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RESUMO

Objetivo: identificar nas evidéncias os cuidados a serem aplicados na realizacdo de exames
de imagem no leito em pacientes criticos. Método: revisdo integrativa. Realizada consulta
as bases de dados: Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude, Joanna Briggs Institute, The British
Institute of Radiology, Radiologia Brasileira e Google académico. Utilizada a estratégia PICO de
pesquisa, selecionados artigos publicados a partir de 2013, que apresentaram informacdes
sobre cuidados na realizacao de exames de imagem no leito. Resultados: as diferentes
intervencgoes resultantes da andlise dos 23 artigos selecionados permitiram o agrupamento
tematico dos cuidados relacionados a seguranca na comunicacdo, identificacao do paciente,
cuidados com dispositivos e prevencao e controle de infeccéo, os quais podem ser utilizados
na realizacdo de exames de imagem no leito. Consideragdes finais: os cuidados descritos
nas evidéncias forneceram subsidios para a validacao de um protocolo de cuidado seguro ao
paciente critico submetido a exames de imagem no leito.

Descritores: Cuidados Criticos; Cuidados de Enfermagem; Equipe de Assisténcia ao Paciente;
Diagnéstico a Beira do Leito; Seguranga do Paciente.

ABSTRACT

Obijective: to identify, based on the evidence, point-of-care testing in bedbound in critically
ill patients. Method: integrative review, carried out through search in Pubmed, Virtual Health
Library, Joanna Briggs Institute, The British Institute of Radiology, Brazilian Radiology, and
Google Scholar databases. We used the PICO research strategy and selected articles published
from 2013 onwards, which presented information about point-of-care testing. Results: the
different interventions found in the analysis of the 23 selected articles allowed the thematic
grouping of care related to safety in communication, patient identification, care with devices,
and the prevention and control of infection, which can be used in point-of-care testing. Final
considerations: The care described in the evidence provided support for validating a safe care
protocol for critically ill patients undergoing imaging studies in bed.

Descriptors: Critical Care; Nursing Care; Patient Care Team; Point-of-Care Testing; Patient
Safety.

RESUMEN

Obijetivo: identificar em la evidencia la atencion que se debe aplicar al realizar pruebas de
imdagen esen cama en pacientes criticos. Método: revision integradora. Se consultaron las bases
de datos: Pubmed, Biblioteca Virtual em Salud, Joanna Briggs Institute, The British Institute of
Radiology, Radiologia Brasilefia y académico de Google. Utilizando la estrategia de investigacion
PICO, se seleccionaron articulos publicados a partir de 2013, que presentaban informacién sobre
laatencidn al realizar pruebas de imagenen cama. Resultados: las diferentes intervenciones
resultantes del analisis de los 23 articulos seleccionados permitieron la agrupacién tematica de
la atencion relacionada com la seguridade en la comunicacion, la identificacion del paciente,
la atencion con dispositivos y la prevencion y el control de infecciones, que pueden utilizarse
para realizar pruebas de imagen em la cama. Consideraciones finales: la atencion descrita
em la evidencia proporciono apoyo para lavalidacién de un protocolo de atencién segura para
pacientes criticos sometidos a imagenes de cama.

Descriptores: Cuidados Criticos; Atencion de Enfermeria; Grupo de Atencién al Paciente;
Pruebas em el Punto de Atencion; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define seguranca do
paciente como a redugdo a um minimo aceitavel dos riscos de
danos desnecessarios associados ao cuidado de saude. O risco
é a possibilidade de ocorrer um incidente, que é um evento ou
circunstancia que pode resultar em um dano desnecessario. Dano
é o comprometimento da estrutura ou fungdo do corpo que
cause incapacidade ou disfuncao fisica, social ou psicoldgica‘.

A prética de seguranca do paciente nos servicos de salde deve
ser norteada por evidéncias de seguranc¢a®. O principal desafio dos
profissionais que atuam em unidades de atendimento critico é garantir
a seguranca do paciente, visto sua exposicdo a riscos com possiveis
danos decorrentes dos diversos procedimentos realizados a beira
do leito. Paciente critico é aquele que demanda cuidado intensivo
de uma equipe multiprofissional em unidades especializadas®.

Para minimizar esses riscos e promover um cuidado seguro,
a OMS fomenta a ado¢do de inimeras diretrizes relacionadas as
boas praticas de cuidado, dentre elas as seis Metas Internacionais
de Seguranca do Paciente (MISP). Essas metas tém o objetivo de
reduzir riscos e incidentes de seguranca do paciente nos servicos
de saude, com aintencdo de identificar corretamente o paciente,
melhorar a comunicacdo entre os profissionais de saude, melhorar
a seguranca no uso dos medicamentos de alta vigilancia, asse-
gurar cirurgia em local de intervencao, procedimento e paciente
corretos, higienizar as mdos com frequéncia para evitar infecgoes
e evitar quedas e lesdes por pressao nos ambientes hospitalares
garantindo qualidade em ambientes de cuidado*>.

As unidades especializadas dispéem de diversos equipamen-
tos para a realizacdo de diagndsticos e tratamentos, incluindo
a monitorizacdo hemodindmica, que é um dos procedimentos
mais importantes no cuidado do paciente em unidade critica,
pois possibilita dados exatos que auxiliam na intervencao rapida,
evitando complicagdes ao paciente e falhas na assisténcia®.

Embora a monitoriza¢do seja um procedimento ndo invasivo, a
maioria dos procedimentos realizados em pacientes criticos inter-
nados sao invasivos, como intubacao orotraqueal, traqueostomia,
sondagem nasogdstrica ou orogdstrica, vesical, acessos central
ou periférico. A internacdo interfere abruptamente com o modo
de viver do sujeito, que ndo consegue exercer sua autonomia,
nem as atitudes préprias de cada um, como higiene pessoal,
alimentacao, eliminagbes, entre outras”.

Neste sentido, é possivel que, além dos procedimentos invasivos,
os pacientes sejam submetidos a exames de imagem no leito. O
numero de exames diagndsticos tem aumentado significativa-
mente nos Ultimos anos destacando-se, entre eles, a tomografia
computadorizada, a ressonancia magnética, a hemodinamica, os
procedimentos intervencionistas e raios-X?, sendo esse ultimo
e a ultrassonografia (US) frequentemente utilizados a beira do
leito pela sua portabilidade e acessibilidade®.

Diariamente, os pacientes criticos sdo submetidos a diversos
exames de imagem no leito, 0s quais possuem um risco inerente ao
procedimento. Estes riscos, bem como a complexidade dos pacien-
tes, demandam atencao e cuidados especificos dos profissionais.

Diante da tecnologia utilizada nos pacientes criticos, é necessaria
uma equipe capacitada, agil e capaz de prever situacdes de risco,
evitando agravos ao paciente®. O enfermeiro que atua em unidades
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criticas deve assegurar junto a equipe um cuidado seguro, humani-
zado, sendo de sua competéncia avaliar o paciente e as situagdes a
que ele estiver exposto, e sistematizar a assisténcia, optando pelo
recurso ou cuidado mais adequado®. E requerido um profissional
preparado, apto para atender as mudancas fisioldgicas, intercorréncias
e as necessidades do paciente durante o tratamento?,

Ainvestigacao do tema surgiu pela identificacdo da lacuna do
conhecimento referente ao cuidado necessério para a realizacdo
do exame de imagem no leito em pacientes criticos.

OBJETIVO

Identificar as evidéncias cientificas sobre o cuidadoseguro
aos pacientes criticos submetidos a exames de imagem no leito.

METODOS
Tipo de estudo

Optou-se por uma revisdo integrativa da literatura, que é um
método que agrupa e sintetiza resultados, elabora uma explica-
¢do abrangente de um fenémeno especifico, por consequéncia,
as conclusdes sdo estabelecidas mediante avaliacao critica de
diferentes abordagens metodoldgicas™.

Procedimentos metodolégicos

As etapas foram: identificacdo do tema e selecao da questdo
de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao;
identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; cate-
gorizacao dos estudos; analise e interpretagdo dos resultados; e,
por ultimo, apresentacao da revisao/sintese do conhecimento!'?.
A questdo norteadora é: quais os cuidados necessarios para reali-
zagao segura do exame de imagem no leito em paciente critico?

Coleta e organizacao dos dados

No periodo de outubro de 2017 a janeiro de 2018, foram consul-
tadas as bases de dados: Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Joanna Briggs Institute (JBI), The British Institute of Radiology (BRI), Ra-
diologia Brasileira (CRB) e Google académico. Foram incluidos artigos
em inglés, espanhol e portugués, disponiveis na integra, publicados
a partir de 2013, com resumos e informacdes sobre cuidados seguros
aos pacientes criticos na realizagdo de exame de imagem no leito.
Foram excluidos estudos em duplicidade nas diferentes bases de
dados e que nao atendessem aos critérios de inclusdo.

Foi adotada a estratégia PICO, cujo acronimo é formado pela
letra P, de pacientes ou populacédo, que, nesta pesquisa, sdo os
pacientes (adulto, pediatrico e neonatal) submetidos ao diag-
ndstico por imagem no leito, os quais compreendem os exames
de Radiologia (Raio-X), Ecografia, Ecocardiografia, Endoscopia,
Fibrobroncoscopia, Eletroencefalograma e Colonoscopia; |, de
intervencao ou indicador, definido pelo cuidado seguro ao paciente
submetido aos exames/diagndsticos porimagem (cuidado seguro
é a realizacdo do diagndstico por imagem sem incidentes com
ou sem danos); C, de comparacgédo ou controle, que nao se aplica
a esta pesquisa; e O, de outcome, que significa desfecho clinico,
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resultado, cuidado seguro na realizacdo do diagnéstico porimagem
sem expor o paciente a queda, a perda de dispositivos (eletrodos
de monitorizacdo, cateteres, sondas, drenos e/ou curativos), a ex-
tubacéo, a broncoaspiracao, ao sangramento, a infeccdo cruzada
e a dor durante a realizagao do exame de imagem>.

Foram definidos os descritores do Medical Subject Headings (MeSH)
e os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), articulados com os
operadores boleanos: OR e AND (Diagnostic imaging OR Patient
Safety OR Critical Care OR Nursing Care OR Point-of-Care Testing OR
Diagnostic Techniques and Procedures OR Neurologic Examination OR
Diagnostic Techniques; Neurological OR Diagnostic Techniques, Car-
diovascular OR Diagnostic Techniques digestive System OR Endoscopy
OR Digestive System OR Radiology OR Radiology Interventional OR
Diagnostic Techniques); (Care protocol AND Diagnosticimaging OR
Cross Infection OR Airway Extubation OR Pneumonia OR Aspiration
OR Respiratory Aspiration of Gastric Contents OR Accidental Falls OR
Monitoring OR Device Removal OR Pain).

Etapas do trabalho

Abuscainicial resultou em 5.175 artigos. Ap6s a leitura de todos
os titulos, resumos, ou abstract, selecionaram-se101 artigos para a
leitura na integra resultando em 23 artigos adequados para a analise.

A relevancia das evidéncias selecionadas em relagcao ao objetivo
da pesquisa foi afirmada por dois pesquisadores. Para a extracdao
dos dados, foi elaborado um instrumento contendo titulo do artigo,
autores, periddico (volume, nimero, pagina e ano), objetivo, método,
principais resultados e conclusao evidenciando os cuidados a serem
aplicados aos pacientes criticos submetidos a exames de imagem no
leito, sendo registrados em planilha do programa Microsoft Office Excel .

A Figura 1 ilustra o processo de selecdo dos artigos desta
revisao integrativa.

RESULTADOS
Os 23 artigos selecionados foram publicados nos seguintes

anos: nove, em 2018; cinco, em 2017; quatro, em 2016; quatro,
em 2015. Houve uma publica¢do no ano de 2013.
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Figura 1 - Diagrama de identificacéo, selecao e inclusdo dos estudos da
revisao integrativa

O Quadro 1 expdem os principais resultados das 23 publica-
¢bes selecionadas, salientam a caracterizagdo das evidéncias, os
aspectos metodoldgicos e os resultados.

Quadro 1 - Caracterizacédo e os principais resultados das publicacdes incluidas na revisao integrativa por ordem de selecao

Artigo / periédico

abordagem quantitativa de
validacdo metodoldgica de
instrumento.

Revista Brasileira de
Enfermagem. 2017

ipo de estudo / amostra etivo rincipais resultados

/pe . I T
Avaliar se a mudanca de posicionamento - . L

a9 < - : s O posicionamento do paciente no leito é de extrema
Al Observagao e avaliagdo do paciente durante a realizagdo do exame ) a = -
. . : - PR " importancia para a obtencao de imagens de
ArqBrasCardiol: da qualidade daimagem poderia ter influéncia sobre a qualidade " )
" < o P ) S boa qualidade. Cerca de 90% das imagens foram
Imagem Cardiovasc. | em relagéo ao decubito. 67 técnica das imagens e se fatores adicionais : o .
. o < . consideradas boas/étimas quando os pacientes
2016. pacientes. poderiam limitar a obtencao de imagens - A~
. eram posicionados em Decubito Lateral Esquerdo.

adequadas no leito.

A9 Estudo descritivo, com Elaborar e validar um protocolo de cuidados Protocolo composto por 10 agdes: destaca-se o

de enfermagem a pacientes com Dispositivo
de Assisténcia Ventricular (DAV).

adequado suporte nutricional, a avaliacédo da dor
do paciente, a correta analgesia e a prevencao de
processos infecciosos.

A3(16I

Acta Scientiarum.
Health Sciences.
2016.

Estudo observacional
prospectivo. Pacientes adultos
submetidos a drenagem
toracica com selo d'agua.

Avaliar a gestao de sistemas fechados de
drenagem toracica através da andlise de
pacientes adultos, bem como padronizar
o protocolo de atendimento na drenagem
toracica e minimizar suas complicagoes.

Protocolo composto por 12 acdes. Evidencia-
se que o sucesso terapéutico esta diretamente
relacionado a qualificagdo e formagéo continua
dos cuidadores do paciente submetido ao térax
drenagem.

Continua
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Essentia. 2017

selecionados 12 artigos.

pacientes submetidos a ventilacao mecanica
em UTI.

Artlgollar:‘ec:lodlco Tipo de estudo / amostra Objetivo Principais resultados
Identificar as evidéncias cientificas acerca O cuidado de enfermagem ao paciente ventilado
A407) Revisdo Integrativa. Foram do cuidado de enfermagem prestado a artificialmente exige do enfermeiro conhecimento

prévio e habilidade prética para que as necessidades
assistenciais dos pacientes sejam supridas.

A5(18)
Revista Gauicha de
Enfermagem. 2015

Estudo transversal, analitico,
com abordagem quantitativa.
Foram realizadas 793
observagoes

Identificar a adesao dos profissionais
de saude de uma UTI quanto aos
cinco momentos da higiene das méos
preconizados pela OMS.

Em 446 (56,2 %) observagdes, nao ocorreu

a higiene das méos. Foi mais frequente a
higiene das méaos com agua e sabéo (32%), em
comparacao a friccdo com alcool (11,8%). A taxa
de adesao a higiene das maos foi de 43,7%.

A6(19i
Revista Brasileira de
Enfermagem. 2015.

Estudo metodoldgico.
Participacdo de cinco
especialistas.

Verificar as indicagdes de posicionamento
dos recém-nascidos (RN) e construir um
protocolo de Procedimento Operacional
Padrao (POP) para posicionamento de RN em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

O posicionamento correto do bebé
prematuro:cabeceira elevada a 30°. Posicoes: a)
Decubito dorsal ou posi¢ao supina: maximo de
flexdo e apoio da zona escapular; b) Decubito lateral:
ligeira flexdo do tronco e da cabeca na linha média e
flexao dos bracos; c) Dectibito ventral ou pronagéo:
flexdo da coluna vertebral, ligeira elevacao pélvica,
angulo correto dos pés e ninhos de contencao.

Identificar as melhores evidéncias disponiveis
e desenvolver um projeto de auditoria clinica

94% dos participantes concordaram que o uso

Radiologia Brasileira.

Revisao de Literatura, sem
descricdo do método utilizado.

compreensao, possibilitando, assim,
estabelecer estratégias para uma prética

20
;Xernational o ba§eada em eyidéncias para usar como um da Iistq de verificagao me!hprou os cuida.dos~
Journal of Uma gmostra de conveniéncia. | guia para avaliara enferma’g(.em atual, praticar | ao paciente ?.90% que fo! util para a reahga;\ao
Evidence-Based Selecionados 33 enfermeiros. | eimplementar uma estrgtegla de mudanga~ de exames fisicos em pacientes. Em relagaf) a
Healthcare.2015 para aumentar gqnformdade comos padrdes | carga de trabalho: 35% dos enfermeiros ndo

de melhores praticas para a enfermagem em perceberam aumento da carga de trabalho.

pacientes com tubos toracicos.

Revisar os principais conceitos relativos Recomenda-se a utilizagdo de luvas durante
A8 ao tépico abordado visando a sua melhor todos os exames, sendo utilizadas para retirar o

preservativo usado e para lavar o transdutor. A
assepsia das maos é essencial para o inicio de um

Revista Online de
Pesquisa: Cuidado é
Fundamental. 2018.

retrospectiva, documental,
com abordagem quantitativa.
Analisados 360 impressos.

Analisar a retirada ndo planejada de
dispositivos invasivos em uma UTI.

2015. . ) . -
015 segura sem comprometer a qualidade do novo exame. A limpeza/desinfeccao das sondas
exame e a produtividade do operador. deve ser sistematica e rotineira.
AQY Pesquisa descritiva, O cateter entérico para alimentacao se destacou

dentre aquelesdispositivos retirados de forma néo
planejada (42%). Os motivos pelosquais ocorreu

a retirada foram: retiradapelo paciente (33%),
obstrucao (30%) e perda acidental (21%).

A10@

JBl Database

of Systematic
Reviews and
Implementation
Reports. 2018

Revisao sistemética. Incluiu
pacientes submetidos a
exame de tomografia com
administracao de contraste.

Identificar os fatores de risco e intervengdes
que impedem ou reduzem o extravasamento
do meio de contraste em pacientes
submetidos a exame detomografia
computadorizada.

A quantidade de liquido extravasado, o acesso
venoso e o tempo de permanéncia do cateter e
as caracteristicas do paciente podem ser fatores
de risco para extravasamento ehospitalizacdo
recente.

Revisar as diretrizes com base em evidéncias

Importante a adequada avaliagdo do sitio

de Prevencéo de Infeccao Relacionada a
Assisténcia a Saude’, de 2017.

A11® Pesquisa descritiva realizada . < L L L -
B e que ajudarao o enfermeiro intensivista na cirdrgico. O enfermeiro tem papel fundamental na
Journal of através de revisao bibliogréfica | . : < = - ~ N .
Speciali . - . ) identificacao e prevencao de Infec¢des do manutencao do curativo cirirgico e na avaliacdo
pecialized Nursing | sistematizada. Selecionados PRSRREN ) . - - . A
) Sitio Cirargico (ISC) em pds-operatério de da ferida operatéria,para detectar intercorréncias
Care.2018 10 artigos. . ] ) X <
cirurgia cardiaca, na UTI. precoces de infeccao.
A1209 Analisar as evidéncias cientificas disponiveis | A qualificacdo doenfermeiro garante a qualidade
Journal of Pesquisa bibliogréfica na literatura para a prevencao de infeccéo da assisténcia prestada ao paciente, e este
5 . integrativa. Selecionados 12 associada ao cateterismo vesical, com deve seguir protocolos e diretrizes como forma
Specialized Nursing N o . X M : N N i
Care. 2018 artigos. énfase para a UTI, mediante interven¢des de | de evitar danos a satde do paciente que ja se
’ enfermagem. encontra internado em UTI.
Revisar as diretrizes com base em evidéncia . - . < .
25 . < . L Através de boas préticas na insercao, no manejo
A13 que ajudarao a enfermeira intensivista na -
e . . : < e retirada do Cateter Venoso Central (CVC), o
Journal of Revisao integrativa de identificacao e tratamento da conduta de ) .
o . . 2 . - - enfermeiro pode desenvolver mecanismos para
Specialized Nursing | literatura. Utilizados 10 artigos. | cuidados de enfermagem relacionados ao < ) - .
f < - . - prevencao de infecgdes relacionadas ao uso do
Care.2018 controle de infec¢do relacionado a dispositivo Ve
de acesso venoso central. ’
Avaliar os cuidados de enfermagem
relacionados ao CVC nas UTl adulto e Sobre o uso dos EPIs (luvas, mascara, culos e
A14%0 ) o pediatrica para comparar a conduta ao gorro) durante a realizacao dos curativos de CVC,
; Estudo do tipo auditoria } e o S
Revista de P - protocolo padronizado na instituicdo, além percebeu-se que 1 (6,7%) enfermeiro néo utilizou
. - clinica, sistema de revisao e ! L R
Administracdo em controle. 15 participantes de analisar os resultados baseando-se no luva estéril durante o procedimento, 4 (26,7%)
Saude. 2018 2P P ’ manual da ANVISA intitulado “Medidas nao usaram mascara, 14(93,4%) nao usaram

6culos, 3 ndo usaram gorro (20,0%).

Continua
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Revista Brasileira de
Enfermagem. 2018

Artlgollar:‘ec:lodlco Tipo de estudo / amostra Objetivo Principais resultados
. ~« | 90% consideram respeitar as recomendages
Descrever os fatores determinantes na gestao ; o <
- . .- < A existentes sobre higiene das maos nos momentos
A15 do procedimento higiene das maos realizada

Estudo descritivo e transversal.
Com 50 enfermeiros.

estipulados. Porém, nenhum dos momentos
de higiene das maos com agua e sabaofoi
identificadopor todos os inquiridos.

por um grupo de enfermeiros em servigos
de Medicina Interna e identificar possiveis
desafios para a saude coletiva.

Revisdo integrativa de

Caracterizar a producao cientifica sobre Os profissionais se descuidam da biosseguranga

Escola Anna Nery.
2018

A162%® . a biosseguranca e precaucdo na UTl e em seu cotidiano, expondo-se a riscos
. L, literatura, com abordagem . o X .
Revista Uninga. e ’ descrever os fatores que contribuem para ocupacionais, resultado fortemente influenciado
qualitativa, totalizando 22 . s - AR P
2016 artiqos selecionados 0 ambiente salubre na UTl e hdbitos dos por questdes organizacionais da propria
9 ) profissionais, no periodo de 2003 a 2012. instituicdo de satide.
A1709 Identificar as produgées cientificas em ambito | Evidenciou-se a multiplicidade de fatores
Disciolinarum Revisdo integrativa de nacional e internacional sobre a identificagdo | envolvidos em tal processo e o enorme desafio
Scien[iia Ciéncias da literatura. Selecionadas do paciente por meio do uso de pulseiras e das instituicdes de saude em alcancar niveis
A 8publicagoes. suas implicagdes para o cuidado seguro no aceitaveis de conformidades referentes ao
Saude. 2017 ) . o .
contexto hospitalar. processo de identificagao.
Destacam-seinformagoes ausentes, incompletas
ou erradas no handoff, causadas pela falta de
A18%0 Estudo de revisio integrativa, Levantar as evidéncias cientificas sobre a padronizacéo e de preparodessa atividade,

exploratorio, que resultou em
15 artigos.

prética do handoffna UTI quanto a seguranca
da comunicacdo dos membros da equipe
sobre o paciente hospitalizado.

gerando procedimentos atrasados, errados ou
nao realizados. O uso de instrumentos reduz a
quantidade deinformagao omitida, conversas
paralelas e erros, melhorando a satisfacéo da
equipe.

A198"
Revista Eletronica
Acervo Saude. 2018

Revisao integrativa da
literatura. Selecionados
6artigos.

A maioria os estudos avaliou aatuacéo do
enfermeiro e a necessidade de um intensivista
treinado, capacitado e experiente, a fim de
garantir a qualidade de vida dos pacientes que
necessitam de seus cuidados.

Analisar a assisténcia de enfermagem ao
paciente acamado em UTl através de uma
revisao de literatura.

A20°2

Revista de Saude
Publica do Parana.
2017

Estudo exploratério-descritivo,
de base documental e
abordagem quantitativa.
Observacao direta de 61 leitos.

Nota-se que, no momento antes do contato

com o paciente, existe uma maior preocupagao
de higiene das maos. A capacitacaoda equipe
multidisciplinar deve ser realizada continuamente
com o intuito de conscientizar-se dos riscose
prevenir a infecgdo hospitalar que os pacientes
estdo expostos.

Avaliar a adesao dos profissionais de satide
nos cinco momentos da higiene das maos
nas UTIs de um hospital pediatrico.

A2 1 (33)

Revista de
Enfermagem do
Centro-Oeste

Foi realizada a analise
laboratorial de 14 swabs.

Na pré-desinfeccao, apresentaram crescimento
de Staphylococcus coagulase negativo a mesa de
cabeceira, o teclado de computador e o telefone.
O telefone continuou contaminado apés a
limpeza e desinfecgdo. A bancada de preparo

de medicamento, o glicosimetro, a escala de

Analisar a contaminagdo de equipamentos
em uma UTl antes e apds a limpeza e
desinfecgdo e propor um protocolo para
descontaminagdo.

Enfermagem. 2016

Mineiro. 2017 enfermagem e o monitor ndo apresentaram
contaminacédo antes nem apos a limpeza/
desinfecgao.

- A Foram identificados sistemas lembrete para
Descrever as estratégias que os profissionais AP - .
34 . " ; < diminuicdo de pessoas submetidas ao cateterismo

A22 e - de saude utilizam na implementacéo das L L - o

. Revisdo sistematica da P . urinario; auditorias sobre prética dos profissionais

Rev Latino- . ; guidelines emanadas pelo Centers for Disease o =

- literatura. Foram selecionados . = de enfermagem; aplicacao de bundles; remocao
Americana de Control and Prevention na prevencdo da

13 artigos.

do cateter quando desnecessario, permitindo a
diminuicdo da taxa de infecgoes de trato urinario
relacionadas ao cateter.

infeccéo do trato urindrio associada ao
cateterismo vesical.

A23(35)
Revista Eletronica
de Enfermagem

Estudo descritivo exploratério
transversal, com dados
estatisticos. Foram internados

Identificar o nimero de infeccéo hospitalar
associada ao uso do CVC e propor a utilizagdo
do método bundles de prevencéo de

Entre os 1.107 pacientes/dia com CVC, a maioria
das infecgdes foram causadas por Staphylococcus
aureus, que sao removidos com uma simples

do Vale do Paraiba. 130 pacientes totalizando infeccoes contribuindo para a qualidade da lavagem das mdos. Assim, surgem os bundles, que
2013 1.107pacientes/dia. assisténcia prestada ao cliente. sao medidas simples e eficazes.
DISCUSSAO Neste sentido, diversas a¢des, quando realizadas de forma

As diferentes intervencdes resultantes da busca foram agrupadas
de acordo com os cuidados utilizados na realizagdo de exames de
imagem a beira do leito, as quais contribuem para a realizacéo do
cuidado seguro no que se refere a comunicacao, identificacdo do
paciente, cuidados com dispositivos, prevencdo e controle de infeccao.

adequada, transformam o cuidado e evitam danos. Identificar os
pacientes corretamente®e melhorar a efetividade da comuni-
cacao® entre profissionais da assisténcia sao as duas primeiras
metas internacionais de seguranga do paciente®®,

Dentre as principais falhas na assisténcia ao paciente critico, esta
o repasse das informacdes relacionadas aos cuidados prestados, o
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que afeta a qualidade da assisténcia, resultando em intervenc¢ées
atrasadas, duplicadas ou feitas de maneira errada®. E frequente o
cancelamento de exames por ndo ter mantido o tempo de jejum
necessario, ou o paciente ser mantido em jejum mesmo depois
do cancelamento destes procedimentos®”. Desta forma, dispor
de técnicas efetivas de comunicagdo, como o uso de linguagem
clara e estruturada, garante a seguranca das informagdes e a
continuidade da assisténcia®®®.

Da mesma forma, a identificacdo do paciente é necessaria para
evitar equivocos decorrentes de falta de documentos, nomes ho-
monimos, nomes de outra nacionalidade, alteracdo ou diferenca
da data de nascimento e falhas de inclusédo dos dados no sistema.
Tais situacdes dificultam a identificacdo correta dos pacientes, e
favorecem a troca de exames, procedimentos e troca de informacdes
repassadas na passagem de plant&o®®. E fundamental assegurar que
oindividuo em tratamento é o que estd internado em determinado
setor ou que serd submetido a determinado exame ou procedimento
prevenindo, desta maneira, falhas, erros ou enganos®?.

Diversos fatores estdo envolvidos no processo de identifica-
¢ao, que torna um grande desafio para as instituices de satude.
Desenvolver estratégias que promovam melhoria continua do
processo propor e implementacdes de promocao da cultura
de seguranca institucional, como o envolvimento de gestores,
equipes assistenciais se faz necessario®.

Esta revisdo permitiu identificar cuidados com dispositivos,
sejam eles invasivos ou naot1517:202226343% a cyidados realizados
com posicionamento no leito!“'?.Entre os dispositivos utilizados
como recursos para tratamento dos pacientes criticos, estdo os
tubos orotraqueais, as canulas de traqueostomia, o CVC, o cateter
venoso periférico, o cateter arterial, a sonda nasogastrica ou sonda
nasoentérica, o cateter vesical de demora e os drenos®. O manu-
seio inadequado destes dispositivos coloca emrisco a clientela®,

As acbes elencadas em estudos que discorrem sobre protocolo
de cuidados com os drenos® e derivagdes™ propéem acdes e
sugerem o manejo adequado com os dispositivos, o uso de ma-
teriais e equipamentos especificos, os quais reduzem os danos e
diminuem a morbidade associada ao método usado">'. Elaborar
um checklist que sirva como guia de cuidado é proposto como
uma estratégia que permite os enfermeiros detectar precoce-
mente problemas com procedimento prevenindo a ocorréncia
de eventos adversos®°.

A retirada do dispositivo ventilatério de forma néo planejada,
chamada de extubacédo acidental, pode trazer complicacées
ao tratamento e prejuizo a saude do paciente, principalmente
se ocorrer em pacientes com estimulo respiratério diminuido,
sedados, ou com lesdes neuroldgicas®“?.

Para tal, estudo®“” demonstra que o posicionamento cuidadoso
é importante, sendo a mudanca de decubito ou mobilizacédo do
paciente as principais situacdes consideradas criticas associadas a
extubacao acidental e que devem ser constantemente observadas.

Foi elaborado um protocolo de posicionamento do recém-
-nascido importante para estes pacientes em um dos estudos'?,
pois auxilia no desenvolvimento neuromuscular do paciente e
reduz alteragcdes e complicagdes.O posicionamento também é
importante durante a realizacdo do Raio-X para a confirmacédo do
dreno de térax, técnica que demanda a mobilizagdo do paciente
imediatamente ap6s a insercao do dreno e sempre que se suspeitar

Soares DTS, Hermann AP, Lacerda MR, Méier MJ, Caceres NTG, Lima JZ.

de tracao'®, que além do risco de tragdo e retirada acidental, ainda
pode causar dor durante a realizagao do exame de imagem?.

Outro aspecto importante analisado foi a realizacdo dos exa-
mes de Ecocardiografia no leito, que apesar de esta modalidade
eliminar o risco do transporte do paciente até o setor do exame,
o resultado pode ser prejudicado em decorréncia de imagens
inadequadas, pois o posicionamento é fundamental para a melhor
obtencdo dasimagens dos exames. Assim, recomenda-se para os
exames de Ecocardiografia no leito o decubito lateral esquerdo.

Outro dispositivo amplamente utilizado e que requer cuidados
especificos sao os cateteres nasogastricos ou nasoenterais. Um
estudo® evidenciou que estes cateteres sao frequentemente
retirados de forma ndo planejada, sendo retirado pelo paciente
por obstrucao, perda acidental ou dispositivo danificado.

O uso de cateter venoso em unidades criticas € comum e evitar
infeccoes é de extrema importancia. Desta forma, é necessario hi-
gienizar as médos, manter cuidado nainsercao, realizar diariamente
o acompanhamento, observar sinais flogisticos, realizar o curativo,
cuidar com o manuseio do cateter e acompanhar infusdes como o
uso de contraste para realizacao de exames?>2639, Estudo®?? sugere
gue, para evitar o extravasamento do contraste, o profissional deve
usar estratégias para seguranca do paciente, entre elas, reduzir
volume injetado e detectar rapidamente o extravasamento.

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na manu-
tengao do curativo cirdrgico, na avaliacao da ferida operatéria® e
na avaliacao dos sinais de infeccdo do trato urinario, bem como a
necessidade de cateterismo urindrio e do momento de remover o
cateter®. O cuidado com afixacdo e tragao destes dispositivos é
indispensavel para evitar infeccdo e complicagdes para o paciente.

Nesta perspectiva, a analise demonstra que a higiene das
maos'®?732, o uso dos Equipamentos de Prote¢ao Individual
(EPIs)®® e a limpeza dos equipamentos e de superficies?'?? sao
relevantes no que se refere a seguranca do cuidado prestado,
embora muitas vezes ignorado pelos profissionais.

Dados de uma pesquisa®” mostraram que em 56,2% dos
procedimentos observados nao foi realizada a higiene das maos,
e os profissionais enfermeiros, técnicos de enfermagem e mé-
dicos tiveram adeséo inferior a 50% nas condutas observadas.
Outro estudo™® revelou que das 793 observagoes, em 56,2 % das
observacgdes ndo ocorreu a higiene das méos resultando em um
taxa de adesao de 43,7%. Em um terceiro estudo® dos 1.107
pacientes/dia com CVC, 14 foram contaminados por S. aureus,
que é removido com medidas simples como a higiene das maos.

Os profissionais, muitas vezes, se descuidam e se expéem a
riscos ocupacionais, seja pela ndo adesao ao uso EPIs ou pela
falta de higiene das maos®.

As méos sdo a principal fonte propagadora de contaminagao
e disseminacdo de infeccdo. Apesar de ser uma medida simples
e inserida na rotina didria dos profissionais da saude, a maioria
dos profissionais ndo faz a higiene das maos no momento apds
0 contato com dreas proximas aos pacientes®?,

A descontaminacao de superficies, de materiais e de equi-
pamentos é parte integrante da prestacdo do cuidado, visto
entrarem constantemente em contato com os pacientes e com
os profissionais envolvidos na assisténcia. A presenca de sujidade
ou de matéria organica nas superficies, nos equipamentos e nos
materiais contribui para a transmissao de microrganismos. Sendo
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assim, além da higienizacdo das maos e do uso de EPI, sdo de
suma importancia a limpeza e a desinfeccao de superficies para
a prevencao de infecgao relacionada a saude®.

A adesdo aos cinco momentos da higienizacdo das maos é
recomendacao da OMS, a qual deve ser realizada antes de contato
com o paciente, antes da realizacdo de procedimento, apés risco
de exposicao a fluidos bioldgicos, apds contato com o paciente e
apos contato com dreas préximas ao paciente, mesmo que ndo
tenha tocado o paciente, cuidando direta ou indiretamente do
paciente®4),

O cuidado com o paciente critico submetido a exames de
imagem no leito deve ser embasado em evidéncias cientificas.
Encontrar estratégias que promovam uma gestdo eficiente e segura
do procedimento é necessério para diminuir significativamente a
pratica e comportamentos nao recomendados pelas diretrizes®.
E indispensavel que toda equipe multidisciplinar promova uma
intervencao adequada, a fim de garantir a qualidade na assisténcia
do cuidado ao paciente acamado®".

Limitagoes do estudo

Esta pesquisa caracterizou-se por um momento de intensa
pesquisa e busca por evidéncias para a construcao do protocolo.
Destacam-se como maiores limitagcdes deste estudo a escassez
de literatura especifica sobre o cuidado ao paciente critico na
realizacao do exame de imagem no leito e a ndo disponibilidade
de artigos na integra.

Soares DTS, Hermann AP, Lacerda MR, Méier MJ, Caceres NTG, Lima JZ.

Contribuicoes para a area

Espera-se que esta pesquisa contribua para a pratica da equi-
pe multiprofissional e estimule outras produgdes relacionadas
a seguranca no cuidado realizado ao paciente critico durante a
realizagdo de exames de imagem.

CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado seguro é um desafio para as instituicoes e profis-
sionais de saude, sendo relevante realizar procedimentos que
previnam os eventos adversos nos exames de imagem no leito.

E necessario capacitar os profissionais no que se refere a
seguranca das a¢des concernentes ao cuidado no leito, ao en-
volvimento do paciente durante todo seu internamento e ao
fortalecimento de estratégias fundamentadas nas evidéncias e
na educacao permanente da equipe.

A prevencao e a gestao de incidentes de risco nas instituicdes
de saude e o incentivo da notificacdo destes visam melhorar a
qualidade e a seguranca dos processos assistenciais.

Embora os cuidados descritos nas evidéncias selecionadas
tenham fornecido subsidios para a validagdo de um protocolo
de cuidado seguro ao paciente critico submetido a exames de
imagem no leito, sdo necessarios estudos especificos sobre a
seguranca do paciente submetido a exames de imagem no leito
e sobre a competéncia dos profissionais integrantes da equipe
multiprofissional neste cuidado.
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