM, 2020c).

Durante os EC foram cumpridas as Precaucdes Bésicas do Controlo da Infe¢ao (PBCI) e as
Precaucgdes Baseadas nas Vias de Transmissdao (PBVT), ambas promotoras de um ambiente
seguro para o doente e para o profissional de saude. O SMI ¢ um ambiente mais controlado, no
qual se conhece o estado infecioso prévio a admissao do doente sendo, por isso, mais facil

acautelar as devidas precaucdes e adotar estratégias eficazes no controlo de infecdo. Em
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oposi¢ao, tanto no SU como na EEH, ¢ dificil conhecer o estado infecioso prévio do doente,
além de que a afluéncia de doentes no SU ¢ grande, sendo mais dificil garantir a distancia
adequada entre macas e evitar a infe¢ao cruzada. Assim, durante os EC foram utilizados os EPI
consoante a clinica apresentada pelo doente, sendo que no SMI e na ADR do SU era sempre
utilizada bata fluido-resistente/fato inico, avental, mascara com filtro de protecao FFP2, cobre
botas, touca, viseira, luvas de cano alto e luvas de nitrilo. No SMI o circuito implicito ao doente
com COVID-19 permitia uma circulacdo segura dos profissionais de saude, estando este

devidamente identificado e unidirecional.

A Pneumonia Associada a Ventilacdo (PAV), a bacteriémia associada ao CVC, a infecao
associada ao cateter urinario e a infe¢ao do local cirurgico constituem cerca de 80% das TACS
nos SMI (J. A. Pinho, 2020b). Face a esta evidéncia, de forma a prestar cuidados de saude
pautados por qualidade e seguranca procurou-se, igualmente, conhecer e aplicar as
recomendacdes emanadas pela Direcdo Geral da Saude (DGS) relativas a “Feixe de
Intervengdes”/Bundles, nomeadamente: Prevencdo de Infecdo Relacionada com o Cateter
Venoso Centrar (Norma n° 022/2015 de 16/12/2015, 2015); Prevencdo de Pneumonia
Associada a Intubagdo (Norma n°021/2015 atualizada a 30/05/2017, 2017); Prevencdo de
Infe¢do Urinaria Associada a Cateter Vesical (Norma n°® 019/2015 atualizada a 30/05/2017,
2017) e Prevenc¢ao de Infecao do Local Cirargico (Norma n°® 020/2015 de 15/12/2015, 2015).

Especificamente no SMI, apesar da Norma n°021/2015 atualizada a 30/05/2017 (2017) da DGS
recomendar a lavagem da boca 3 vezes por dia com clorohexidina a 0,2% como forma de
prevenir a PAV, esta instituido como norma interna a utilizagao de benzidamida a 0,15%. Esta
variante a recomendagdo da DGS ¢ justificada pelo aumento da Resisténcia aos
Antimicrobianos (RAM) pela utilizagdio da clorohexidina. A semelhanga, Kopsidas e
colaboradores (2021) defenderam que utilizar clorohexidina nos cuidados de higiene bocal
estava desatualizado e poderia provocar resultados falsos negativos relativos a PAV. Além do
mais, foram implementadas intervencdes preventivas da PAV, conforme refere a Norma
n°021/2015 atualizada a 30/05/2017 (2017) da DGS, como a elevagao da cabeceira a 30° o
desmame ventilatério e/ou extubacdo assim que possivel, a revisao e redug¢do da sedacao
diariamente, a manutencao da pressao do cuff entre 20 e 30 cmH>O e a substitui¢ao dos circuitos

ventilatorios apenas quando estes estivessem visivelmente sujos ou disfuncionantes.

A gestdo e o controlo da infecdo no contexto extra-hospitalar revestem-se de complexidade,

uma vez que se presencia um ambiente menos controlado, pela impossibilidade em gerir o local
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da ocorréncia, a dificuldade em realizar no momento uma correta lavagem das maos no caso de
contaminagdo acidental com fluidos organicos e o desconhecimento inicial de estados

infeciosos prévios, apesar da utilizagao de EPI.

Apesar destes constrangimentos, foram mantidos os cuidados necessarios considerando que
qualquer doente ¢ um possivel portador de infecdo, enfatizando a importancia de utilizar EPI
adequado a situagdo. Os circuitos de isolamento instituidos nos EC foram motivo de briefing,

tendo sido proveitoso a partilha matua de conhecimento.

Verificou-se, de forma transversal a todos os EC, a desinfe¢cdo do material clinico utilizado
entre doentes, assim como o reconhecimento da importancia da desinfecao e lavagem das maos
antes do contacto com o doente; antes de um procedimento limpo/assético; apds a exposicao a
fluidos organicos, secregdes ou pele nao intacta; apos o contacto com o doente ou com objetos

do seu meio envolvente (Norma n° 007/2019 de 16/02/2019, 2019).

Também o trabalho de investigagdo desenvolvido na Parte II deste Relatorio da Pratica
Especializada em Enfermagem se insere neste dominio que, tendo como foco a infecdo e a

redu¢do da RAM, contribuiu muito para o desenvolvimento desta competéncia.
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PARTE II - TRABALHO DE INVESTIGACAO
“IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA FASE PRE-ANALITICA DAS
HEMOCULTURAS: IMPLEMENTACAO DE UM PROCEDIMENTO
ESPECIFICO”

Ténia Marisa Simdes Baptista. 43 Setembro de 2022



RELATORIO DA PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM

PULITECN'BU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA s

Importancia do enfermeiro na fase pré-analitica das hemoculturas:
implementagdo de um Procedimento Especifico

3. ENQUADRAMENTO TEORICO

As TACS e a RAM inserem-se no ambito das Competéncias Comuns do EE, particularmente
no dominio da Melhoria Continua da Qualidade, e das Competéncias Especificas do EE em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area da PSC, enquanto elemento dindmico da equipa
multidisciplinar que maximiza a intervengao na prevencao e controlo da infecao e de resisténcia
aos antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica (Regulamento n® 429/2018, 2018;

Regulamento n°® 140/2019, 2019).

A implementacdo de um programa de melhoria continua permite evidenciar o papel do EE na
prevengdo de infegdes, através da identificacdo de erros que comprometem as boas praticas
associadas ao procedimento e a sua divulgacao, para aumentar a seguranca das intervengoes de

Enfermagem.

Neste capitulo faz-se uma contextualizacdo das IACS e do papel do EE na sua gestao,
nomeadamente na colheita de hemoculturas, numa acdo que se traduz em redugdo de custos
associados a praticas que divergem das ultimas recomendagdes cientificas para este meio

complementar de diagnostico.

3.1 INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE E A RESISTENCIA AOS
ANTIMICROBIANOS: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

A modernizagdo dos cuidados de satde proporcionou ganhos em saide sem precedentes,
aumentando a esperanga média de vida, melhorando a qualidade de vida dos doentes e a cura
para varias doencgas consideradas, até entdo, incuraveis. No entanto, esta modernizagao trouxe

consigo um constrangimento importante relacionado com as IACS (Pina et al., 2010).

Uma TACS ¢ toda a infecdo adquirida durante a prestacao direta de cuidados de saude,
independentemente do seu ambito, pelos profissionais ou pelos doentes, € que nao estava
presente em incubag¢dao no momento de admissao, podendo manifestar-se inclusive apds a alta

clinica (Pina et al., 2014).

A problematica das TACS ¢ considerada, pela World Health Organization (WHO), uma
epidemia silenciosa (Pina et al., 2010), sendo reconhecida pelo impacto e incremento que tem
na taxa de morbi-mortalidade, na despesa com os cuidados de satude e no tempo de internamento

hospitalar (Kopsidas et al., 2021; Pina et al., 2010).
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O European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) estima que ocorram 8,9
milhdes de IACS por ano e que, como consequéncia direta, morram 37.000 pessoas (PPCIRA,
2017). O ECDC concluiu também que 10,5% dos doentes internados em Portugal, no ano de
2012, desenvolveu uma IACS, havendo uma redugdo dessa taxa para 7,8% em estudos de

prevaléncia de infecao realizados no ano de 2017 (PPCIRA, 2017).

Esta prevaléncia de IACS conduz ao aumento da utilizacao de antimicrobianos, que gera outro
problema relacionado com o mecanismo biologico e de adaptacao das bactérias causadoras de
infecdo em resistir aos antibidticos habitualmente utilizados — Microrganismos
Multirresistentes ou “superbactérias” —, sendo necessario recorrer a antibioticos de maior

espectro para controlar a infecdo (PPCIRA, 2017).

Estima-se que apenas 50% dos antibiodticos sdo utilizados adequadamente a nivel mundial
(WHO, 2019b), e que o consumo de antibidticos em humanos aumentou 40% entre os anos de
2000 e 2010, conduzindo ao aumento gradual da RAM, ainda que o desenvolvimento de novos

antibidticos ndo tenha acompanhado esta tendéncia (DGS/PPCIRA et al., 2019).

Assim, o uso inadequado e/ou desnecessario de antibioterapia provoca aumento da prevaléncia
de microrganismos multirresistentes, aumento de custos em saude, reagdes alérgicas, toxicidade

e outros efeitos secundarios (Liaquat et al., 2021).

A preocupagdao da WHO com a RAM ¢ evidenciada no Thirteenth General Programme of Work
2019-2023 — Platform 4. Tackling antimicrobial resistence, onde se estima que a RAM causa
na Europa 670.000 infe¢des anuais por microrganismos multirresistentes, das quais 33.000

pessoas morrem em sua consequéncia direta (ECDC & WHO, 2022; WHO, 2019a).

Esta preocupacdo €, igualmente, exposta no Plano Nacional de Combate a Resisténcia aos
Antimicrobianos (PNCRA) 2019-2023, onde se estima que em 2050 a RAM seja responsavel
pela morte de 10.000.000 de pessoas por ano a nivel mundial e por 390.000 mortes por ano na

Europa (DGS/PPCIRA et al., 2019).

Assim, a WHO assume o compromisso para, em conjunto com os Estados Membros e parceiros,
combater a RAM através do desenvolvimento de uma politica estratégica baseada em: 1) apoiar
a sustentabilidade, educagdo, priorizacao e orientagdo para o futuro; 2) apoiar a implementacao
de estratégias nacionais relacionados com a prevencdo e controlo da infecdo; 3) melhorar a
vigilancia, administragdo e monitorizagao de antibioticos e 4) promover a consciencializagdo e

mudanga de comportamentos (WHO, 2019b).

Ténia Marisa Simdes Baptista. 45 Setembro de 2022



RELATORIO DA PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM

PULITECN'BU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA s

Importancia do enfermeiro na fase pré-analitica das hemoculturas:
implementagdo de um Procedimento Especifico

Esta politica estratégica estd evidente no PNCRA 2019-2023 através dos seus objetivos
delineados que pretendem: agrupar os setores da saude humana, animal, agricultura e da
producdo alimentar para um esfor¢o conjunto, enfatizando a abordagem “Uma S¢6 Saude”;
melhorar o conhecimento relativo 8 RAM; fortalecer a monitorizagdo ambiental e a Vigilancia
Epidemiologica; reduzir a incidéncia de infecdo; otimizar a utilizagdo dos antibidticos através
do incentivo a prescri¢do consciente e a sua utilizagao responsdvel e manter o investimento para
o desenvolvimento de novos medicamentos, vacinas e técnicas de diagnostico (DGS/PPCIRA

etal., 2019).

No seguimento desta estratégia, as PBCI pretendem orientar para a adogao de boas praticas e
prevenir a transmissdo de infecdo cruzada, assumindo que todo o doente, & admissdo numa
institui¢do de saude, estd potencialmente colonizado ou infetado. Este aspeto remete para o
principio implicito as PBCI de que “ndo ha doentes de risco, mas sim, procedimentos de risco”
(Norma n° 029/2012 atualizada a 31/10/2013, 2013, p.10), pelo que ¢ necessario,
constantemente, zelar pelo cumprimento dos dez itens que integram as PBCI. Genericamente,
estes itens remetem para a colocacao adequada dos doentes no espaco fisico; higiene das maos;
etiqueta respiratdria; utilizagdo de EPI; descontaminagdo do equipamento clinico; controlo
ambiental; manuseamento seguro da roupa; recolha segura de residuos; praticas seguras na
preparagdo e administragdo de injetdveis e a exposicdo a agentes microbianos no local de

trabalho (Norma n° 029/2012 atualizada a 31/10/2013, 2013).

Os microrganismos podem ser divididos em duas categorias: microrganismos ‘“alerta” e
microrganismos “problema”. Os microrganismos “alerta” sao todos os que possuem um padrao
de resisténcia ou de resisténcia intermédia aos antimicrobianos ou com prevaléncia baixa nas
Unidades de Saude (abaixo de 5%), exigindo a sua contengdo através da adogdo de medidas
urgentes, de acordo com os critérios e recomendagdes da European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) e a notificagdo até quarenta e oito horas apos
a sua identificagdo (Norma n° 004/2013 de 21/02/2013, 2013). Os microrganismos “problema”
provocam, frequentemente, doenga e estdo associados a taxas de resisténcia epidemiologica
significativa (Norma n° 004/2013 de 21/02/2013, 2013). Estes podem ter origem invasiva
(sangue ou liquido cefalorraquidiano) e integram o grupo de Pseudomonas aeruginosa,
Acinobacter spp., Enterobacteriaceae, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis,

Enterococcus faecium e Streptococcus pneumoniae, ou outra origem, tal como o Clostridium

difficile (Norma n° 004/2013 de 21/02/2013, 2013).
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Independente do tipo de microrganismos, estes carecem de notificagdo trimestral obrigatoria
por todos os laboratdrios de patologia clinica e de microbiologia do Sistema Nacional de Saude,
numa colaboragcdo entre o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Resisténcias aos
Antimicrobianos e o Instituto Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge (Norma n°® 004/2013 de
21/02/2013, 2013).

Esta vigilancia epidemioldgica ¢ de extrema importancia para a saude do doente e para o
controlo da despesa publica, permitindo fundamentar e implementar uma politica de prescri¢ao
e consumo de antimicrobianos, evitar a infecdo cruzada e/ou surtos de microrganismos com
resisténcia intermédia ou resistentes aos antimicrobianos, através da adocao de praticas
ajustadas ou, caso estes surjam, se consiga a sua pronta dentificacdo (Norma n° 004/2013 de

21/02/2013, 2013).

Aliado a problematica das IACS ha o investimento realizado para a sua prevencao, uma vez
que estas sdo evitaveis através da adocdo de praticas e cuidados simples, € constituem um
indicador de qualidade dos cuidados (Kopsidas et al., 2021), como a higienizagao das maos que
tem um forte impacto na redugdo de IACS, embora seja fundamental associd-la também aos
restantes itens que integram as normas das PBCI (Norma n° 007/2019 de 16/02/2019 , 2019;
PPCIRA, 2017).

3.2 INFECOES DA CORRENTE SANGUINEA E SEPSIS

As infegdes da corrente sanguinea (ICS) sdo motivos de admissdo frequentes no SU e
precipitam o desenvolvimento de disfuncdes organicas, como a sépsis ou choque séptico,

podendo ter uma taxa de letalidade entre 20% a 50% (Karch et al., 2015; Phungoen et al., 2021).

Uma ICS, associada a bacteriémia ou fungémia, ¢ caracterizada por uma hemocultura positiva
em associacdo a manifestagdes clinicas de infecdo, podendo esta ter um foco primario

identificado ou desconhecido (Timsit et al., 2020).

Embora as infe¢des do trato urindrio sejam as IACS mais frequentes, sdo as pneumonias € as
ICS as que estdo associadas a uma maior mortalidade e custos (Pina et al., 2010), onde as ICS
sdo a principal causa de readmissdo hospitalar (McLeod, 2019). Estima-se que anualmente
ocorram na Europa 1.200.000 ICS, que predispdem ao surgimento de sequelas a longo prazo
(Goto & Al Hasan, 2013 como citado em Lamy et al., 2019) e onde se estima que 40% evoluem

para sépsis e/ou choque séptico (Timsit et al., 2020).
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Todavia, apesar desta referéncia, evidencia-se no Relatorio Anual do Programa Prioritario —
Infegdo e Resisténcias aos Antimicrobianos, que entre 2013 € 2017, as infegdes nosocomiais da
corrente sanguinea, por 1000 dias de internamento, reduziram 10,61%, em Portugal (PPCIRA,

2018).

O desenvolvimento de ICS est4 relacionado com alguns fatores como a idade, antecedentes
pessoais (doentes renais cronicos em didlise, diabetes Mellitus, cirrose hepatica, neoplasias,
doencas hematoldgicas, entre outras), medicamentos habituais (como os corticosterdides,
quimioterapia/citostaticos com fun¢do imunossupressora) e a realizacdo de procedimentos

invasivos (Araujo, 2012).

Por outro lado, os principais diagnosticos médicos associados ao aparecimento de uma ICS sao
a endocardite, bacteriémia primaria, pneumonia, abcesso grave, osteomielite, celulite, infecao
intra-abdominal, infe¢des do trato urindrio e a presenca de dispositivos intravasculares

infetados (Long & Koyfman, 2016).

Apesar de muitas das ICS estarem relacionadas com a presenca de dispositivos intravasculares
- CVC e/ou linha arterial -, a sua infecdo pode ser evitavel se forem adotadas orientagdes e
estratégias sistematizadas, adaptadas aos contextos, sujeitas a atualizacdo regular e disponiveis
para todos os profissionais de satde (Kopsidas et al., 2021). A higiene das maos mantem-se
como pedra basilar no controlo e prevencao da infeg¢do, sendo consistente na evidéncia
cientifica a relagdo entre a melhoria da pratica de higiene das maos e a redugdo da taxa de

infecao (Kopsidas et al., 2021).

Devido a sua gravidade e a ameaga que as ICS sdo para a seguranca do doente, ¢ fundamental
a identificagdo rapida e inequivoca do microrganismo causador da infe¢do através da realizacao
de hemoculturas, pois quanto mais tardio ¢ o diagndstico e a adequagdo terapéutica, piores
resultados serdo obtidos (Araujo, 2012; Karch et al., 2015; Lamy et al., 2019). Efetivamente,
estima-se que a taxa de mortalidade, a curto prazo, em doentes com sépsis/choque sético seja
de 20% (Kaukonen, Bailey & Suzuki, 2014 como citado em Cheng et al., 2019), apontando a
DGS, na Norma n° 010/2016 atualizada a 16/05/2017 (2017), para uma taxa de 38% de
mortalidade hospitalar global.

Quando o indice de bacteriémia ¢ baixo, a colheita de hemoculturas nao est4 indicada sendo
importante enquadrar e compreender em que doentes se deve realizar este exame complementar

de diagnostico (Araujo, 2012; Phungoen et al., 2021).
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A bacteriémia pode ser classificada em transitdria, intermitente, continua ou de escape. A
bacteriémia transitdria, que se prolonga entre minutos a varias horas, ocorre apos a manipulagao
de tecido infetado como abcessos, furunculos ou celulites, ou durante intervengdes cirurgicas
ou nao cirurgicas com tecido contaminado. A bacteriémia intermitente ocorre em intervalos de
tempo irregulares, com causa pelo mesmo microrganismo, € ¢ frequente em processos
infeciosos sem foco conhecido ou em abcessos intra-abdominais, pélvicos, renais, hepaticos,
prostaticos, entre outros. A bacteriémia continua ¢ mantida e frequente nas endocardites
infeciosas e outras infecdes endovasculares. A bacteriémia de escape ¢ assim designada sempre

que o doente mantenha bacteriémia, apesar de ja estar a cumprir antibioterapia (Araujo, 2012).

As ICS conduzem a um conjunto de manifestagdes sistémicas designadas por Sindrome de
Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) que, quando associada a uma infegdo, se designa por
sépsis. Esta ultima pode afetar doentes de todas as faixas etarias e com variadas condigdes de

saude associadas (Long & Koyfman, 2016).

O impacto da SIRS, e a gravidade das manifestagdes clinicas associadas, demonstra o valor da
ativacdo precoce da VVS, de forma a efetivar a colheita de hemoculturas e o inicio de
antibioterapia até a primeira hora apos a sua ativagao (Norma n°® 010/2016 atualizada a
16/05/2017, 2017). Desta forma, a hemocultura ¢ uma ferramenta importante e muito utilizada
no doente com infecao grave e suspeita de sépsis (Liaquat et al., 2021), sendo um exame de
diagnodstico obrigatério para a confirmagdo de VVS (Norma n° 010/2016 atualizada a

16/05/2017, 2017).

A abordagem ao doente com sépsis passa pela administragdo precoce de antibioterapia e a
identificacdo e controlo do foco infecioso (Cheng et al., 2019; Phungoen et al., 2021),
reforcando-se a hemocultura como ferramenta de referéncia e de primeira linha para a
identificacdo do microrganismo causador de ICS e/ou sépsis (Lamy et al., 2019; Long &

Koytman, 2016; Norma n° 010/2016 atualizada a 16/05/2017, 2017).

O valor da equipa multidisciplinar, com destaque para o papel fundamental do enfermeiro em
contexto de SU, na identificagdo e reconhecimento dos critérios de ativagao da VVS, permite
uma intervencao precoce ¢ fundamental para o sucesso clinico, nomeadamente no que respeita
ao prognoéstico de sépsis grave e choque séptico (Harley et al., 2019; Norma n°® 010/2016
atualizada a 16/05/2017, 2017).

O entendimento e resposta atempada ao doente com sintomatologia de sépsis no SU, com

posterior ativagdo da VVS, ¢ ainda uma dificuldade e requer dos profissionais de saude
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envolvidos treino e procura constante de informacao sendo, por isso, um desafio. A divulgacao
de diretrizes, organizacao do servigo, a motivagdo e a promog¢ao de formagdo em equipa sao

estratégias que podem ajudar a colmatar esta dificuldade (Harley et al., 2019).

Também o envolvimento dos servicos responsaveis pela fase analitica e pds-analitica ¢
importante através do envio de feedback regular, alusivo ao incumprimento das boas praticas
inerentes ao procedimento das hemoculturas - espelhadas posteriormente na fase analitica - de

forma a permitir uma melhoria continua e integrada (Lamy et al., 2019).

3.3 HEMOCULTURAS

A hemocultura ¢ a prova analitica que consiste na colheita asséptica de sangue e sua posterior
inoculagdo num meio de cultura que permite determinar a presenca € o crescimento de
microrganismos (bactérias ou fungos), potencialmente patogénicos para a pessoa (T. Candido

& T. S. Candido, 2019; Ntusi et al., 2010).

Este crescimento intencional de microrganismos ocorre em ambiente controlado, com recurso
a sistemas automatizados de hemocultura que incubam, agitam e monitorizam o crescimento
bacteriano (Wilson et al., 2007). Esta incubagdo demora habitualmente 4 a 7 dias, embora os
estudos sugiram que 98% a 99% dos microrganismos patogénicos verdadeiros sdo identificados

nos primeiros 5 dias de incubagdo (Gonzalez et al., 2020).

As hemoculturas sdo, portanto, um meio complementar de diagnostico que permitem a
identificacdo de bactérias aerdbias (crescem na presenga de oxigénio), bactérias anaerdbias

(crescem na auséncia de oxigénio) ou de fungos potencialmente patogénicos (Mutondo, 2019).

Sao de prescrigao médica ap6s uma avaliacao global do doente e sempre que haja suspeita de
um quadro clinico infecioso com presumivel dissemina¢cdo hematogénica do microrganismo,
ou sob a presenca de um quadro infecioso de origem desconhecida e com necessidade de

internamento hospitalar (Araujo, 2012; GCL-PPCIRA, 2021).

Neste sentido, a colheita de sangue para hemoculturas pretende: “1) confirmar a presenca de
microrganismos na corrente sanguinea; 2) identificar o microrganismo etioldgico responsavel;
3) orientar a investigacao, ajudando a identificar o possivel foco de infe¢ao ou porta de entrada;

e 4) guiar a escolha da terapéutica antibidtica” (GCL-PPCIRA, 2021, s.p.).
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Considerando que 26% da prescri¢ao antibidtica hospitalar ¢ inadequada, a realizagao de um
antibiograma apo6s a identificagdo do microrganismo patogénico contribui positivamente para
a redugdo da mortalidade (Aragjo, 2012; Norma n° 010/2016 atualizada a 16/05/2017, 2017).
Contudo, hd que considerar que a escolha do antimicrobiano a administrar depende da
necessidade de iniciar de forma empirica o antibidtico, o local de origem confirmado e
presumido da ICS, a identificacdo prévia de RAM e/ou com a presenga ou suspeita de infegao

fingica invasiva (Timsit et al., 2020).

O reconhecimento do valor diagnostico das hemoculturas e a sua prescricdo tem vindo a
aumentar, realizando-se no ano de 2020 o valor de 244,2 conjuntos de hemoculturas por cada
1000 doentes/dia, em relagdo aos 148,1 conjuntos de hemoculturas realizados no ano de 2017

(ECDC & WHO, 2022).

Apesar de todo o valor e reconhecimento das hemoculturas para a identificagdo do
microrganismo patogénico, ha evidéncia controversa relativa a esta tematica por assumir que a
realizagdo deste exame complementar de diagnostico, na pratica, raramente altera o tratamento
ao doente e pode precipitar ao uso inadequado de antimicrobianos (Long & Koyfman, 2016).
Em doentes com um sistema imunitario integro e com infecdes menos graves como a celulite,
a pielonefrite sem complicagdes, a cistite, ou a pneumonia adquirida na comunidade ndo existe
beneficio geral para a realizagdo de hemoculturas. Por outro lado, em doentes com endocardite,
sépsis, pneumonia associada aos cuidados de satde e pielonefrite complicada, existe

recomendacao e evidéncia do beneficio da sua realizagao (Long & Koyfman, 2016).

3.4 FASE PRE-ANALITICA DAS HEMOCULTURAS

A fase pré-analitica das hemoculturas compreende o periodo entre a colheita de espécimen até
ao momento em que a amostra chega ao laboratdrio e € iniciado o seu processamento. Apds
esta fase designa-se por fase analitica (Mutondo, 2019). A fase pré-analitica, da
responsabilidade do enfermeiro, deve integrar os pressupostos de colheita assética, uma vez

que esta ¢ uma parte fundamental para a qualidade do resultado obtido (Lamy et al., 2019).

A crescente consciencializacdo do valor da fase pré-analitica, para a credibilidade diagndstica
da hemocultura, ¢ conseguida através da sua integracdo em programas de melhoria e gestao da

qualidade, com a promogao de iniciativas de melhoria e do reconhecimento do fracasso das
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metas recomendadas, relativas a contaminacao e ao volume de sangue inoculado inadequado

(Lamy et al., 2019).

Neste seguimento, o EE ¢ um elemento de destaque pois é-lhe reconhecida competéncias
técnicas, cientificas e humanas necessarias para envolver a equipa multidisciplinar para a
prevengdo e controlo da infecdo, nomeadamente com a sua participacdo, dinamizagdao e
divulgacdo de projetos promotores de qualidade e melhoria continua (Regulamento n°

140/2019, 2019; Regulamento n°® 429/2018, 2018).

Este aspeto revela-se fundamental para a credibilidade diagndstica e para a obtencao de ganhos
em saude, pois a evidéncia revela que o valor diagnostico inerente as hemoculturas depende da

qualidade das varias etapas intrinsecas ao procedimento correto (Lamy et al., 2019).

3.4.1. Contaminacio das hemoculturas na fase pré-analitica

A contaminacao de uma hemocultura ¢ a presenca de um microrganismo na hemocultura que
esta ausente do sangue da pessoa (Lamy et al., 2019). Ou seja, designa-se de contaminante um
microrganismo isolado numa hemocultura, introduzido inadvertidamente durante a colheita ou
no processamento da amostra (Wilson et al., 2007). Pelo exposto, uma hemocultura positiva
nao ¢ equivalente a uma ICS e, por si sO, representativa do estado clinico real do doente

(Dargere et al., 2018).

A taxa de contaminac¢ao ¢ conseguida dividindo o nimero de hemoculturas contaminadas pelo
numero total de hemoculturas colhidas (Lamy et al.,, 2019), sendo que o Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) recomenda que a taxa de contaminagdo das

hemoculturas nao deva exceder 2% a 3 % (Dargere et al., 2018; Hughes et al., 2018).

As taxas de contaminagdo de hemoculturas variam consoante o hospital, a equipa de colheita e
o0 seu treino, o doente e os microrganismos considerados como contaminantes (Dargere et al.,
2018). Os hospitais universitarios € os SU estdo associados a uma taxa de contaminagdo
superior, tal como a falta de treino dos profissionais, a carga de trabalho, a idade do doente e as

co-morbilidades associadas (Dargere et al., 2018; Hall & Lyman, 2006;).

Apesar do avango da ciéncia e do conhecimento, a contaminacao das hemoculturas ainda ¢ uma
realidade com magnitude elevada (Sacchetti et al., 2022), pois existe a evidéncia de que metade

de todas as hemoculturas positivas t€ém origem em contaminantes inoculados no momento da
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colheita, onde apenas 4% a 7% das hemoculturas sdo efetivamente positivas e, por isso,

representativas de ICS (Dargere et al., 2018; Long & Koyfman, 2016).

Para que as hemoculturas sejam fidveis ¢ fundamental minimizar o risco de contaminagdo
durante a sua colheita, uma vez que a inoculagdo de microrganismos externos, introduzidos
acidentalmente a cultura no momento da colheita ou do processamento, € um aspeto frequente
e que compromete a fiabilidade dos resultados obtidos (Dargére et al., 2018; Hughes et al.,

2018).

Uma hemocultura contaminada, ou falsa positiva, ndo tem efeito patogénico para o doente
tendo, todavia, outras repercussdes como o aumento do tempo de hospitalizacdo e respetivo
encargo financeiro, o aumento dos custos com as culturas, a necessidade de repeticdo de
culturas, o wuso desnecessario e prolongado de antibidticos de largo espectro e,
consequentemente, o desenvolvimento de RAM (GCL-PPCIRA, 2021; Hughes et al., 2018;
Liaquat et al, 2021; Long & Koyfman, 2016; Ntusi et al., 2010).

A contaminacao de hemoculturas, para além do encargo financeiro associado, ¢ um desafio para
os gestores hospitalares, uma ameaga a satude, ao bem-estar e a vida das pessoas (Tenderenda
et al., 2022). O uso desnecessario de antibidticos relacionado com hemoculturas contaminadas
pode ascender a 40-50%, associado também ao aumento de tempo de internamento em um dia
por cada 5,4 dias (Dargere et al., 2018), a RAM, a toxicidade e ao maior risco de intera¢do
medicamentosa (Hemeg et al., 2020). O impacto da contaminagdo das hemoculturas no tempo
de hospitalizagao foi avaliado num estudo efetuado por Geisler et al. (2021), no qual se concluiu
que a contaminac¢ao aumenta o tempo de internamento em 2,35 dias, além de aumentar os custos
associados ao internamento e ao uso inadequado de antibidticos. Concomitantemente, ao
aumento de permanéncia no hospital acresce o risco de desenvolver uma IACS, quedas ou

lesdes por pressao (Liaquat et al., 2021; Sacchetti et al., 2022).

Conseguir compreender e diferenciar uma hemocultura positiva de uma hemocultura
contaminada ¢ um desafio e exige trabalho multidisciplinar, assegurado por profissionais
experientes e com capacidade de juizo clinico (Dargere et al., 2018; Liaquat et al, 2021). Este
aspeto ¢ particularmente dificil porque alguns dos microrganismos, associados a contaminagao
externa, podem também representar uma ICS, em particular em doentes com dispositivos

médicos intravasculares (Dargere et al., 2018).

Para auxiliar este juizo clinico existem algumas estratégias que possibilitam essa distingao,

nomeadamente o tempo de crescimento e o tipo de microrganismo (Long & Koyfman, 2016).
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Uma hemocultura falsa positiva ou contaminada apresenta um crescimento do microrganismo,
usualmente, apos setenta e duas horas de incubagdo, sendo os microrganismos mais usuais 0
Propionibacterium acnes, o Corynebacterium spp., o Bacillus species, o Staphylococcus
coagulase negativo (Long & Koyfman, 2016), o Streptococcus Viridans e o Micrococcus spp.

(Dargere et al., 2018).

Destes, o Staphylococcus coagulase negativo ¢ uma bactéria anaerobia presente na flora
microbiota da pele e mucosas (Mutondo, 2019) e ¢ o principal microrganismo isolado em

hemoculturas contaminadas, com uma taxa entre 75% e 88% (Dargere et al., 2018).

Numa hemocultura verdadeiramente positiva este crescimento ocorre entre as vinte € quatro
horas e as quarenta e oito horas apds a incubacdo e sdo, normalmente, identificados
microrganismos como os Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus do
grupo A, Enterobacterieceae, Haemophilus influenzae, Pseudomonas aeruginosa,
Bacteroidaceae e Candida spp, Listeria monocytogenes, Escherichia coli e Neisseria

meningitidis (Long & Koyfman, 2016).

Com a evolugdo cientifica tém-se desenvolvido métodos que permitem identificar o
microrganismo, associado a relato de antibiograma especifico para cada microrganismo, o que

permite o sucesso no tratamento das ICS e da RAM (Gonzalez et al., 2020).

Assim, cada unidade de satide deve promover a formagao, informacao e treino dos profissionais
de saude em relagdo as boas praticas, associando uma politica de gestdo aos custos associados
com a contaminacdao externa das hemoculturas (Dargere et al., 2018). O fornecimento de
informacao relativa a taxa de contaminagao das hemoculturas, a implementacdo de um kit de
colheita com compressas impregnadas em clorohexidina alcodlica, formacdo sobre técnica de
colheita sao algumas estratégias que poderao impactar na reducao da taxa de contaminagado das

hemoculturas (Hughes et al., 2018).

3.4.2 Seguranca e boas praticas na fase pré-analitica das hemoculturas

Garantir a seguranca e as boas praticas inerentes a fase pré-analitica das hemoculturas requer
um trabalho conjunto e sinérgico, onde o enfermeiro desempenha um papel fundamental por
ser o profissional de satde responsavel por esta fase e pela execugdo do procedimento em

contexto hospitalar de SU.
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Assim, o enfermeiro deve suportar a sua pratica em evidéncia cientifica, de forma a garantir a
qualidade da técnica de colheita de hemoculturas, evitando também a sua contaminagado externa

por erros relacionados com uma técnica incorreta (Ntusi et al., 2010).

Além da técnica incorreta devem ter-se em consideragdo outros aspetos essenciais, como o
volume de sangue inoculado, a reducao do tempo entre a colheita da hemocultura e o seu envio
imediato para o laboratorio (fase pré-analitica), a reducdo do tempo necessario para o
diagnostico do microrganismo (fase analitica) e a redu¢ao do tempo entre a obtengdao dos

resultados e a sua disponibilizagdo para interpretagdo (fase pos-analitica) (Lamy et al., 2019).

A qualidade da amostra poderd ser melhorada com a sistematizacdo da técnica, através da
implementa¢ao de procedimentos especificos, com a realiza¢do de auditorias e a divulgacao
dos resultados obtidos, com a identificacdo e divulgacdo de possiveis erros associados a

contaminag¢do e com realizacdo de estratégicas educacionais (Choi et al., 2017).

Os principais erros na fase pré-analitica das hemoculturas estdo relacionados com a técnica,
com a manutenc¢ao insuficiente da assepsia durante o procedimento, com o numero insuficiente
de amostras/frascos colhidos, com o momento da colheita posterior ao inicio do antibidtico e
com o volume de sangue inoculado (Long & Koyfman, 2016; Ntusi et al, 2010; Ruschel et al.,

2016; Towns et al., 2010)

Os contaminantes de hemoculturas podem advir de variadas fontes como da flora cutanea do
doente e/ou do profissional de satide, bem como da roupa ou da area circundante ao doente

através de particulas veiculadas pelo ar (Dargere et al., 2018; Galleymore & Sahuquillo, 2018).

Perante esta evidéncia ¢ recomendado realizar-se uma correta higiene das maos com agua e
sabdo e a secagem com toalhetes descartaveis se as maos estiverem visivelmente sujas, ou a
desinfecao com Solugdo Antissética de Base Alcodlica (SABA), tal como preconiza a Norma
n® 007/2019 de 16/02/2019 (2019) - Higiene das Maos nas Unidade de Saude.
Concomitantemente, deve realizar-se a colheita em ambiente adequado, com a porta fechada
para limitar a circulacdo de pessoas na zona, e a utilizagdo de mascara cirargica de prote¢ao
(GCL-PPCIRA, 2021), aspeto dificil de assegurar em contexto de SU mas que pode ser

minimizado recorrendo a cortinas ou a biombos.

A preparagdo da pele para o procedimento, através de uma assepsia adequada, ¢ um aspeto
importante para reduzir a contamina¢do das hemoculturas na fase pré-analitica, uma vez que

sdo as bactérias microbidticas da pele, como por exemplo Staphylococcus coagulase negativo,
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as principais responsaveis pelo aparecimento de contaminagao e, consequentemente, de falsos-
positivos (Araujo, 2012; Doern et al., 2019; Galleymore & Sahuquillo, 2018; Lamy et al., 2019;
Ntusi et al, 2010). Acredita-se, portanto, que a microflora da pele do doente € a principal fonte
de contaminacdo, pois 20% dessa microflora estd em camadas mais profundas da pele que, na
presenca de uma desinfec¢ao da pele deficitaria, ou com técnica inadequada, ha o repovoamento
bacteriano da epiderme e a contaminacdo da amostra (Dargere et al., 2018; Galleymore &

Sahuquillo, 2018; Hall & Lyman, 2006).

O uso de desinfetante alcodlico (alcool 70° ou clorohexidina alcodlica a 2%) estd recomendado
em detrimento do desinfetante ndo alcodlico (ioddforos) por possuir um efeito bactericida
imediato (Araujo, 2012; Dargere et al., 2018; Galleymore & Sahuquillo, 2018; Hall & Lyman,
2006; Willems et al., 2012;), ndo havendo evidéncia no beneficio em conjugar um desinfetante

alcoodlico com iodopovidona (WHO, 2010).

Além do mais, a iodopovidona necessita de um tempo de atuagado superior (1,5 a 2 minutos) em
relagdo aos desinfetantes de base alcodlica (trinta segundos), sendo também por este motivo
que a clorohexidina alcodlica a 2% ¢ o desinfetante recomendado (GCL-PPCIRA, 2021;
Willems et al., 2012). Assim, a desinfe¢ao rigorosa da pele deve ser realizada com solugao
alcoolica (alcool 70° ou clorohexidina a 2%) com recurso a técnica circular, de dentro para fora,
por 2 vezes e com intervalo de trinta segundos entre cada uma delas, onde se deve deixar secar
o desinfetante antes da punc¢ao (Aragjo, 2012; Hughes et al., 2018; Lamy et al., 2019; Long &
Koyfman, 2016; Willems et al., 2012).

De forma a manter a assepsia necessaria para o procedimento, a pele s6 pode ser novamente
tocada com a utilizagao de luvas esterilizadas, devendo ser efetuada nova desinfecao se suspeita

de contaminacao da pele (Araujo, 2012; Willems et al., 2012).

Todavia, € possivel o cumprimento da técnica asséptica com a utilizagdo de luvas nao
esterilizadas ou de nitrilo através da técnica non-tfouch, sendo para isso fundamental a
desinfecao das maos com SABA e nunca tocar no local de punc¢do apos a correta desinfe¢ao da

pele (Dargere et al., 2018).
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Figura 1

Técnica de desinfe¢do consoante as luvas utilizadas.

LUVAS ESTERILIZADAS LUVAS NAO ESTERILIZADAS
Ap0s selecionar a veia e garrotar: Ap0s selecionar a veia e garrotar:
1) Desinfetar a pele com clorohexidina 1) Desinfetar a pele com clorohexidina
alcodlica a 2%, com técnica circular, de alcodlica a 2%, com técnica circular, de
dentro para fora e esperar 30 segundos; dentro para fora e esperar 30 segundos;
2) Repetir o passo anterior e deixar o 2) Repetir o passo anterior e¢ deixar o
desinfetante secar; desinfetante secar;
3) Calgar luvas esterilizadas; 3) Calcar luvas de nitrilo. Nao tocar na pele
do doente com as luvas.
4) Palpar veia se necessario;
4) Efetuar a colheita de sangue.
5) Efetuar a colheita de sangue.

Nota. Autoria: a propria.

Outro passo importante ¢ a desinfecdo da borracha do frasco de hemocultura, que deve ser
realizada com 4lcool a 70° e protegida com uma compressa esterilizada até a inoculacao do
sangue, uma vez que esta ndo ¢ estéril (Araujo, 2012; Lamy et al., 2019; Long & Koyfman,

2016; Willems et al., 2012).

Outro aspeto prende-se com o numero de frascos colhidos por episodio. A efetividade
diagnostica das hemoculturas aumenta com o nimero de amostras colhidas, pois possibilita a
identificacdo do mesmo microrganismo em diferentes frascos de hemoculturas (Long &
Koytman, 2016). Um estudo efetuado por Lee et al. (2007) concluiu que 1 conjunto/2 frascos
de hemoculturas tem um rendimento diagnéstico de 73,1%, 2 conjuntos/4 frascos de 89,7% , 3
conjuntos/6 frascos de 98,2% e 4 conjuntos/8 frascos de 99,8%, tal como representa o Grafico

1.

J4 as diretrizes do CLSI referem que a colheita de 4 frascos de 10 mililitros de sangue permitem
uma efetividade diagndstica de 90% a 95% e a colheita de 6 frascos de 10 mililitros de 95% a

99% (Towns et al., 2010).
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Grafico 1

Sensibilidade diagnostica por conjunto de hemocultura

Sensibilidade diagnéstica por conjunto de hemocultura

_ m -

con umao 2 conpumtas L conuntos | conjunt os

Nota. De acordo com Lee e colaboradores (2007)

Assim, a pratica de colheita de uma hemocultura isolada deve ser desencoraja uma vez que lhe
retira valor diagnostico, por ndo permitir distinguir contaminacao externa de uma bacteriémia
verdadeira (Choi et al., 2017; Lamy et al., 2019; Long & Koyfman, 2016). Também a pratica
de colheita de 2 frascos/l conjunto ¢ desaconselhada por ndo permitir uma interpretagao de
resultados rigorosa, aumentando os custos associados a repeticao da colheita e sobrecarregando

os profissionais de saude (Choi et al., 2017).

Face ao exposto aconselha-se a realizagdo de 2 a 3 conjuntos (4 a 6 frascos de hemocultura) ao
longo de vinte e quatro horas, ao invés de colheita para 1 conjunto (2 frascos de hemocultura)
(Choi et al., 2017; Willems et al., 2012). No entanto, sempre que se considerar uma situagao
emergente de inicio de antibioterapia, deve efetuar-se a colheita de 2 a 3 conjuntos de

hemoculturas intervaladas por alguns minutos (GCL-PPCIRA, 2021).

Desta forma, é recomendado a colheita de 1 frasco de hemocultura aerébia e 1 frasco de
hemocultura anaerdbia (se indicado) ou 2 frascos de hemocultura aerdbios por venopungao
periférica de dois locais anatdmicos diferentes, nunca recorrendo a um acesso venoso periférico
previamente cateterizado (Lamy et al., 2019; Long & Koyfman, 2016; McLeod, 2019; Timsit
et al., 2020).

Os meios de cultura presentes nos frascos de hemocultura aerdbias estimulam o crescimento da

maioria das bactérias e fungos medicamente importantes, motivo pelo qual, atualmente, seja
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raro o pedido de colheita individual de hemocultura anaerdbia (Ntusi et al., 2010). Por este
facto, ¢ atualmente preconizado apenas a colheita de hemoculturas aerobias, sendo as
hemoculturas anaerdbias realizadas em situagdes muito particulares (Aratjo, 2012; Willems et

al., 2012).

A colheita de sangue arterial para hemoculturas nio é recomendada (Willems et al., 2012). A
semelhanga, a colheita de sangue através de dispositivo intravenoso também nao € recomendada
- exceto se houver suspeita de que seja esse dispositivo o foco infecioso primario —, uma vez
que se observou uma taxa de falsos positivos de 9,1 % em amostras de sangue recolhidas através
de dispositivos intravasculares, em comparagdo com 2,8 % de falsos positivos, identificados

em venopuncao periférica (Long & Koyfman, 2016).

Quando se suspeita de que o foco primario de infecdo ¢ um dispositivo intravascular deve
realizar-se uma hemocultura neste dispositivo, acrescentando uma ou duas hemoculturas por
venopungao periférica, com colheita e envio da ponta do dispositivo (ltimos 5 centimetros)
para analise em meio seco (Araujo, 2012; GCL-PPCIRA, 2021; Long & Koyfman, 2016;
Willems et al., 2012). O envio da ponta do cateter sem hemocultura colhida no momento ndo
tem valor diagnostico, pelo que ndo deve ser realizado (GCL-PPCIRA, 2021). Caso a
hemocultura colhida através de dispositivo intravascular seja positiva, o resultado pode
confirmar contaminagao por colonizag¢ao do dispositivo intravascular ou por ICS real (Hall &

Lyman, 2006).

Quando a venopungao periférica nao ¢ possivel, e esta tiver de ser realizada por acesso venoso
central, devem ser colhidas 2 hemoculturas, em diferentes vias do CVC (Araujo, 2012). Embora
nao haja um nivel de evidéncia associado, a DGS, na Norma n° 010/2016 de 30/09/2016 (2016),
recomenda a realizacdo de uma hemocultura, por cada CVC presente ha mais de quarenta e oito

horas.

Também um volume de sangue insuficiente, inferior a 80% do volume minimo recomendado
no frasco da hemocultura , ¢ considerado como erro e compromete a efetividade diagndstica,
visto que ha um aumento de 3% na cultura positiva por cada mililitro de sangue inoculado (Choi

etal., 2017; Lamy et al., 2019; Long & Koytman, 2016; Wilson et al., 2007).

No adulto preconiza-se a inoculacdo de 8 a 10 mililitros de sangue em cada frasco (Lamy et al.,
2019), embora outros autores defendam um volume superior a 7 mililitros e nunca inferior a 5
mililitros, pois este ultimo representa uma taxa de efetividade na ordem dos 69% (Long &

Koyfman, 2016). Por outro lado, a pesquisa de micobactérias ¢ realizada em frasco de
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hemoculturas apropriado, cujo volume recomendado ¢ de 3 mililitros a 5 mililitros (GCL-

PPCIRA, 2021).

A inoculacdo de um volume de sangue insuficiente, associada a colheita de hemocultura apds
o inicio de antibioterapia, reflete-se em resultados negativos para um ter¢co de doentes com

possivel sépsis (Towns et al., 2010).

Quando existe prescri¢ao de hemoculturas para frascos de aerdbios e frascos de anaerobios, e
na dificuldade em conseguir colher o volume ideal e equivalente para ambos os frascos, deve
favorecer-se o frasco de aerdbios e inocular neste um maior volume de sangue, em detrimento
ao frasco de anaerobios, uma vez que a maioria dos casos de bacteriémia sao secundarios a

bactérias aerdbias (Aratjo, 2012; Bool et al., 2020).

Contudo, deve iniciar-se a inoculacdo de sangue pelo frasco de anaerobios (sempre que
prescrito) - para evitar a entrada de ar no frasco -, seguido pelo frasco de aerdbios, em sistema
de colheita aberto (Araujo, 2012; Mutondo, 2019). No caso de utilizacao de sistema fechado de
colheita de sangue, esta ordem de inoculacdo deve ser invertida, onde primeiramente se inocula
o0 sangue para o frasco de aerdbios (Aragjo, 2012; Willems et al., 2012), tal como esquematiza

a Figura 2.

Figura 2

Ordem de inoculagdo dos frascos consoante o sistema de colheita

[ ABERTO J [ FECHADO J

[ anaerdbios j [ aerobios ?
[ aerobios AJ [ anaerdbios j
[ outros frascos ? [ outros frascos 4]

Nota. Autoria: a propria.

Quanto ao momento ideal para a realizagao de colheita, este ndo estd definido, evidenciando-
se apenas que se deve evitar a sua colheita em pico febril, por este ndo corresponder ao momento
de maior concentragdo bacteriana, pelo processo de lise que acompanha a febre e que

compromete os resultados com hemoculturas falso-negativas (GCL-PPCIRA, 2021).

Preconiza-se como uma boa pratica recomendada a colheita de sangue para hemoculturas antes

da administracdo de antibioterapia (Bool et al., 2020; Cheng et al., 2019; Long & Koyfman,
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2016; PPCIRA, 2017). Posteriormente, deve-se iniciar antibioterapia empirica, o mais precoce

possivel, nas manifestagdes graves de sépsis (Cheng et al., 2019), embora 20% a 30% dos

doentes com sépsis iniciam antibioterapia empirica inadequada (Towns et al., 2010). Se,

porventura, ja se tiver iniciado antibioterapia, a colheita de sangue para hemocultura deve ser

realizada imediatamente antes da proxima dose de antibidtico (Aratijo, 2012).

A inoculacdo de sangue para os frascos deve ser realizada imediatamente apods a sua colheita,

seguindo-se a sua inversao suave, varias vezes, para evitar a coagulagdo e para homogeneizar

o sangue com o caldo de cultura (Willems et al., 2012).

Figura 3

Esquema de procedimento de colheita de hemocultura

CVC como suspeita de foco de infecao

Outro foco de infecao

|

|

1 conjunto/2 hemoculturas periféricas de locais
anatomicos diferentes*
+
1 hemocultura do CVC
+
colheita da ponta do CVC (5 cm)

1 conjunto/2 hemoculturas periféricas de locais
anatomicos diferentes™

Boas praticas

24 horas

Volume: 8 a 10 ml por frasco

Nio trocar de agulha.
Nunca refrigerar.

através de vias diferentes do CVC.

Desinfetantes: Clorohexidina a 2% e alcool a 70°
Momento: Antes da antibioterapia e evitando o pico febril

Numero fracos: 2 a 4 conjuntos/4 a 8 frascos em 24 horas**

Na presenga de CVC sem suspeita de infegdo e venopungéo periférica ndo possivel: 2 hemoculturas

* nunca realizar a colheita através de um acesso venoso periférico previamente colocado
**situagdo emergente: colher 2 a 3 conjuntos com intervalo de minutos

Nota. Autoria: a propria.
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Sobre a necessidade de substituir e agulha da puncao para a inoculacao do sangue no frasco,
esta foi desaconselhada pelos riscos associados, em que o beneficio de trocar a agulha nao
supera o risco de ferimentos (Hall & Lyman, 2006). Outros estudos realizados identificaram
que a troca de agulha nao se traduziu em reducdo significativa da taxa de contaminagdo de
hemoculturas, além de aumentar a manipulacdo de agulhas e aumentar o risco de ferimentos
para o profissional, pelo que a sua substituicdo ndo esta recomendada (Araajo, 2012; Doern et

al., 2019; Willems et al., 2012).

Apos a colheita de sangue para frasco de hemocultura, este deve ter a identificagdo com o nome
completo do doente, o local anatomico, a hora e a data da colheita (Mutondo, 2019). A amostra
de cultura deve ser enviada preferencialmente até 2 horas apds a colheita, e a temperatura

ambiente (Willems et al., 2012).

Para a maximizagao da competéncia de prevengao, intervencao e controlo da infegao e da RAM,
o EE deve ter uma intervencao dindmica. A criagdo de um ambiente de prestacao de cuidados
favoravel, a divulgacdo de projetos institucionais, a aproximagao a equipa recorrendo a uma
comunicacdo eficaz que possibilite a partilha de duvidas/sentimentos, a criagdo de grupos de
trabalho coesos e a formagdo dos enfermeiros sdo intervengdes que poderdo alterar
comportamentos que comprometam a prevencao e o controlo da infecao (Kopsidas et al., 2021),
sendo o EE um elemento-chave para integrar programas de melhoria continua da qualidade dos

cuidados, nomeadamente enquanto elo de ligacao do GCL-PPCIRA.
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4. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A investigacdo representa, atualmente, uma parte fundamental para o avanco da ciéncia.
Especificamente para a Enfermagem, a investigagdo sustenta-se numa abordagem sistematizada
que pretende dar resposta a problemas importantes para os enfermeiros, capacitando-os para a

adog¢ao de mudangas comportamentais sustentadas na evidéncia cientifica (Polit & Beck, 2019).

Neste capitulo sdo apresentadas as etapas metodologicas desenvolvidas para o trabalho, a fim

de dar resposta ao problema identificado.

4.1. IDENTIFICACAO DA PROBLEMATICA DO ESTUDO

A hemocultura ¢ um exame complementar de diagnostico utilizado sempre que hé suspeita de
infecdo da corrente sanguinea (ICS), sendo esta um processo subsequente a bacteriémia (T.

Candido & T. S. Candido, 2019).

A presenga de uma hemocultura positiva para microrganismos patogénicos €, por isso, um
valioso e especifico indicador da presenca de ICS, permitindo a identificagao do microrganismo
causador e a orientagdo terapéutica ajustada (Aratjo, 2012). Este aspeto € relevante pois as ICS
e as disfungdes organicas associadas (sépsis grave ou choque séptico) representam infe¢des
hospitalares mais graves, traduzindo-se em elevados custos associados e em taxas de

morbilidade e de mortalidade elevadas (Araujo, 2012; Hughes et al., 2018; Karch et al., 2015).

Ao nivel de um SU, os pressupostos de cumprimento de normas para a colheita de hemocultura
poderdao nem sempre ser cumpridos, pela grande afluéncia de doentes e pela escassez de
recursos humanos, face a necessidade de resposta imediata a pessoa em vivéncia de processos
complexos e emergentes. Além do mais, o SU representa a entrada para cuidados diferenciados,
onde sao identificados os primeiros sinais e sintomas sugestivos de ICS (Bool et al., 2020;
McLeod, 2019), sendo que 2,8 % destas admissdes requerem a colheita de hemoculturas (Choi

etal., 2017).

E uninime na literatura que as taxas de contaminagio em SU sdo mais elevadas em relagdo a
outros servigos hospitalares, quer pela gravidade clinica do doente ou pela incapacidade deste
conseguir colaborar no procedimento (Sacchetti et al., 2022). Um estudo efetuado por Cervero
et al. (2019) comparou a contaminagao de hemoculturas no mesmo hospital e pelo mesmo

periodo de tempo e concluiu que a taxa de contaminacdo em SU era de 10%, enquanto que no

Ténia Marisa Simdes Baptista. 63 Setembro de 2022



RELATORIO DA PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM

PULITECN'BU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA s

Importancia do enfermeiro na fase pré-analitica das hemoculturas:
implementagdo de um Procedimento Especifico

servigo de internamento da Medicina Interna era de 3,8%. Ja outro estudo efetuado por Ryan
(2017) objetivou taxas de contaminacao de hemoculturas em contexto de SU de até 4,7%, valor

acima das recomendag¢des do CLSI.

A colheita de sangue para hemoculturas ¢ um procedimento didrio e frequente num SU. Aqui
o enfermeiro tem como funcao a sua colheita, cumprindo as recomendagdes normativas que se
devem basear no rigor e boas praticas assentes nas mais recentes evidéncias, no sentido da
prevengao e do controlo da infe¢do, promovendo assim qualidade e seguranca nos cuidados de

Enfermagem (Choi et al., 2017).

Ao nivel da literatura, estima-se que, de todas as hemoculturas positivas, até 50% tém a sua
origem em contaminagdes externas (Dargere et al., 2018; Zimmerman et al., 2019), embora o
CLSI tenha reconhecido que a taxa de contaminagdo das hemoculturas ndo deva exceder os 2%
a 3% (Dargere et al., 2018; Hughes et al., 2018). Estas taxas de contaminagao interferem com
os resultados reais e com a resposta adequada as necessidades da pessoa, nomeadamente o foco

de infecoes.

No entanto, em abril de 2022, o CLSI publicou a segunda edicao de “M47 Principles and
Procedures for Blood Cultures”, onde emanou uma nova diretriz que estabelece uma taxa de
contamina¢do das hemoculturas de 1%, possivel de atingir se todos os principios inerentes a

fase pré-analitica forem devidamente cumpridos (Magnolia Medical Technologies, 2022).

Perante a problematica exposta, foram realizadas algumas entrevistas informais aos
enfermeiros de um SU de um Centro Hospitalar e Universitario, no sentido de avaliar as
dificuldades na execu¢do do procedimento de colheita de sangue para hemocultura e, para
averiguar o cumprimento de acordo com alguma Norma de Orientacdo Clinica da institui¢do.
Verificou-se, entdo, a auséncia de um Procedimento Especifico (PE) intrinseco ao servigo e,
portanto, o ndo cumprimento da execucdo do procedimento segundo as boas praticas

relacionadas com a colheita de sangue para hemoculturas.

Perante o exposto, a uniformizacdo do procedimento pretende cumprir com os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados a Pessoa em Situacao Critica, enquanto prenuncio da
qualidade do exercicio profissional, com destaque para a prevengado e controlo de IACS (OE,

2017).
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Desta forma, este trabalho estd centrado na equipa de Enfermagem, na medida em que o
objetivo final ¢ a elaboragcdo de um PE na préatica regular da equipa, com ganhos na seguranga

dos profissionais e do doente.

4.2 OBJETIVOS

Os objetivos definidos num estudo pretendem ser uma declaracao de propdsito que deve ter
como referenciais as questdes de investigacdo, o tipo de estudo e a as caracteristicas da

populagdo-alvo (Polit & Beck, 2019).

Face ao exposto, foram formulados objetivos gerais e especificos que cumpram o designio deste

trabalho de investigacao.

4.2.1 Objetivos Gerais
Os objetivos gerais delineados para este trabalho de investigacdo sao:

1) Motivar e incrementar o conhecimento dos enfermeiros do SU de um Centro Hospitalar e

Universitario da zona centro de Portugal sobre a fase pré-analitica das hemoculturas;

2) Reduzir a taxa de contaminacdo das hemoculturas no SU de um Centro Hospitalar e

Universitario da zona centro de Portugal.

4.2.2 Objetivos Especificos
Os objetivos especificos formulados para este trabalho de investigagdo sao:

1) Avaliar o conhecimento dos enfermeiros do SU de um Centro Hospitalar e Universitario da

zona centro de Portugal sobre a fase pré-analitica das hemoculturas;

2) Construir um PE para a fase pré-analitica das hemoculturas no SU de um Centro Hospitalar

e Universitario da zona centro de Portugal;

3) Implementar um PE para a fase pré-analitica das hemoculturas no SU de um Centro

Hospitalar e Universitario da zona centro de Portugal;
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4) Avaliar a taxa de contaminacdo das hemoculturas no SU de um Centro Hospitalar e
Universitario da zona centro de Portugal, antes e apds a formagao em servigo e a implementagao

do PE relativo a fase pré-analitica das hemoculturas.

4.3 QUESTOES DE INVESTIGACAO

A definicdo da questdo de investigacdo permite centrar o trabalho na area que ¢ o foco de
atencdo, facilitando a organizagdo do projeto e o cumprimento da respetiva metodologia.
Assim, apods a identificacdo da problematica relacionada com a falta de sistematizacao do
procedimento afeto a fase pré-analitica das hemoculturas e com a auséncia de um PE sobre a
fase pré-analitica das hemoculturas, foram formuladas questoes de investigacao com o intuido

de dar resposta a problematica identificada:

1) Sera que a inexisténcia de um PE sobre a fase pré-analitica das hemoculturas compromete a

eficacia do procedimento?;

2) Serd que o desenvolvimento de um PE sobre a fase pré-analitica das hemoculturas ¢
considerado util e aplicavel para uso pelos enfermeiros do SU de um Centro Hospitalar e

Universitario na zona centro de Portugal?;

3) Sera que a formagdo em servico no SU de um Centro Hospitalar e Universitirio na zona
centro de Portugal motiva os enfermeiros a melhorar a sua eficdcia na fase pré-analitica das

hemoculturas?

4.4 HIPOTESES DE INVESTIGACAO
As hipoteses de investigacdo formuladas para este estudo foram:

H1: O desenvolvimento de formacdao em servico € a construcdo de um PE sobre a fase pré-

analitica das hemoculturas melhora o conhecimento dos enfermeiros;

H2: O desenvolvimento de formacao em servigo € a implementagao de um PE sobre a fase pré-

analitica das hemoculturas diminui a sua taxa de contaminagao;
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4.5 TIPO DE ESTUDO
Este estudo € quantitativo, descritivo-correlacional.

Para a sua natureza quantitativa houve a utilizacdo de um questionario do tipo verdadeiro/falso
(APENDICE III) — desenvolvido pelo Investigador Principal (IP) - para a avaliagdo dos
conhecimentos dos elementos da equipa de Enfermagem, relativos as boas praticas na fase pré-
analitica das hemoculturas. J4 a metodologia correlacional do estudo prende-se com a
comparacgao dos resultados obtidos pela aplicagdo do questionério, assim como através da
comparagao da taxa de contaminagao das hemoculturas, antes e apos a formagao em servico e

da implementacdo do PE efetuados pelo IP.

E um estudo sem intervengdo farmacoldgica, onde ndo decorreu redugcdo ou aumento da
frequéncia da realizagdo de hemoculturas no servigo, sendo a sua prescri¢ao efetuada consoante
necessidade clinica efetiva e alheia a este estudo. A intervencao ocorreu ao nivel da formagao

em servico (APENDICE V) e pela elaboracio e implementagio do PE (APENDICE IV) no SU.

4.6 POPULACAO E AMOSTRA EM ESTUDO

A populacdo-alvo compreende os 77 enfermeiros que exerciam fungdes num SU de um Centro
Hospitalar e Universitario da zona centro do pais, com uma amostra nao-probabilistica
intencional, a data de inicio deste estudo, e que aceitaram livremente participar nele. A amostra

¢ constituida por 46 enfermeiros.

O recrutamento teve inicio em maio de 2022.
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4.7 DESENHO DA INVESTIGACAO

Atendendo a natureza deste estudo definiram-se quatro fases para a execugado deste trabalho:

Figura 4

Estrutura do processo de execugdo da intervengdo

~N
*Identificar a situagdo-problema percecionada pela equipa de Enfermagem de um SU

de um Centro Hospitalar e Universitario na zona centro, ¢ as possiveis causas e

a
1*FASE estratégias viaveis sobre a situagdo-problema.

(fevereiro) J
*Elaborar um plano de formag@o enquadrado com a revisdo de literatura, sencD
efetuado o enquadramento tedrico ao estudo;

23 FASE *Elaborar o questionario de avaliagdo de conhecimento e o PE sustentados na
evidéncia cientifica;

(marco e .. . ) , . L .

W *Solicitar ao Servi¢o de Patologia Clinica as taxas de contaminagdo de margo e abril. -

~N
*Enviar o questionario de avaliagdo de conhecimentos prévio a intervengao;

32 FASE | *Intervir junto da equipa de Enfermagem, através de formagdo em servigo, da partilha
de boas praticas assentes na atual evidéncia cientifica e da divulgagédo do PE. )

(maio e
junho)

*Solicitar ao Servi¢o de Patologia Clinica as taxas de contaminacdo de julho e agosto;

4° FASE *Avaliar o impacto da intervencdo na resolugdo do problema através da avaliagdo do
(julho e conhecimento ¢ das mudangas comportamentais. )

agosto)

4.8 INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

O instrumento de colheita de dados foi elaborado pelo IP, pela forma de um questionario, com
14 perguntas em formato de verdadeiro/falso, sobre a pratica clinica da fase pré-analitica das

hemoculturas (APENDICE III).

Este instrumento de colheita de dados foi enviado pelo IP a populagdo-alvo, por correio
eletronico pela plataforma GoogleForms®. O acesso a esta plataforma permitiu o alcance da
informacao relativa ao ambito do estudo, a sua pertinéncia, aos objetivos ambicionados ¢ a
metodologia prevista, e ao pedido de consentimento informado e esclarecido. Este questionario

esteve disponivel para preenchimento durante quinze dias.
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4.9 PROCEDIMENTOS FORMALIS E ETICOS

De forma a cumprir com os procedimentos formais e éticos na realizagdo deste estudo, este foi
submetido a Unidade de Inovacdo e Desenvolvimento ¢ 2 Comissio de Etica de um Centro
Hospitalar e Universitario (APENDICE 1), merecendo parecer favoravel em Abril de 2022
(ANEXOI).

Foi solicitado, a toda a populagdo-alvo, o consentimento informado, livre e esclarecido
(APENDICE 1I), estando devidamente referenciado o anonimato dos participantes, a
confidencialidade, a voluntariedade ou a desisténcia em participar neste estudo sem qualquer
penalizagdo. Toda a populagdo-alvo foi informada sobre o ambito do estudo, a pertinéncia do

estudo, os objetivos e a metodologia prevista, antes da sua aceitacdo ou recusa.

De forma a garantir o anonimato foi pedido o preenchimento de uma norma de anonimizagao,
que compreendeu a combinagdo do ano de nascimento (AAAA) seguido dos ultimos 3 digitos

do nimero mecanografico.

Os dados recolhidos durante este estudo foram guardados e conservados em ficheiro proprio
pelo IP, durante o tempo estritamente necessario a realizagdo deste trabalho de investigacao,

tendo sido depois efetuada a sua destruigao.
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5. TRATAMENTO ESTATISTICO E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

O tratamento e a analise dos dados recolhidos visaram comparar, analisar € compreender as
informacodes recolhidas e permitiu a formulagao de conclusdes de acordo com os objetivos

definidos e a problematica em questao.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado através do programa IBM® Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS®) versdo 26.0, tendo sido efetuada a estatistica descritiva no
calculo das frequéncias absolutas (n) e relativas/percentuais (%), além da avaliacao das medidas
de tendéncia central (média e mediana) e das medidas de dispersao (desvio padrao [DP], valor

minimo e valor maximo).

A andlise inferencial foi efetuada para avaliar o impacto da intervengao sobre o conhecimento
dos enfermeiros entre momentos e a possibilidade de extrapolar com significancia os dados

obtidos para a populagdo-alvo.

As variaveis em estudo sdao dependentes por haver intervencao do IP entre os momentos de
avaliacdo de conhecimento dos enfermeiros sobre a fase pré-analitica das hemoculturas, com

recurso ao mesmo questionario. Assim, foram consideradas as varidveis dependentes:

1) conhecimento dos enfermeiros antes da intervengao (M1);

2) conhecimento dos enfermeiros apos a intervencao (M2).

A normalidade distribuicao da amostra foi avaliada através do calculo do coeficiente de
assimetria e do coeficiente de achatamento/curtose, considerando a hipotese nula (Ho):
“distribuicao normal”, de forma a adequar o tipo de teste aos dados recolhidos. Pela presenga
de tendéncia para normalidade na amostra, e de forma a dar resposta aos objetivos do estudo,
foram utilizados testes paramétricos, nomeadamente o teste T para amostras emparelhadas
(paired sample T-teste), considerando a amostra de 46 enfermeiros, um intervalo de confianga
(IC) de 95%, equivalente a um nivel de significancia com um valor de p< 0,05 para as hipdteses:
HO: O desenvolvimento de formacao em servi¢o e implementacao de um PE sobre a fase pré-

analitica das hemoculturas ndo melhora o conhecimento dos enfermeiros;

H1: O desenvolvimento de formagdo em servigo e implementagao de um PE sobre a fase pré-

analitica das hemoculturas melhora o conhecimento dos enfermeiros.

O teste d Cohen foi utlizado para compreender a magnitude de efeito que a intervencao teve na

amostra.

Ténia Marisa Simdes Baptista. 70 Setembro de 2022



P[".ITEGN I cﬂ ESDAO'LG SUPERIOR

oe LEIRIA

oe SAUDE

RELATORIO DA PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM

Importancia do enfermeiro na fase pré-analitica das hemoculturas:
implementagdo de um Procedimento Especifico

A andlise dos dados recolhidos teve por base o envio do questionario a populacao-alvo da

equipa de Enfermagem do SU de um Centro Hospitalar e Universitario. De forma a facilitar a

anélise dos dados obtidos, as perguntas integrantes do questionario (APENDICE III) foram

numeradas de 1 a 14 e codificadas de acordo com o momento da sua avaliacao, tal como

explicito no Quadro 1.

Quadro 1

Codificagcdo das perguntas do questionario de avaliagdo de conhecimentos dos enfermeiros sobre a fase pré-
analitica das hemoculturas segundo o momento de avalia¢do

| Perguntas

M1

M2

P1

P11

P12

A fase pré-analitica das hemoculturas é fundamental para a identificagdo
inequivoca do microrganismo causador da infecdo da corrente sanguinea,
contribuindo as boas praticas para a adequag@o antibidtica e redugdo da
resisténcia aos antimicrobianos.

P2

P2 1

P2 2

A antissepsia adequada da pele é uma parte fundamental da fase pré-analitica
das hemoculturas, sendo indiferente a utilizacdo de desinfetante alcodlico ou
ndo alcodlico. A desinfegdo da pele deve ser efetuada de fora para dentro em
circulos semi-abertos com tempo de secagem do desinfetante de 30 segundos.

P3

P31

P3 2

A colheita de sangue para hemocultura deve ocorrer, idealmente, antes do inicio
da antibioterapia. No entanto, se o doente ja iniciou antibioterapia ndo existe
um momento ideal para a colheita de sangue para hemocultura.

P4

P41

P4 2

Para que haja valor diagnéstico na hemocultura é necessario a colheita de, pelo
menos, 4 frascos.

PS5

P5 1

P5 2

Sempre que o doente apresentar um acesso venoso central devemos colher
sangue para hemocultura deste acesso ao invés da venopuncgéo periférica, de
forma a evitar causar dor ao doente.

P6

P6_1

P6 2

Devemos aguardar pelo pico febril para a colheita de sangue para a
hemocultura, por ser o momento onde a concentragdo bacteriana é maior.

P7

P7 1

P72

Quando se suspeita de uma infecdo da corrente sanguinea com origem em
dispositivos intravasculares deve ser colhida uma hemocultura deste acesso,
sendo irrelevante a colheita de hemocultura periférica.

P8

P8 1

P8 2

Se o frasco da hemocultura estiver selado ndo € necessario desinfetar a borracha
com alcool a 70°.

P9

P9 1

P9 2

A etiqueta de identificacdo do pedido deve ser colada em local proprio no
frasco, sem tapar o codigo e devendo estar descrito o local anatomico da
colheita de sangue por venopungdo ou se a colheita foi efetuada através de
dispositivo intravascular.

P10

P10_1

P10_2

Antes de inocular o sangue no frasco de hemocultura é recomendado a troca da
agulha ¢ a protecdo da borracha do frasco.

P11

P11 1

P11 2

Quando o volume de sangue obtido na colheita ¢ inferior ao preconizado e ha
pedido de hemoculturas aerdbias e anaerobias deve inocular-se maior volume
de sangue no frasco aerobio.

P12

P12 1

P12 2

Deve inocular-se a quantidade de sangue indicada no frasco de colheita, sendo
que quanto maior o volume de sangue maior o rigor de diagndstico da
hemocultura.

P13

P13 1

P13 2

Apds a colheita de hemoculturas deve-se providenciar o seu encaminhamento
imediato para o laboratério. No entanto, se este encaminhamento ndo for
possivel, guardar-se a hemocultura em local refrigerado.

P14

P14 1

P14 2

Ténia Marisa Simdes Baptista.

A colheita de sangue para hemoculturas requer a utilizagdo de luvas
esterilizadas ou de nitrilo (se opgdo pela técnica de colheita non touch), sendo
sempre possivel efetuar segunda palpacdo da veia a puncionar sem
comprometer a assepsia do procedimento.
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A Tabela 1 demostra que a P1, P2, P5, P6, P7 e P9 apresentaram um elevado nimero de
respostas corretas logo no primeiro momento (M1) de avaliagdo. Ao invés, a P3, P4 e P14 foram
aquelas com um maior numero de respostas incorretas, representando areas de maior

necessidade formativa.

Tabela 1

Resultados obtidos no M1

Incorreto Correto Total
n % n % n %
P11 4 8,7 42 91,3 46 100,0
P2 1 11 23,9 35 76,1 46 100,0
P31 30 65,2 16 34,8 46 100,0
P4 1 44 95,7 2 43 46 100,0
P51 10 21,7 36 78,3 46 100,0
P6 1 15 32,6 31 67,4 46 100,0
P7 1 8 17,4 38 82,6 46 100,0
P8 1 20 43,5 26 56,5 46 100,0
P9 1 2 43 44 95,7 46 100,0
P10 1 24 52,2 22 47,8 46 100,0
P11 1 21 45,7 25 54,3 46 100,0
P12 1 19 41,3 27 58,7 46 100,0
P13 1 19 41,3 27 58,7 46 100,0
P14 1 28 60,9 18 39,1 46 100,0

Apos a intervengao, por meio de formacao, foi efetuada uma reavaliacdo dos conhecimentos
sobre a fase pré-analitica das hemoculturas através do envio do mesmo questionario (M2),
como se verifica na Tabela 2. Com a andlise destes resultados podemos inferir que a P1, P2,
P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12 e P13 relevaram bons resultados, com respostas corretas entre
67% e 95,7%. Ja P3, P4 e P14 foram aquelas que se mantiveram como incorretas, a semelhanca

do que ocorreu no M1.

Tabela 2

Resultados obtidos no M2

Incorreto Correto Total
n % n % n %
P1 2 0 0,0 46 100,0 46 100,0
P2 2 6 13,0 40 87,0 46 100,0
P3 2 23 50,0 23 50,0 46 100,0
P4 2 23 50,0 23 50,0 46 100,0
P5 2 7 15,2 39 84,8 46 100,0
P6 2 6 3,0 40 87,0 46 100,0
P7 2 6 13,0 40 87,0 46 100,0
P8 2 11 23,9 35 76,1 46 100,0
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P9 2 1 2,2 45 97,8 46 100,0
P10 2 4 8,7 42 91,3 46 100,0
P11 2 10 21,7 36 78,3 46 100,0
P12 2 9 19,6 37 80,4 46 100,0
P13 2 15 32,6 31 67,4 46 100,0
P14 2 19 41,3 27 58,7 46 100,0

As medidas de tendéncia central e de medidas de dispersao foram calculadas para os momentos
M1 e M2, tal como demostra a Tabela 3. Assim, verificou-se que no M1 a média de respostas
corretas foi de 8,46 (2,02), sendo que 50% da amostra acertou corretamente a 8 perguntas, com

o minimo de 5 respostas corretas € 0 maximo de 13 respostas corretas.

Ja no M2 a média de repostas corretas subiu para 10,96, sendo que 50% da amostra respondeu
a 11 perguntas corretamente, com o minimo de 4 e o maximo de 14 respostas corretas, o que

corresponde a sua totalidade.

Tabela 3

Conhecimento e comparagdo de conhecimento dos enfermeiros entre o M1 e o M2

n Média Mediana DP Minimo Maximo
Conhecimento — M1 46 8,46 8,00 2,02 5 13
Conhecimento - M2 46 10,96 11,00 2,66 4 14
Diferenca de conhecimento
entre momentos (M2 - M1) 46 2,50 2,00 3,31 - i

Analisando e comparando o conhecimento dos enfermeiros no M1 e no M2 verificou-se que,
apos a intervencao, houve um aumento de 2,50 (3,31) na média de respostas corretas, com 50%

da amostra a responder a mais 2 questdes corretas em relagdo ao M1.

No Grafico 2 esta representado a relagao de valores percentuais de respostas corretas obtidas
para cada questdo com os momentos de avaliagdo do conhecimento em M1 e em M2,
respetivamente. Neste grafico ¢ facilmente percetivel que em todas as questdes houve um
aumento de respostas corretas, tradutoras de aumento de conhecimento, com maior destaque
para a P4 e a P10, onde a diferenga € mais notoria. As questoes P3 e P4 foram aquelas onde um
maior numero de enfermeiros responderam incorretamente, correspondendo a 50% da amostra
no M2. A P1 e a P9 foram aquelas onde se obtiveram mais respostas corretas, sendo que no M1

estas ja eram elevadas.
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Grafico 2

Comparagdo percentual de respostas corretas obtidas em M1 e em M2
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Avaliando a diferenga de conhecimento entre o M1 e o M2, verifica-se que 5 enfermeiros
pioraram o conhecimento, o que corresponde a 10,9% da amostra e que 10 enfermeiros
mantiveram o conhecimento prévio, o que corresponde a 21,7% da amostra. No entanto, 31

enfermeiros, ou seja 67,4% da amostra, melhorou o conhecimento, como se observa na Tabela
4.

Tabela 4

Diferencga de conhecimento entre o M1 e o M2

Conhecimento n %
Piorou 5 10,9
Manteve 10 21,7
Melhorou 31 67,4

Por este motivo, foi avaliada a assimetria e a curtose para ambos os momentos do estudo, tal
como se evidencia na Tabela 5. Consegue-se perceber que no M1 a amostra tem um coeficiente
de assimetria de 0,236, o que corresponde a uma distribuicdo assimétrica positiva, pois a
mediana tem um valor inferior a média, o que graficamente corresponde a uma distribuicao
com predominio no lado esquerdo. Ja a curtose, ou coeficiente de achatamento, para o M1
apresentou o valor de -0,586, o que significa que a distribui¢do ¢ mais afilada do que a

distribui¢ao normalizada.
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Para 0 M2 o coeficiente de assimetria ¢ de -0,686, o que corresponde a uma distribuicao
assimétrica negativa, com o valor da mediana superior a média, o que origina uma distribuicao
grafica com predominio para o lado direto. A curtose para o M2 ¢ de -0,359, mantendo a

tendéncia para a distribui¢do afilada, a semelhanga do ocorrido no M1.

Comparando a assimetria no M1 e no M2 ¢ percetivel que esta se alterou, havendo no M2 uma

sobreposi¢do da mediana em relagdo a média.

Tabela 5

Assimetria e Curtose

. . Erro Erro

n Assimetria Assimetria Curtose Curtose
Conhecimento — M1 46 0,236 0,350 -0,586 0,688
Conhecimento - M2 46 -0,686 0,350 -0,359 0,688

Ap6s verificacdo dos valores de assimetria <1 e de curtose < 3, € assumida a tendéncia para a
normalidade da amostra. Este aspeto, € também porque as varidveis em estudo — conhecimento
dos enfermeiros em M1 e conhecimento dos enfermeiros em M2 - sdo dependentes, permitem

a aplicacao de testes paramétricos.

Tabela 6

Teste T para amostras emparelhadas

. d Cohen
n Média DP t D IC 95%
Conhecimento — M1 46 8,46 2,02
-0,755
-5,12 <0,001 1-1,08:-0.42
Conhecimento - M2 46 10,96 2,66 T

O teste paramétrico utilizado foi o teste T para amostra emparelhada, tal como se demostra na
Tabela 6, tendo sido obtido um valor de p< 0,001, que permite aceitar HI “O desenvolvimento
de formagao em servico e implementacao de um PE sobre a fase pré-analitica das hemoculturas
melhora o conhecimento dos enfermeiros”.

A avaliacao da magnitude da intervencdo foi calculada para um IC de 95%, com base nas

médias obtidas em ambos os momentos, recorrendo ao d Cohen, pela tendéncia para a
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normalidade da amostra. O valor obtido foi de -0,755, o que representa uma dimensao do efeito

médio a elevado.
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6. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A credibilidade diagnostica das hemoculturas depende da qualidade das varias etapas inerentes
ao procedimento correto (Lamy et al., 2019). Por este motivo, as questdes foram agrupadas por
temas identificados transversalmente na literatura como handicaps que comprometem as boas
praticas recomendadas no procedimento, nomeadamente: 1) técnica de colheita/assepsia; 2)
numero de frascos colhidos; 3) volume de sangue e ordem de inoculacao do sangue nos frascos;
4) local anatémico da colheita (venopuncao periférica e cateter intravascular); 5) momento da
colheita e 6) tempo entre fase pré-analitica e pos-analitica (Bool et al., 2020; Lamy et al., 2019;

Long & Koyfman, 2016; Ntusi et al, 2010; Ruschel et al., 2016; Towns et al., 2010).

A hemocultura ¢ o exame de eleicdo para o diagndstico de bacteriémia, permitindo a
identificacdo do microrganismo causador da infe¢do e, posteriormente, a realizacdo de
antibiograma para a prescricdo de antibidtico consistente com a suscetibilidade do
microrganismo (Tenderenda, 2022). O reconhecimento da importancia da fase pré-analitica das
hemoculturas, avaliada na P1, obteve mais de 91% de respostas corretas no M1 e 100% de
respostas corretas o0 M2, refletindo que a amostra reconhece o valor associado a este exame
complementar de diagnostico. A semelhanca deste resultado, também um estudo efetuado por
Sezgin e Babaoglu (2019), que pretendeu avaliar o conhecimento dos enfermeiros que realizam
o procedimento de colheira de hemoculturas, concluiu que o conhecimento destes profissionais

sobre a importancia das hemoculturas ¢ elevado, com valores acima de 93%.

Técnica de colheita/Assepsia

4

A assepsia € a causa mais frequente de contaminacdo das hemoculturas por venopungao
periférica (Galleymore & Sahuquillo, 2018; Gunvanti et al., 2022; Sacchetti et al., 2022), pelo
que o handicap relacionado com esta deve ser motivo de reflexao para posterior implementacao
de estratégias interventivas eficazes a fim de garantir o seu valor diagndstico. As questdes
relacionadas com a assepsia foram a P2, a P8 e a P14 onde, genericamente, se pode verificar
que a amostra ja demostrava conhecimentos sobre a técnica indicada para a desinfecao da pele
e sobre a recomendacao do uso de desinfetante alcodlico. Ainda assim, verificou-se que houve
aumento deste conhecimento apds a formagao em servico e a divulgacao do PE. Este aspeto ¢
corroborado pelo estudo de Sezgin e Babaoglu (2019), com 80% dos enfermeiros a reconhecer
a importancia de desinfetar a pele e de deixar secar o desinfetante, sendo este um aspeto

relevante para a efetividade do procedimento.
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Por outro lado, na P8 verificou-se que apenas 56,5% da equipa reconhecia a necessidade de
desinfetar a borracha do frasco da hemocultura com élcool a 70°, tendo depois aumentado para
76,1% no M2. Efetivamente, tal como este estudo, também Sezgin e Babaoglu (2019)
verificaram que apenas cerca de 23,2% dos enfermeiros identificaram a necessidade de
desinfetar a borracha do frasco com alcool a 70°.

Ja a manutencdo da assepsia, de acordo com o uso de uvas esterilizadas ou de nitrilo, foi
avaliada na P14, onde se percecionou um défice de conhecimento, com 39,1% de respostas
corretas. Clara e Rowley (2018) e Dargere et al. (2018) também evidenciaram, nos seus estudos,
que o cumprimento da assepsia era possivel se todos os passos do procedimento fossem
cumpridos com rigor, seguindo um conjunto de intervencgdes sequenciais padronizadas,
independentemente de se usarem luvas esterilizadas ou de nitrilo.

Um estudo desenvolvido por Silva (2021) comparou a taxa de contaminagao das hemoculturas
colhidas com recurso a técnica asséptica com luvas esterilizadas e com técnica asséptica non-
touch, nao observando diferenca na taxa de contaminagao entre as duas técnicas. No entanto,
destaca, ainda, que o ponto chave para este resultado foi o cuidado em assegurar a assepsia
durante a colheita, a padronizagao do procedimento e a qualificacao dos profissionais de saude.
Apesar destes resultados, Clara e Rowley (2018) assumiram que a técnica assé€ptica non-touch
poderia ser problematica no contexto pratico e que assumia abordagens variadas no contexto
académico. Também Doern et al. (2020) assumiram que o uso de luvas ndo esterilizadas podiam
conduzir a contaminacdo da amostra, além de ndo permitirem palpar a veia a puncionar, uma

segunda vez.

No SU onde decorreu este estudo ndo € pratica comum dos enfermeiros recorrer a técnica
asséptica non-touch para a colheita de hemoculturas, podendo este aspeto ter contribuido para

o baixo conhecimento da equipa neste ambito.

As recomendacdes atuais nao preveem a troca de agulha usada para colheita e para a inoculagao
(Araujo, 2012; Doern et al., 2019; Willems et al., 2012). Esta pratica foi avaliada na P10 tendo
47,8% da amostra respondido corretamente e apos intervengdo obtiveram-se melhores
resultados, com um aumento do conhecimento para 91,3%.

Esta necessidade formativa inicial podera estar relacionada com o desconhecimento relativo as
recomendacdes atuais € a crenga nas recomendagdes antigas de efetuar a técnica com 2 agulhas
(uma para a pungao e outra para a inoculagdo). Este passo do procedimento foi desencorajado

pelo risco intrinseco a manipulagdo de agulhas e por estudos realizados evidenciarem que a
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troca da agulha ndo reduzia significativamente a taxa de contaminacdo das hemoculturas
(Doern et al., 2020).

A utilizagdo de garrotes reutilizaveis ¢ também uma pratica comum, tal como a sua
contaminagdo com Staphylococcus aureus (Elsevier Clinical Skills, 2020). No entanto, no
servico onde decorreu este estudo estd implementada a boa pratica de garrotes de uso unico,

limitando a propagacdo de microrganismos e prevenindo a infe¢do, a semelhanca do que

defende a WHO (2010).

Numero de frascos colhidos

O numero de conjuntos/frascos de hemoculturas colhidas ¢ impactante na efetividade
diagnostica, pois auxilia a processo de juizo clinico relativamente a contaminagdo (Long &
Koytman, 2016). A P4 pretendeu avaliar o conhecimento da equipa neste aspeto, tendo apenas
4,3% da amostra respondido corretamente. Esta foi a questao onde se refletiu uma lacuna maior
no conhecimento, mas também onde o aumento de conhecimento entre o M1 e o M2 foi maior.

Todavia, continua a ser uma area com necessidades formativas.

Um estudo realizado por Choi et al. (2017) ajuda a compreender estes resultados, ao concluir
que a pratica de 1 conjunto de hemocultura isolado, em contexto de SU, ¢ frequente e que
atingia valores de 41,1%, que reduziram apo0s intervengao para 11,6%. Os mesmos autores
concluiram também que a causa primadria, para a elevada taxa de colheita de hemoculturas
isoladas, estava relacionada com a falta de conhecimento dos profissionais, destacando a
dificuldade que existia em mudar comportamentos e em aplicar a pratica baseada na evidéncia
(PBE), sendo necessario recorrer a varias estratégias educacionais conjugadas, para obter
melhores resultados.

No entanto, em oposi¢do aos resultados obtidos neste estudo e no estudo de Choi et al. (2017),
Sezgin e Babaoglu (2019) concluiram que 83,8% da sua amostra reconhecia a importancia do
nimero de frascos para o aumento do valor diagndstico da hemocultura, embora este estudo
integrasse enfermeiros de varios servigcos hospitalares e ndo apenas enfermeiros de SU.

No local onde este estudo foi realizado ndo € recorrente a colheita de mais do que 1 conjunto/2

frascos de hemoculturas, aspeto que podera ter condicionado os resultados obtidos.
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Volume de sangue e ordem de inoculacdo do sangue nos frascos

A ordem de inoculagao correta de sangue nos frascos, assim como o volume adequado, reduzem
a contaminagdo e auxiliam no processo de identificacdo do microrganismo por aumentarem a
sensibilidade das hemoculturas, assumindo-se como fatores de qualidade do procedimento
(Bool et al., 2020; Doern et al., 2020). O conhecimento relativo a ordem de inoculagdo foi
avaliado na P11 e o conhecimento relativo ao volume adequado de sangue foi avaliado na P12
tendo-se observado aumento significativo do conhecimento apos a intervengao.

Os resultados obtidos sdo corroborados com outros, tal como Ingen et al. (2013), que
concluiram que a inoculacdo insuficiente de sangue nas hemoculturas (inferior a 80% do
volume recomendado pelo fabricante do frasco) ascende a 49% nos frascos aerdbios e a 61%
nos frascos de anaerdobios. Além do mais, evidenciaram que este aspeto melhorou apds
formacgao especifica, ressalvando a importancia de manter as avaliagdes do volume sanguineo
nos frascos de forma regular.

Ja um estudo efetuado por Libertin e colaboradores (2018) verificaram que a média de volume
de sangue inoculada nos frascos de hemoculturas era de 3,4 mililitros, conseguindo atingir o
objetivo proposto de 8 a 10 mililitros ap6s 5 meses da sua intervengdo, com sessoes de
formacao, feedback mensais dos resultados e treino motivacional. Também Steiner et al. (2020)
concluiram que os frascos de hemocultura eram preenchidos incorretamente, onde apenas 31%
das hemoculturas aerdbias e 34% das hemoculturas anaerobias tinham volumes recomendados
(considerados 5 a 10 mililitros). Verificaram, de igual modo, que a partilha de conhecimento
em formagdes de 15 minutos e a distribuicdo de folhetos informativos aumentaram o correto
preenchimento do frasco para 43%.

Sezgin e Babaoglu (2019), no seu estudo relacionado com o conhecimento dos enfermeiros,
obtiveram 96% da amostra a demostrar conhecimento sobre a importancia de inocular um
adequado volume de sangue, com volumes médios de 7,94 mililitros. Este resultado ¢

congruente com obtido no M2.

Daqui se pode evidenciar que os enfermeiros tém conhecimento relativamente ao volume de
sangue adequado, embora na pratica os resultados sejam inferiores ao preconizado, mas que

melhoram apds intervengdo educacional e motivacional.

Local anatomico da colheita

Os conhecimentos relativos ao local anatdmico, nomeadamente através da colheita por

venopungao periférica em locais distintos e por dispositivo intravascular, foram avaliados na
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PS5 e na P7. Sendo o conhecimento dos enfermeiros da amostra ja elevados no M1, e com ligeiro
aumento no M2, pode-se aferir que os enfermeiros t€ém conhecimentos relativamente ao valor
da colheita de hemocultura através de venopuncao periférica dedicada e da importancia de
associar uma ou duas hemoculturas perifericamente a uma hemocultra colhida do dispositivo

intravascular, quando suspeita de infe¢cdo com origem no dispositivo.

Sezgin e Babaoglu (2019) verificaram, no seu estudo sobre o conhecimento dos enfermeiros
sobre colheita de sangue em diferentes locais anatomicos, que esta recomendacdo era

reconhecida por 87,9% dos enfermeiros.

Outro estudo, realizado por Self e colaboradores (2012), comparou a contaminagdo de
hemoculturas colhidas por cateter endovenoso ja colocado e por venopungdo no momento da
colheita, realizadas com um intervalo de dez minutos. Estes autores concluiram que a pungao
dedicada pode ajudar a reduzir a contaminagdo pela dificuldade em garantir a assepsia em

cateteres previamente colocados.

Também a dificuldade em garantir a assepsia durante a colheita de uma hemocultura através de
CVC ¢ um facto (Doern et al., 2020). Um estudo realizado por Boyce et al. (2013) comparou o
numero de hemoculturas obtidas por venopuncgao periférica e por CVC e relacionou-os com a
taxa de contaminacdo. Verificou-se que houve um decréscimo inicial de 10,9% de colheitas
através de CVC, e uma reducao da taxa de contaminacao das hemoculturas em 1,6%. Destaca-
se que a colheita de hemocultura s6 deve ser realizada através de CVC se houver suspeita de
que este dispositivo possa ser a causa de infeg¢do, a qual deve ser coadjuvada com o envio de

ponta de cateter (GCL-PPCIRA, 2021).

Momento da colheita

A colheita de hemoculturas deve realizar-se antes do inicio da antibioterapia e deve-se evitar o
pico febril (Bool et al., 2020; Cheng et al., 2019; Long & Koyfman, 2016; PPCIRA, 2017). A
avaliacdo destas recomendacdes foi realizada na P3 e na P6, tendo sido percecionado uma
necessidade formativa relativa a colheita antes do inicio da antibioterapia e a recomendacao do

timing de colheita, caso esta ja tenha sido iniciada.

Os resultados obtidos no M1 sdo similares aos resultados do estudo de Sezgin e Babaoglu
(2019), onde 31,3% da amostra reconheceu que ndo colhe hemoculturas caso o doente ja tenha

iniciado antibiotico e 62,6% confirma efetuar a colheita antes do inicio da antibioterapia.
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O conhecimento demostrado relativamente a recomendacao da colheita da amostra fora do pico
febril aumentou significativamente ap6s a intervengao na equipa. Os resultados obtidos no M1
poderao ser justificados pelo conhecimento da recomendacao para a colheita de hemoculturas,
durante ou logo apds o pico febril (Kee et al., 2016; Taniguchi et al., 2018). No entanto, o
momento ideal de colheita da hemocultura ¢ no calafrio, onde Taniguchi et al. (2018)
verificaram que a positividade das hemoculturas era superior quando estas eram colhidas até 2

horas antes do pico febril, ou seja, no momento que corresponde ao calaftio.

Tempo entre fase pré-analitica e pos-analitica

Encurtar o tempo entre a fase pré-analitica e a fase pds-analitica € importante, no sentido em
que permite iniciar precocemente a administracao de antibioterapia adequada e a obtencao de
ganhos em saude (Lamy et al., 2019; Schwarzenbacher et al., 2019). O conhecimento relativo
a esta questao foi avaliado da P13, evidenciando uma lacuna de conhecimento das acdes que
acrescentam credibilidade diagndstica as hemoculturas, tais como o acondicionamento
adequado da hemocultura e o envio célere desta para o laboratério. Apesar desta lacuna ser
maior no M1, verifica-se que mesmo apos a intervencao, existem ainda necessidades formativas

nesta area.

O estudo efetuado por Sezgin e Babaoglu (2019) veio contrariar estes achados, ao concluir que
86,9% dos enfermeiros que integraram o seu estudo tinham conhecimento de que as amostras

deviam ser guardadas a temperatura ambiente, ao invés de as refrigerar.

A correta identificacdo da hemocultura foi avaliada na P9, tendo a amostra demostrado bons
conhecimentos sobre a temadtica, com score superior a 95% ainda antes da intervencao
educacional realizada no servigo. A identificacdo da amostra através da colagem da etiqueta do
pedido fora da zona do codigo de barras, e com a anotacao do local anatomico, € uma area que
j& mereceu a realizagao de formacao em servigo, aspeto que com certeza contribuiu para os

bons conhecimentos da equipa verificados nesta questao.

Face a esta discussdo mais pormenorizada verifica-se, de uma forma geral, que a formacao em
servico e a implementacdo do PE aumentou o conhecimento dos enfermeiros relativamente as
boas praticas recomendadas para a fase pré-analitica das hemoculturas, com uma média de
aumento de 2,50 respostas corretas € com um score total de 67,4% a melhorar conhecimento.
Verifica-se, portanto, que a intervencao educacional teve um impacto positivo na melhoria do

conhecimento dos enfermeiros (p< 0.01).
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Todavia, a P3, a P4 e a P14 revelaram um aumento menor, demostrando que ainda existe
necessidade em melhorar o conhecimento relativamente ao momento ideal da colheita, ao
numero de frascos para assegurar a efetividade diagnodstica e a manutencdo da assepsia de
acordo com o tipo de luvas a usar (esterilizadas vs nao esterilizadas). No entanto, os dados
recolhidos através dos questionarios refletem apenas o conhecimento dos enfermeiros da
amostra em relacdo as questdes abordadas, ndao permitindo averiguar mudangas

comportamentais na prestacao de cuidados.

Para avaliar a transposi¢ao do conhecimento tedrico adquirido na pratica clinica foi solicitada
a taxa de contaminacao das hemoculturas ao Servigo de Patologia Clinica, uma vez que esta
taxa pode ser um indicador da qualidade dos cuidados de Enfermagem no SU (Huang et al.,
2018). Os dados cedidos apontam para uma taxa de contaminacao de 12,1%, num total de 420
hemoculturas, colhidas nos meses de margo e abril (correspondente ao M1), e de 16,8%, num
total de 397 hemoculturas colhidas nos meses de julho e agosto de 2022 (correspondente ao

M2).

Estes valores evidenciam, claramente, uma taxa superior a 3%, conforme valor recomendado
pelo CLSI, e com a ressalva da tltima evidéncia de 1% através da aplicagdo sistematica de boas

praticas (Magnolia Medical Technologies, 2022).

Embora a recomendacao do CLSI seja de 3%, para a taxa de contaminacdo, outros autores
sugerem valores de até 50% (Dargere et al., 2018; Zimmerman et al., 2019). Esta ¢ uma
problematica partilhada por varios servigos hospitalares, com grande evidéncia nos SU, devido
a sobrelotagdo, a rotatividade aumentada dos profissionais, ao treino dos profissionais € a
instabilidade hemodinamica do doente (Bool et al., 2020; Dargere et al., 2018; Gunvanti et al.,
2022; Sacchetti et al., 2022). Além do mais, existe também evidéncia de que os Hospitais
Universitarios, onde se insere o hospital deste estudo, apresentam taxas de contaminagao
superiores (Dargere et al., 2018; Roth et al., 2010)

A literatura destaca varias abordagens para aumentar o conhecimento sobre as boas praticas
durante o processo de colheita de hemoculturas e reduzir, consecutivamente, a taxa de
contaminag¢ao das hemoculturas. A intervencao educacional através de formagdes em servigo
formais e informais e a padronizagdo do procedimento sdo, unanimemente, consideradas
eficazes (Sacchetti et al., 2022). Estas intervengdes sao corroboradas por Bool et al. (2020) que,
apos realizar uma revisao integrativa da literatura, com a finalidade de determinar as melhores

estratégias para reduzir hemoculturas contaminadas, concluiu que uma abordagem
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motivacional e educacional, com partilha de conhecimento através de formagdes em servigo,
diretrizes, normas e procedimentos atuais, se coaduna em maior conhecimento e redugdo na

taxa de contaminag¢ao das hemoculturas.

Um estudo de 3 anos, em SU, realizado por Shaheen et al. (2020) concluiu que o treino dos
profissionais através da simulagdo da técnica em manequins, sessdes de formacao, kits de
colheita estéril com compressas impregnadas em clorohexidina a 2%, e outras impregnadas
com alcool 70° reduziram a taxa de contaminagdo de 8% para 3,9%, sendo que no momento
da integragdao de equipas dedicadas a reducdo foi mais significativa. Ja4 o estudo de Shaji e
colaboradores (2022) concluiu que a padronizagdao do procedimento e a realizagao de sessdes
de formagao reduziram a taxa de contamina¢do das hemoculturas de 13,7% para 3,2%, num

periodo de um ano, também com maior impacto apds a criagao de equipas dedicadas.

Por seu lado, Cervero et al. (2019) concluiram que a divulgacao dos resultados individuais de
cada profissional, de forma a regular, reduziu a taxa de contaminacdo das hemoculturas em
89%, teve um impacto muito positivo. Ja Moeller (2017), através da implementagdo de um
projeto de melhoria focado na lideranca eficaz e motivadora na procura da exceléncia
profissional, obteve uma redugdo na taxa de contaminagao de 70% (de 5,5% para 1,76%) com
a elaboragdao de um documento de orientacao para o procedimento e posterior divulgacao pela
equipa, pela apresentagdo de posteres e de folhetos formativos.

O projeto de melhoria continua em SU do estudo de Burnie e Vining (2021) permitiu concluir
que o uso de kits estéreis para a colheita de hemocultura, a criacdo de uma equipa dedicada, a
introducao de um novo dispositivo auxiliar a técnica de colheita e a monitorizagdo e divulgacao
das taxas de contaminacao das hemoculturas tiveram impacto positivo e consistente na reducao

da taxa de contaminacao das hemoculturas.

Assim, evidenciam-se varias estratégias que devem ser adaptadas a equipa e conjugadas entre
si, aliado a uma implementacdo de uma cultura de consciencializagdo, incentivo a formacao,
lideranga eficaz, presenca de dispensadores de SABA junto aos locais de colheita, videos
educacionais curtos e elucidativos, e-mails a relembrar as boas praticas recomendadas,
auditorias mensais com posterior divulgacdo da taxa contaminacdo global do servigo e/ou
individual de cada enfermeiro para taxas de contaminagao mais reduzidas (Bool 2020; Dargere
et al., 2018; Harley et al., 2019; Hughes et al., 2018; Kopsidas et al., 2021; Ryan, 2017;
Sacchetti 2022; Shaheen et al., 2020).
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Apesar da vantagem de kit estéril na reducdo da contaminag@o das hemoculturas, as equipas
dedicadas as colheitas sdo, segundo Povroznik (2022), mais efetivos na sua reducgdo. A
semelhanga, varios autores ressalvam o impacto positivo das equipas dedicadas para a
qualidade dos cuidados prestados (Gunvanti et al., 2022; Self et al., 2014; Sezgin & Babaoglu,
2019; Shaheen et al., 2020; Shaji et al., 2022).

No entanto, apesar desta evidéncia, existe o inconveniente relacionado com o investimento
associado e pelo facto de ndo ser possivel a sua implementagao em todos os contextos clinicos

(Povroznik, 2022), tal como no SU onde decorreu este estudo.

As estratégias acima referidas pretendem envolver e motivar os enfermeiros, além de
incrementar o conhecimento destes sobre a temdtica. No entanto, existem outras estratégias
relevantes que potenciam a efetiva redug¢do da contaminagao das hemoculturas, tal como o uso
de sistema de vacuo e sistemas de derivacao de amostra inicial (ISDD). O ISDD consiste num
sistema estéril que desvia os primeiros 1,5 a 2 mililitros de sangue iniciais para um reservatorio,
permitindo através de um circuito fechado e por vacuo a posterior inoculagao de sangue para o

frasco de hemocultura (Rupp et al., 2017).

Sendo aceite uniformemente pela evidéncia cientifica que a assepsia deficitaria da pele ¢ uma
das principais causas de contamina¢do de hemoculturas colhidas perifericamente (Gunvanti et
al., 2022; Sacchetti et al., 2022), este desvio inicial da amostra de sangue permite reter a por¢ao
que possui fragmentos de pele presumivelmente contaminados por bactérias residentes nas
camadas profundas da epiderme (Rupp et al., 2017). O uso deste dispositivo ganha ainda mais
visibilidade pelo facto de algumas, bactérias alojadas nas camadas mais profundas da pele, nao
serem possiveis de eliminar mesmo com a utilizagdo da técnica asséptica recomendada, sendo

0 uso do ISDD uma vantagem (Zimmerman et al., 2019).

Um estudo realizado por Rupp et al. (2017), num SU, comparou a taxa de contaminagao de
hemoculturas colhidas através do procedimento habitual (com seringa e agulha) e através do
uso do ISDD na mesma pessoas, em bragos opostos. Este concluiu que o uso do ISDD reduz
significativamente a taxa de contaminagao das hemoculturas, com uma taxa de contaminagao
de 1,78% nas amostras obtidas através do procedimento habitual, e 0,22% nas amostras obtidas
através do ISDD, o que corresponde a uma reducao de cerca de 90% na taxa de contaminagao

sem que que haja comprometimento na identificacdo de ICS verdadeira.

Uma reducao de 80% na contaminacao (de 4,4% para 0,9%) também foi verificada por C.

Schaefer (2021) através da implementag¢do de ISDD em 3 servicos de urgéncia
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Também em SU e com a mesma metodologia do estudo de Rupp et al. (2017), outros autores
(Brownfield & Peterson, 2021; Buzard et al., 2021; Lalezari et al., 2020; Nielsen et al., 2021;
Povroznik, 2022; Tompkins et al., 2020; Zimmerman et al., 2019), obtiveram os mesmos
resultados, com uma reducdo significativa na taxa de contaminacdo das hemoculturas

recorrendo ao ISDD .

Além desta redugdo da taxa de contaminagao, os profissionais que usaram o ISDD consideram
que este ¢ de facil utilizagdo e versatil, na medida em que permite a colheita de sangue para
outros exames laboratoriais, embora com o inconveniente do desperdicio adicional de 1,5
mililitros a 2 mililitros que podem ser significativos em determinados doentes (Rupp et al.,

2017).

Além do mais, Self et al. (2014) e Skoglung et al. (2019), verificaram que o investimento no
dispositivo ISDD supera os custos associados a contamina¢do das hemoculturas, sendo uma
boa estratégia em termos de custo-beneficio. Também a implementa¢ao maci¢a do ISDD, em
todos os servicos de um hospital, reduziu em 1,1% os dias de internamento (Lalezari et al.,
2019).

Apesar de todas as vantagens referidas, a utilizagdo do vacuo em doente idosos, com mau
patrimonio vascular, com baixa volémia, com edemas acentuados ou hematomas podera ser

dificil, sendo necessario recorrer ao método tradicional (Elsevier Clinical Skills, 2020).).

Varios motivos podem integrar esta discussdo relativamente ao impacto da intervencao no
conhecimento dos enfermeiros € na taxa de contaminacdo. De facto, o periodo deste estudo,
para a obtencdo das taxas de contaminac¢do ¢ reduzido (2 meses), assim como o periodo de
intervenc¢do na equipa (2 meses) e as estratégias interventivas selecionadas sao menores que as

de outros estudos.

Viérios estudos com redugdes efetivas na taxa de contaminacao tém um periodo de intervencao
mais largado, com um numero de hemoculturas colhidas superior e que englobam outras
estratégias interventivas (Bool 2020; Burnie & Vining, 2021; Cervero et al., 2019; Dargere et
al., 2018; Harley et al., 2019; Hughes et al., 2018; Kopsidas et al., 2021; Ryan, 2017; Sacchetti
et al., 2022; Shaheen et al., 2020).

Além do mais, ndo foi possivel a divulgacdo da taxa de contaminacdo das hemoculturas a
equipa de Enfermagem antes ou durante a intervencdo. A recetividade para a PBE depende de
fatores pessoais € institucionais, e integra a identificacdo primaria da necessidade formativa, a

capacidade de a procurar e interpretar o conhecimento, bem como uma lideranca ativa e eficaz
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(J. D. Schaefer & Welton, 2018). Assim, a divulgacdo atempada da taxa de contaminagao
poderia ter contribuido para aumentar a consciencializagdo dos enfermeiros para esta
problemadtica, conduzindo a sua motivagdo na ado¢ao de mudangas comportamentais a fim de

reduzir esta taxa de contaminagao.

Embora todos os enfermeiros da populagdo-alvo estivessem presentes na formagao em servigo,
esta foi inserida ao longo de um dia preenchido com outras formagdes de outras tematicas,
podendo dificultar a assimilagdo de informacao. Ainda assim, houve a partilha posterior dos
diapositivos utilizados na formagdo em servig¢o, a disponibilidade total para momentos de
reflexdo, de partilha e de esclarecimento de duvidas, e a divulgagdo do PE que consolida as
boas praticas recomendadas.

O SU, onde se realizou este estudo, tem um volume significativo de admissdes de doentes com
uma faixa etaria elevada, o que pode ser preditivo de pior patrimonio vascular e justificar a taxa
de contaminagdo afeta ao servigo. Este aspeto € corroborado por Hemeg et al. (2020) que
verificou no seu estudo um aumento na contaminacao das hemoculturas em pessoas com idades
entre 60 a 80 anos. Além do mais, a segundo momento de avaliagdo da taxa de contaminagao
decorreu nos meses de julho e agosto, tendo sido verificado também no estudo desenvolvido
por Alnami et al., (2015) um aumento na contaminagdo de amostras nos mesmos meses,

provavelmente relacionado com o periodo de férias e auséncia de profissionais mais treinados.

O julgamento clinico que determina a contaminacao da hemocultura ¢ um processo complexo,
multidisciplinar e que varia consoante a experiéncia do médico (Dargéere et al., 2018). Para este
julgamento deve ter-se em consideracdo o tipo de microrganismo isolado, a presenca de
hemocultura solitaria, a identificacdo do mesmo microrganismo em mais do que uma
hemocultura e a clinica apresentada pelo doente (Dargere et al., 2018). Portanto, a taxa de
contaminagdo de 12,1% verificada pode estar relacionada com os critérios adotados pelo
laboratdrio de microbiologia do hospital em estudo, nao sendo possivel compara-los com outros

estudos pelo desconhecimento dos mesmos.

A PBE pressupde a utilizagdo sinérgica da melhor evidéncia disponivel, a habilidade clinica
adquirida através da experiéncia profissional e as preferéncias do doente, permitindo uma
tomada de decisao clinica promotora de qualidade e a baixo custo (Rodrigues & Cardoso,
2022). No entanto, apesar da vantagem inquestionavel em recorrer a PBE, estdo descritos
fatores que dificultam a sua inclusdo na pratica, nomeadamente a falta de tempo/carga laboral

elevada, a falta de incentivo dos lideres institucionais, o desconhecimento sobre a PBE, a falta
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de confianga e a resisténcia por parte dos gestores/lideres e colegas de trabalho a mudangas nas

praticas (Rodrigues & Cardoso, 2022).

Todos os fatores acima referidos, e conjugados entre si, aumentam o desafio de integrar as
melhores evidéncia na fase pré-analitica das hemoculturas, verificando-se que ser detentor de
conhecimento nao se traduz na sua aplicagdo no contexto pratico e que existe, efetivamente,

uma resisténcia a mudanca na Enfermagem.

6.1 LIMITACOES DO ESTUDO

A ndo caracterizacdo da amostra quanto ao sexo, a idade, ao grau académico, tempo de servigo
nao foi efetuado por ser considerado ndo relevante para este estudo. Esta decisao foi baseada
em estudos que estudaram a tematica, que ndo evidenciavam estas varidveis como
diferenciadores para a reducao da taxa de contaminagdo das hemoculturas, apenas destacando
a técnica, o conhecimento, a rotatividade dos profissionais que efetuavam o procedimento e a
carga laboral dos mesmos como influenciadores (Dargere et al., 2018; Bool et al., 2020). Outros
fatores que interferem com a contaminagdo das hemoculturas na fase pré-analitica sdo externos
aos enfermeiros, e relacionam-se com a idade e comorbilidades dos doentes (Dargere et al.,
2018), com a gravidade clinica do doente em contexto de urgéncia/emergéncia e com a

sobrelotagao dos SU (Bool et al., 2020; Sacchetti et al., 2022).

Huang e colaboradores (2018) concluiram, também, que os fatores que podem conduzir para o
aumento da taxa de contaminagdo das hemoculturas estdo relacionados com: 1) equipa de
Enfermagem, nomeadamente com a falta de treino e de conhecimento relativo as
recomendagdes promotoras de boas praticas; 2) orientacdes e diretrizes clinicas com lacunas,
ndo atuais € ndo baseadas na evidéncia e com os 3) doentes, nomeadamente pela idade
avancada.

No obstante, teria sido enriquecedor integrar estas variaveis neste estudo, de forma a
compreender e relacionar o conhecimento tedrico dos enfermeiros com a sua pratica clinica e,
consequentemente, com a taxa de contamina¢do das hemoculturas, podendo este ser um aspeto

restritivo do estudo.

Outro aspeto considerado limitativo ¢ o periodo de tempo, de 2 meses, considerado para a

avaliacdo da taxa de contamina¢do das hemoculturas afeta ao servigo, o periodo de tempo curto
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que durou a intervencdo (2 meses), o numero limitado de hemoculturas colhidas e a

impossibilidade de divulgar atempadamente pela equipa os valores da taxa de contaminagao.

Apesar da magnitude de efeito elevada, e da evidéncia de que a amostra podera representar a
populagdo-alvo, teria sido interessante efetuar o estudo com uma amostra superior a 60%, de

forma a conseguir espelhar com maior rigor o conhecimento dos enfermeiros sobre a tematica.

6.2 CONCLUSOES DO ESTUDO

A formagdo em servigo e implementagdo de um PE para uso na fase pré-analitica das
hemoculturas resultou numa melhoria estatisticamente significativa no conhecimento dos
enfermeiros no SU de um Centro Hospitalar e Universitario, conseguindo-se extrapolar que

este resultado pode representar o comportamento dos enfermeiros da populacao-alvo.

Apesar desta evidéncia, existe ainda necessidade de manter estratégias formativas ativas na
equipa de Enfermagem, de forma a melhorar o conhecimento em areas identificadas na
literatura como as geradoras da contamina¢do das hemoculturas. Além do mais, o conhecimento
tedrico nao se transpds para a pratica clinica, sendo a taxa de contamina¢ao das hemoculturas

antes e apods a intervengao superior as recomendacdes do CLSI.

Nao obstante do impacto positivo da lideranga de grupo, da formagdao educacional e da
padronizagdo do procedimento, enquanto estratégias de redugao da taxa de contaminagao, estas
nao foram suficientes para mudar praticas. A combinacdo de outras estratégias, além das
utilizadas neste estudo, podem conduzir a melhores resultados praticos no cumprimento das
recomendacoes relativas a fase pré-analitica das hemoculturas, sendo preponderante adequa-

las ao servico e aos profissionais de satide que o integram.

O refor¢o educacional através de pequenas sessdes formativas com discussdo e partilha de
davidas relativas a tematica, a demonstragdo do procedimento, a apresentacdo de pdsteres, a
realizag¢do de reunides formativas alargadas a equipa multidisciplinar, a implementacao de kits
estéreis e a divulgacao das taxas de contaminacao periddica sao estratégias possiveis de integrar

e com resultados positivos nos estudos consultados.

A acrescentar valor e potenciar melhores resultados ha também a considerar, futuramente, a

aquisicao de sistemas de sistemas de vacuo e/ou os ISDD.
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De momento, a criagao de equipas dedicadas a colheita de hemoculturas ndo ¢ uma estratégia

possivel de implementar neste servigo.

Ténia Marisa Simdes Baptista. 90 Setembro de 2022



RELATORIO DA PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM

PULITECN'BU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA s

Importancia do enfermeiro na fase pré-analitica das hemoculturas:
implementagdo de um Procedimento Especifico

CONCLUSAO

O ensino clinico ¢ um periodo privilegiado e de forte relevancia na formacao do Enfermeiro
Especialista, na medida em que permite o confronto da teoria com a pratica clinica em contextos

dispares, incutindo a reflexdao/autorreflexdo e a curiosidade cientifica.

A procura da exceléncia na prestagdo de cuidados a pessoa em situagdo critica e familia, foi
transversal a todos os ensinos clinicos, tal como a disponibilidade, o empenho, a partilha de
conhecimento mutuo, o pensamento critico-reflexivo e a responsabilidade profissional neste
processo de aquisicdo de competéncias, de forma a atingir os objetivos definidos para cada

ensino clinico.

As vastas oportunidades de aprendizagens deste processo formativo, enriquecidas pelos
contextos clinicos distintos € complementares, desenvolveram e consolidaram as competéncias
pressupostas do Enfermeiro Especialista e do Enfermeiro Especialista a Pessoa em Situacdo

Critica, e promoveram a seguranga e a qualidade nos cuidados de Enfermagem prestados.

Enaltecendo o valor e a esséncia da Enfermagem enquanto profissdo que cuida, este processo
de aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias esta em constante crescimento e, portanto, ira

continuar de forma a atingir a pericia profissional.

Os programas de melhoria continua da qualidade dos cuidados, onde se insere o trabalho de
investigacdo-a¢do desenvolvido, sdo assentes na Pratica Baseada na Evidéncia e, por isso,
pretendem melhorar as intervengdes dos profissionais de forma a promover seguranga e

qualidade, para a obtencao de ganhos em satde.

O trabalho de investigacdo desenvolvido foi um desafio gratificante que me capacitou para um
nivel superior de intervencdo. Esta capacitagdo ocorreu pelas varias etapas que o integram e
que exigiram capacidade de reflexdo, observa¢do de comportamentos clinicos, procura de
evidéncia cientifica atual, lideranca, comunicacao, motivagao e envolvimento da, € na, equipa
de Enfermagem. Nao obstante das limitagdes deste estudo, no final deste processo os
enfermeiros do Servigo de Urgéncia aumentaram o seu conhecimento sobre a fase pré-analitica
das hemoculturas e utilizam um Procedimento Especifico que sistematiza as boas praticas
inerentes a esta fase, havendo paulatinamente uma consciencializagdo maior para a

problematica da contaminacdo das hemoculturas e a necessidade de mudar comportamentos.
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O desenvolvimento deste Relatorio da Pratica Especializada em Enfermagem foi o culminar de
um processo de construcdo e de desenvolvimento pessoal e profissional muito rico,

considerando que os objetivos delineados foram atingidos.
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m-o
PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA A REALIZAGAO DO
( ESTUDO CLINICO/ENSAIO NO | , DIRIGIDO AO Préatme RovisBo:
CONSELHO DE ADMINISTRAGAO —
Unidede de hoveglo ¢ Des by i (ltem 1) Pignaldel

Identificac3o do estudo clinico

IDENTIFICAGAO DO PROJECTO: Importincia do Enfermeiro na fase pré-analitica das hemoculturas;
implementag3o de um Protocolo de Orientagao Clinica.

Promotor: Instituto Politécnico de Leiria - Escola Superior de Saude de Leiria
Investigador(a) Principal: Tania Marisa Simoes Baptista

Servigo(s): Servico de Urgéncia — Hospital
Servico de Patologia Clinica do Centro Hospitalar

Exmo Senhor
Presidente do Conselho de Administragao do |

Na qualidade de Investigador{a) Principal solicito autorizacao para o desenvolvimento no | . do
Projeto de Investigagao acima identificado.

Com os melhores cumprimentos,

O(A) Investigador{a) Principal
Data: Assinado por: Tonia Marisa Simdes Baptista
Num. de ldertficacso: 12984118

Assinatura: Det=202203.11 10301240000

Este formulario deverd ser completado, datsdo, assinaco, convertido em documento PDF e enviaco 2 Unidade ce inovagso e
Desenvolvimento — UID (uidsubmissso@  _min-ssude.pt] com o3 restantes documentos aplicaveis para submissao de Projecto: de
Investizacso

Ténia Marisa Simdes Baptista. I Setembro de 2022
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Importancia do Enfermeiro na fase preé-
analitica das hemoculturas:
implementacao de um Procedimento
Especifico

Caro colega,

O presente trabalho de investigagcdo surge no &mbito da Unidade Curricular “Estéagio de
Enfermagem a Pessoa em Situago Critica”, integrado no 2° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de especializagdo em Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Critica, que frequento no Instituo Politécnico de Leiria — Escola Superior de
Saude de Leiria.

E convidado a participar voluntariamente neste estudo porque é Enfermeiro e desenvolve
a prética de colheita de sangue para hemoculturas no Servigo de Urgéncia — |

Ainfecdo da corrente sanguinea é uma das mais graves infe¢es hospitalares,
traduzindo-se em elevados custos associados e em taxas de morbilidade e de
mortalidade elevadas, sendo as hemoculturas a ferramenta de referéncia utilizada para
identificar e delinear a estratégia terapéutica indicada. A fase pré-analitica das
hemoculturas, onde se salienta o papel do enfermeiro, é fundamental no sucesso clinico
para que ndo exista contaminagdo externa que enviese e/ou anule os resultados das
hemoculturas.

Com este trabalho de investigagdo pretendo reduzir a taxa de contaminagéo das
hemoculturas e melhorar o conhecimento e as boas préticas de Enfermagem na fase pré-
analitica das hemoculturas no Servi¢o de Urgéncia —

Para este processo pretendo avaliar 0os conhecimentos dos Enfermeiros sobre a técnica
de colheita de hemoculturas, realizar formag&do em servigo e implementar um
Procedimento Especifico que espelhe as mais recentes evidéncias cientificas.

0 questiondrio consiste em 14 questdes de cariz verdadeiro/falso e terd a duragdo
inferior a 5 minutos. A participacéo é totalmente voluntéaria e podera ser interrompida a
qualquer momento, sendo assim assumido a desisténcia na participagdo deste estudo
sem qualquer penalizacdo. O questiondrio sé serd vélido se todas as questdes estiverem
respondidas.

Na qualidade de investigadora comprometo-me a respeitar o direito a privacidade, ao
anonimato e a confidencialidade, assim como a garantia de auséncia de qualquer risco,
dano ou consequéncia para o participante.

Estou disponivel para qualquer informagé&o adicional através do contacto de telemével
933 644 093 ou através do e-mail taniamsbaptista@gmail.com.

Muito obrigada pela sua disponibilidade e colaboragéo!

*Required

https://docs. google.com/forms/d/1h43BPLV3QIBWS8eqGgd 1GB 10SJBD_uTEWQMwN99hQ9zM/edit 1/6

Ténia Marisa Simdes Baptista. I Setembro de 2022



z RELATORIO DA PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM
PULITEGNIGU ESCELASUPERIUR

oe LEIRIA e

Importancia do enfermeiro na fase pré-analitica das hemoculturas:
implementag@o de um Procedimento Especifico

21/09/22, 23:41 Importincia do Enfermeiro na fase pré-analitica das hemoculturas: implementagio de um Procedimento Especifico

1. Depois de ler o texto introdutério acima considero-me informado/a e aceito %
participar neste estudo?

Mark only one oval.

Untitled section

Para que esta recolha de informacgé&o seja andnima, solicito que
preencha o campo seguinte de acordo com o seguinte critério:

AAAA (ano de nascimento) + Gltimos 3 digitos do nimero

Anonimizacéo .
¢ mecanografico.

de dados

Por exemplo, nasci em 1986 e 0 meu nimero mecanografico é
26184. O meu codigo de anonimizagéo seria: 1986184

2. Anonimizacéo de dados *

3. Data*

Example: 7 January 2019

Ténia Marisa Simdes Baptista. 11 Setembro de 2022
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4. A fase pré-analitica das hemoculturas é fundamental para a identificacéo x

inequivoca no microrganismo causador da infecao da corrente sanguinea,
contribuindo as boas praticas para a adequacao antibibtica e redugéo da
resisténcia aos antimicrobianos.

Mark only one oval.

() Verdadeiro

() Falso

21/09/22, 23:41 Importincia do Enfermeiro na fase pré-analitica das hemoculturas: implementagdo de um Procedimento Especifico
5. A antissépsia adequada da pele & uma parte fundamental da fase pré-analitica *

das hemoculturas, sendo indiferente a utilizagéo de desinfetante alcodlico ou

ndo alcodlico. A desinfecéo da pele deve ser efetuada de fora para dentro em

circulos semi-abertos com tempo de secagem do desinfetante de 30 segundos.

Mark only one oval.

() Verdadeiro

(D Falso

6. A colheita de sangue para hemocultura deve ocorrer, idealmente, antes do inicio *
da antibioterapia. No entanto, se o doente ja iniciou antibioterapia néo existe um
momento ideal para a colheita de sangue para hemocultura.

Mark only one oval.
() Verdadeiro

() Falso

Ténia Marisa Simdes Baptista. I Setembro de 2022
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7. Para que haja valor diagndstico na hemocultura é necessario a colheita de, pelo *

menos, 4 frascos.

Mark only one oval.

) Verdadeiro

(D Falso

8. Sempre o que o doente apresentar um acesso venoso central devemos colher *

sangue para hemoculturas deste acesso ao invés da venopuncao periférica, de
forma a evitar causar dor ao doente.

Mark only one oval.

() Verdadeiro

21/09/22, 23:41 Importincia do Enfermeiro na fase pré-analitica das hemoculturas: implementagdo de um Procedimento Especifico

9. Devemos aguardar pelo pico febril para a colheita de sangue para as
hemoculturas por ser o momento onde a concentragéo bacteriana é maior.

Mark only one oval.

() Verdadeiro

() Falso

10. Quando se suspeita de uma infecdo da corrente sanguinea com origem em *

dispositivos intravasculares deve ser colhida uma hemocultura deste acesso,
sendo irrelevante a colheita de hemocultura periférica.

Mark only one oval.

() Verdadeiro

() Falso

Ténia Marisa Simdes Baptista. 11 Setembro de 2022



RELATORIO DA PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM

PULITEGNIGU ESCOLA SUPERIOR A . X e
LEIRI A ot SAUDE Importancia do enfermeiro na fase pré-analitica das hemoculturas:
DE implementag@o de um Procedimento Especifico

11. Se o frasco da hemocultura estiver selado ndo é necessario desinfetar a o
borracha com alcool a 70%.

Mark only one oval.

() Verdadeiro

() Falso

12. A etiqueta de identificacdo do pedido deve ser colada em local proprio no %*
frasco, sem tapar o codigo e devendo estar descrito o local anatémico da
colheita de sangue por venopuncéo ou se a colheita foi efetuada através de
dispositivo intravascular.

Mark only one oval.

() Verdadeiro

() Falso

21/09/22, 23:41 Importincia do Enfermeiro na fase pré-analitica das hemoculturas: implementagdo de um Procedimento Especifico

13. Antes de inocular o sangue no frasco de hemocultura é recomendado atroca *
da agulha e a protecéo da borracha do frasco.

Mark only one oval.

() Verdadeiro

) Falso

.

14. Quando o volume de sangue obtido na colheita € inferior ao preconizado e ha *
pedido de hemoculturas aerdbias e anaerdbias deve inocular-se maior volume
de sangue no frasco aerébio.

Mark only one oval.

() Verdadeiro

() Falso

Ténia Marisa Simdes Baptista. 111 Setembro de 2022
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15. Deve inocular-se a quantidade de sangue indicada no frasco de colheita, *

sendo que quanto maior o volume de sangue maior o rigor de diagnéstico de
hemocultura positiva.

Mark only one oval.

() Verdadeiro

() Falso

16. Apods a colheita de hemoculturas deve-se providenciar o seu encaminhamento *
imediato para o laboratério. No entanto, se este encaminhamento néo for
possivel, guardar-se a hemocultura em local refrigerado.

Mark only one oval.

() Verdadeiro

() Falso

21/09/22, 23:41 Importancia do Enfermeiro na fase pré-analitica das hemoculturas: implementagdo de um Procedimento Especifico

17. A colheita de sangue para hemoculturas requer a utilizac&o de luvas
esterilizadas ou de nitrilo (se opcéo pela técnica de colheita non touch), sendo
sempre possivel efetuar segunda palpacéo da veia a puncionar sem
comprometer a assépsia do procedimento.

Mark only one oval.

() Verdadeiro

() Falso

Muito obrigada pela colaboracao!

This content is neither created nor endorsed by Google.

Google Forms

Ténia Marisa Simdes Baptista. 1Y Setembro de 2022
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PE -13.00
HEMOCULTURAS i .
PROXIMA REVISAO
Fase Pré-analiti
. ase Pré-analitica Junho/2025
SERVICO DE URGENCIA - POLO . Pagina 1/2

OBJETIVO

Sistematizar e uniformizar os procedimentos relativos a fase pré-analitica das hemoculturas.

APLICABILIDADE

Enfermeiros do Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar e Universitario de

SIGLAS
SABA - Solugdio Antisséptica de Base Alcodlica

DESCRICAO

A hemocultura ¢ uma prova analitica que consiste na colheita asséptica de sangue e sua posterior
inoculagdo num meio de cultura. Este exame complementar permite determinar a presenga e o
crescimento de microrganismos (bactérias aerébias/anacrobias ou fungos) potencialmente
patogénicos para o doente e tem como objetivos: confirmar a presen¢a de microrganismos na
corrente sanguinea; identificar o microrganismo patogénico; orientar e identificar para o possivel
foco infecioso ou porta de entrada e adequar a terapéutica antibiotica.

MATERIAL NECESSARIO

Frascos de hemocultura Clorohexidina alcoblica a 2% Alcool a 70°
Garrote descartavel Compressas esterilizadas Seringas
Luvas esterilizadas ou denitrilo | Contentor de corto-perfurantes SABA
Etiquetas do pedido Agulhas endovenosas Pensos rapidos

1. Reunir o material necessério para o procedimento e leva-lo para junto do doente.

2. Verificar condigdes ambientais: minimizar a circulagio de pessoas na zona circundante,
fechar portas e verificar se existe luminosidade adequada. Utilizar méascara cirargica de
protegdo.

3. Efetuar a higiene das mfos (com 4gua e sabdio se mios visivelmente sujas ou utilizar
SABA nas restantes situagdes).

4. Explicar o procedimento ao doente, assegurar a sua identificagio inequivoca, promover
a sua privacidade e posiciona-lo confortavelmente.

5. Efetuara desinfe¢io das mios com SABA;

Ténia Marisa Simdes Baptista. I Setembro de 2022
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6. Remover as tampas dos frascos de hemocultura e efetuar a desinfe¢do da borracha com
dlcool a 70°. Deixar a borracha protegida com uma compressa esterilizada até ao
momento da inoculagdo do sangue.

7. Garrotar 0 membro, efetuar palpagio da veia e realizar antissepsia da pele com
clorohexidina alcodlica a 2% com recurso a técnica circular, de dentro para fora,
durante 30 segundos € esperar até secar o desinfetante. Repetir esta desinfecio.

8. Calgar luvas esterilizadas ou de nitrilo se recurso a técnica non-touch.

9. Efetuar a colheita de sangue aspirando um volume de sangue adequado (8 a 10 ml por
cada frasco). ‘

10. Retirar a compressa que protege a borracha do frasco e inocular de imediato o sangue
para os frascos posicionados na vertical e sem trocar de agulha.

11. Agitar suavemente os frascos por inversio.

12. Remover luvas e desinfetar as maos com SABA.

13. Etiquetar os frascos com a etiqueta gerada pelo pedido (contém nome completo do
doente e n° do processo) fora da zona do cddigo de barras e registar a hora, data e o
local da colheita.

14. Repetir os passos 5 ao 13 para a colheita de nova amostra.

15. Enviar imediatamente para o laboratério. Se ndo for possivel, guardar a temperatura
ambiente e garantir a chegada ao laboratério até 2 horas ap6s a colheita. Nunca
refrigerar.

REFERENCIAS

Araiijo, M. (2012). Hemocultura: recomendagdes decoleta, processamento e interpretagdo dos resultados. J Infect Control 201
Retrieved from hitp://jic-abih.com br/index. php/jic/article/viewFile/12/11

Cheng, M., Strenstrom, R., Paquerre, K., Stabler, S., Akhter, M., Davidson, A....Sweet, D. (2019). Blood Culture Results Before and After
Amunxcroblal Administration in Paticots With Sc»crcMamfcstatmns of Sepsis. Annals of Internal Medicine. Vol. 171,N°8, p. 547-554. Retrieved
from https://www.acpjournals.org/doi/pdf/10.7326/M 19-1696

Clinical and Laboratory Standards Institute (2007). Principles and Procedures for Blood Cultures; Aproved Guideline. CLSI document M47- A
Wayne, PA: Clinical and Laboratory Standards Institute; 2007. Retrieved from https://clsi.org/media/1 448/m47a_sample.pdf

Dargere, S.; Cormier, H. & Verdon, R. (2018). Contaminants in blood cultures: importance, imp lications, interpretation and prevention. Clinical
Microbiology and Infection. 24 (9), Elsevier, p. 964-969. Retrieved from https://doi.org/10.1016/j.cmi.2018.03.030

Doern, G., Carroll, K. & Diekema, D. (2019). Practical Guidance for Clinical Microbiology Laboratories: A Comprehensive Update on the Problem
of Blood Culture Contamination and a Discussion of Methods foraddressing the Problem. Clinical Microbiology Reviews, Vol.33,n°l. Retrieved

from https://journals.asm.org/doi/epub/10.1128/CMR.00009-19
Lamy, B., Sundqvist, M. & Idelevich, E. (2020). Bloodstream infections — Standard and progress in pathogen diagnosis. Clinical Microbiology and

Infection. 26 (2020). p.142-150. Retrieved from https:/www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/action/showPdf?pii=S1198-
743X%2819%2930616-0

Ntusi, N., Aubin, L,, Oliver, S., Whitelav;, A., & Mendelson, M. (2010). Guideline forthe optimal use of blood cultures. South African Medical
Journal, 100 (12), p.839-843. Retrieved from https:/doi.org/10.7196/samj4217 .

2;1(1): 08-19.

Elaboracdo: Verificacio: Aprovacio:
‘Ténia Baptista, Enf? L Dr. , Dr.
(Enfermeira, SU 1) (Adjnwdagircgﬁo vigo de Urgéneia } (Diretor do Servigo de Urgéncia)
—Ania &E\P‘)\ N G 1)

(Enfermeira Gestora, SUI )
~ - ‘

e YT D

Tania Marisa Simdes Baptista. 11

Data: 29/06/2022 Data: 29/06/2022 Data: 29/06/2022

Setembro de 2022



RELATORIO DA PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM

PU”TEGN'GU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA pass

Importancia do enfermeiro na fase pré-analitica das hemoculturas:
implementag@o de um Procedimento Especifico

APENDICE V

Formacao em Servico

Ténia Marisa Simdes Baptista. Setembro de 2022



POLITECNICO
o LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

RELATORIO DA PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM

Importancia do enfermeiro na fase pré-analitica das hemoculturas:
implementag@o de um Procedimento Especifico

E Coimbra, maio de-2022 |

N

|| Pertinéncia do tema;

Infegées da Corrente Sanguinea;

Hemoculturas;

Principais erros identificados na fase pré-analitica das hemoculturas;

Contaminagao das hemoculturas na fase pré-analitica;

~ | Seguranga e boas praticas na fase pré-analitica das hemoculturas.

Ténia Marisa Simdes Baptista. 1
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PERTINENCIA DO TEMA

A colheita de sangue para hemocultura & um procedimento didrio no Servigo de Urgéncia;

As hemoculturas sdo um valioso e especifico indicador de ICS;

As ICS e as disfungGes orgdnicas associadas (sépsis grave ou choque séptico) sdo as
infegdes hospitalares mais graves, traduzindo-se em elevados custos associados e em
taxas de morbilidade e de mortalidade elevadas.;

A contaminacdo das hemoculturas estd associada a intervences desnecessdrias que
aumentam os custos em saude, os dias de internamento e o uso inadequado de
antibidticos.

« 8 &« S

INFECOES DA CORRENTE SANGUINEA

Presenca de bacteriémia ou fungémia,
com hemocultura positiva e associada a
manifestagdes clinicas de infegdo.

Estas podem ter um foco primario

identificado ou desconhecido.
(Timsi, Auppé & Darbier, 2020)

Estima-se que ocorram na Europa 1 200 000 ICS anualmente que
predispdem ao surgimento de sequelas a longo prazo, das quais 40%

evoluem para sépsis e/ou choque séptico.

{Gots & Al Matan, 2013 citade por Larey, Sundquis & Idelevics, J020; Timsit, Reppé & Dardier, 2020)
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INFECOES DA CORRENTE SANGUINEA

BACTERIEMIA

BACTERIEMIA TRANSITORIA

Ocorre entre minutos a varias horas apds a manipulagdo de tecido infetado (abcessos,

furtnculos, celulites).

BACTERIEMIA INTERMITENTE
Ocorrem em intervalos de tempo irregulares mas sempre secunddrias ao mesmo

microrganismo, sendo frequente em processos infeciosos sem foco conhecido.

(Aradjo, 2012).

INFECOES DA CORRENTE SANGUINEA

BACTERIEMIA

BACTERIEMIA CONTINUA

Ocorre de forma mantida, sendo e frequente nas endocardites infeciosas e outras

infegdes endovasculares.

BACTERIEMIA DE ESCAPE
Ocorre sempre que o doente mantém bacteriémia apesar de j& estar a cumprir

antibioterapia.

(Aradjo, 2012).
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HEMOCULTURA

Prova analitica que consiste na colheita asséptica de sangue e sua posterior
inoculagdo num meio de cultura que permite determinar a presenca e o
crescimento de microrganismos (bactérias ou fungos), potencialmente

patogénicos para o doente.

HEMOCULTURA

Crescimento
intencional
em meio
‘controlado;

Ténia Marisa Simdes Baptista.
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HEMOCULTURA

A hemocultura & uma ferramenta importante e
muito utilizada no doente com infecéo grave e

suspeita de sépsis sendo prioridade:

N

Administragdo precoce de antibioterapia Identificacdo e controlo do foco infecioso.

(Cheng et al., 2019, Liaquat, Baccaglini & Haynatzki, 2020)

HEMOCULTURA

Quando . . .
efetuar Suspeita de uma quadro infecioso com

hemoculturas?  presumivel dissemina¢ao hematogénea do
microrganismo;

Quadro infecioso de origem desconhecida e com
necessidade de internamento hospitalar.

A colheita de hemoculturas ndo estd indicada em doentes com baixo indice de

bacteriémia, com infegdes menos graves e com sistema imunitario integro.
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HEMOCULTURA

Objetivos
Confirmar a presenca de microrganismos no
sangue;

@)

a0

Identificar o microrganismo patogénico;

Orientar e identificar o possivel foco infecioso ou
porta de entrada;

a0

Adequar a terapéutica antibiodtica (antibiograma).

@)

FASE PRE-ANALITICA DAS HEMOCULTURAS

ENFERMEIRO
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FASE PRE-ANALITICA DAS HEMOCULTURAS
- Principais erros identificados -

Colheita de 2
Técnica e assépsia hemoculturas do
deficitaria da pele mesmo local em
simultineo
Colheita de
dispositivo Volume de sangue
intravascular (sem insuficiente
foco de infegao)

FASE PRE-ANALITICA DAS HEMOCULTURAS
- Contaminagao -

O que é uma hemocultura contaminada?

E uma hemocultura onde foi identificado um microrganismo que nio

esta presente no sangue do doente.

Como diferenciar uma hemocultura positiva vs hemocultura contaminada?

Requer um exigente trabalho multidisciplinar assegurado por
profissionais com capacidade de juizo clinico que norteiam os

critérios de inclusdo e as politicas das instituicGes.

Taxa de Contaminag3o n3o deve exceder 2 a 3% = Literatura relata taxas de
contaminagdo entre 12 a 50%
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FASE PRE-ANALITICA DAS HEMOCULTURAS
- Causas da contaminagao -

Assépsia Técnica;
inadequada Tempo de atuagdo do desinfetante.

FALSOS

POSITIVOS

Flora cutdnea do doente e/ou do
profissional de saude;

Contaminag¢do

externa

Roupa ou particulas veiculadas pelo ar.

FASE PRE-ANALITICA DAS HEMOCULTURAS
- Contaminagao -

Os hospitais universitarios e os servicos de urgéncia estdo associados a uma taxa de

contaminagdo superior, mas também:

(Hall & Lyman, 2006; Dargére, Cormier & Verdon, 2018)
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FASE PRE-ANALITICA DAS HEMOCULTURAS

* Reduzir a sua ¢ Reduzir o tempo * Reduzir o tempo entre a
contaminagdo externa; necessario para o obtenc&o dos resultados
¢ Aumentar o volume de diagnostico do e a sua disponibilizacdo
sangue inoculado; microrganismo. para interpretacdo
* Reduzir o tempo até 3 destes mesmos
colheita da hemocultura; resultados.

* Providenciar o seu envio
imediato para o

laboratério.

FASE PRE-ANALITICA DAS HEMOCULTURAS

Como garantir o valor diagndstico
das hemoculturas?

Melhorar a qualidade da amostra de sangue

Ténia Marisa Simdes Baptista. IX Setembro de 2022



RELATORIO DA PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM

PD{.E{EICANICU DEES Efbﬁgs MIEROR Importancia do enfermeiro na fase pré-analitica das hemoculturas:
DE implementag@o de um Procedimento Especifico

FASE PRE-ANALITICA DAS HEMOCULTURAS
- Seguranca e Boas praticas-

Principios para a colheita de hemoculturas
Efetuar o procedimento sequencialmente e sem interrupcdes.
Assegurar correta lavagem e desinfegZo das maos.

Efetuar a colheita antes da antibioterapia.
E se o doente 3 tiver iniciado? Existe um momento ideal para a colheita?

@ N3o aguardar pelo pico febril. O momento ideal de colheita € no calafrio.

Sempre que exista pedido de outras analises, inocular primeiro o frasco de anaerobios
(para evitar a entrada de ar no frasco), seguido do frasco de aerdbios e, finalmente, os
restantes frascos, quando utilizada a técnica de colheita tradicional.

FASE PRE-ANALITICA DAS HEMOCULTURAS
- Seguranca e Boas praticas-

Desinfeg3o adequada com desinfetante alcodlico = Clorohexidina alcodlica a 2% ou

alcool a 702
lodopovidona é igualmente eficaz?

Técnica de desinfecdo circular de dentro para fora efetuada por 2 vezes.
O desinfetante s6 completa a atuacdo depois de secar > aguardar 30 segundo entre cada

desinfecZo.

Técnica assética. Luvas esterilizadas ou luvas de nitrilo? Técnica non-touch

Colheita de sangue realizada por venopungdo periférica.
Nunca colher de um acesso periférico previamente colocado.
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FASE PRE-ANALITICA DAS HEMOCULTURAS
- Seguranga e Boas praticas-

Efetuar 2 hemoculturas (1 conjunto) de locais distintos, com um total minimo 4
hemoculturas (2 conjuntos) em 24 horas - efetividade diagndstica de 95-99%.
Nunca enviar uma hemocultura isolada.

Desinfetar a borracha do frasco com alcool a 702.

Quando existe pedido de hemoculturas aerdbias e anaerdbias e doente com baixa
volémia - dar prioridade ao frasco de aerdbios.

N3o trocar de agulha.

FASE PRE-ANALITICA DAS HEMOCULTURAS
- Seguranca e Boas praticas-

Volume de sangue superior a 80% da recomendacao do fabricante do frasco
(idealmente 8 a 10 ml)

Providenciar o envio imediato para o laboratdrio. Se ndo for possivel acondicionar os
frascos a temperatura ambiente até 2 horas ap6s a colheita. Nunca refrigerar.

Identificagdo inequivoca do doente.
Etiquetar os frascos fora da zona do cddigo de barras e adicionar a hora e o local da
colheita.
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FASE PRE-ANALITICA DAS HEMOCULTURAS
- Seguranca e Boas praticas-

Infe¢ao da Corrente Sanguinea com origem em dispositivo intravascular

1. Colher 1 {idealmente 2) hemoculturas periféricas e 1 hemocultura do dispositivo intravascular.
2. N3o aspirar a solugdo salina dos ramos do cateter.

3. Desinfetar o local de insergo do dispositivo e providenciar a sua remogao.

4. Efetuar a colheita da ponta do cateter (5 cm) com recurso a técnica assética e enviar para
andlise em meio seco.
O envio da ponta do cateter sem hemocultura associada ndo tem valor diagnéstico.

5. Se ndo for possivel a colheita de hemocultura periférica deve realizar-se a colheita de 2
hemoculturas de vias diferentes do cateter com o mesmo volume de sangue.

FASE PRE-ANALITICA DAS HEMOCULTURAS

Como melhorar a segurancga e
qualidade na fase pré-analitica

das hemoculturas?
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FASE PRE-ANALITICA DAS HEMOCULTURAS

Colheita das hemoculturas através

- Seguranca e Boas praticas-

de sistema de vacuo

FASE PRE-ANALITICA DAS HEMOCULTURAS

Outras estratégias:

-M— Divulgar diretrizes;

-Mp Uniformizar praticas através de procedimento especifico;

-M- Divulgar taxas de contaminagdo das hemoculturas afetas ao servigo;

-Mf- Motivar os Enfermeiros;

-Mf- Promover formagdo em servigo.

- Seguranca e Boas praticas-

Ténia Marisa Simdes Baptista.

X1 Setembro de 2022



POLITECNICO

RELATORIO DA PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM

ESCOLA SUPERIOR a . , i,
LEIRI A ot SAUDE Importancia do enfermeiro na fase pré-analitica das hemoculturas:
DE implementag@o de um Procedimento Especifico
— - = = — ~
AL B, = 4
Qs /
- »> - = 5
~—r .
7 v y f
7 24X ] s N ' . <
uviaas i ~—
- L] ‘;u
i
T — -y

Ténia Marisa Simdes Baptista.

Sugestoes?

v.'ﬁ”@*;"\{ B

X1V Setembro de 2022



