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RESUMO

Introducé&o: A doenga renal cronica (DRC) em estadio 5 é uma das doengas com mais impacto a nivel mundial no que diz
respeito a qualidade de vida dos utentes submetidos a hemodidlise. Os utentes hemodialisados estdo numa situagéo propicia
para adquirir uma infecdo. Por um lado, porque a DRC em estadio 5 estéd associada a depressdo do sistema imunoldgico, a
diabetes mellitus e a hipertenséo arterial, por outro, devido a frequéncia de procedimentos invasivos. Objetivo: elaborar um
plano de cuidados de enfermagem focado na prevencgéo e controlo do risco de infecdo. Métodos: Estudo de caso elaborado
seguindo as diretrizes da CARE. Refere-se a uma pessoa com 61 anos do sexo feminino, diagnosticada com DRC estadio 5. Foi
elaborado um plano de cuidados de enfermagem com base no Modelo de Orem e segundo taxonomia NANDA-I, NIC e NOC.
Resultados: ap6s a elaboracéo do estudo de caso aprofundou-se assim o diagnéstico de Risco de Infegdo, com as respetivas
intervencgdes e resultados de enfermagem. Conclus&o: a enfermagem tem um papel fulcral no controlo de infegdo, através de
boas praticas de enfermagem e educagéo para a salude realizado aos utentes hemodialisados, podendo assim, contribuir para

controlar e prevenir o risco de infegdo.

Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica; Terapia de substituicdo renal; Risco; Infe¢@es; Didlise renal.

ABSTRACT

Introduction: stage 5 chronic kidney disease (CKD) is one of the diseases with greatest impact worldwide regardong the quality
of life of patients undergoing hemodialysis. Hemodialysis patients are more likely to acquire an infection. This is due, on one hand,
to stage 5 CKD being associated with depression of the immune system, diabetes mellitus and arterial hypertension, and on the
other, due to the frequency of invasive procedures. Objective: to develop a nursing care plan focused on the prevention and
control of the risk of infection. Methods: case study prepared according to CARE guidelines. It refers to a 61-year-old female,
diagnosed with stage 5 CKD. A nursing care plan was developed based on the Orem Model and according to the NANDA-I, NIC
and NOC taxonomy. Results: after the elaboration of the case study, the diagnosis of Risk of Infection was deepened, with the
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respective nursing interventions and results. Conclusion: nursing has a key role in infection control, through good nursing
practices and health education carried out for hemodialysis users.

Descritores: Renal Insufficiency, Chronic; Renal Replacement Therapy; Risk; Infections; Renal Dialysis.

Introducéao

Globalmente, em 2017, 1.2 milhdes (intervalo de confianca de 95% [IC95%)] 1.2
a 1.3) de pessoas morreram de DRC. A taxa global de mortalidade por todas as idades
da DRC aumentou 41,5% (1C95%, 35,2 a 46,5) entre 1990 e 2017, embora ndo tenha
havido mudanca significativa na taxa de mortalidade padronizada por idade (2,8%; -
1,5 a 6,3%) (Bikbov et al., 2020).

Em 2017, foram registados 697.5 milhdes (IC95%, 649.2 a 752.0) de DRC em
todos os estadios, com uma prevaléncia global de 9,1% (8,5 a 9,8). A prevaléncia
global de DRC em todas as idades aumentou 29,3% (1C95%, 26,4 a 32,6) desde 1990,
enquanto a prevaléncia padronizada por idade permaneceu estavel (1,2%, -1 a 1,5))
A DRC resultou em 35,8 milhdes (IC95%, 33,7 a 38,0) Disability Adjusted Life Years
(DALYs) em 2017, com a nefropatia diabética respondendo por quase um terco dos
DALYs (Bikbov et al., 2020).

Em Portugal a incidéncia estimada de DRC no estadio 5 foi de 205 por milh&o
de habitantes. A prevaléncia foi estimada em 6.1% e a diabetes foi considera como
principal causa e teve uma prevaléncia de 9.7%. No contexto europeu, Portugal tem
a maior incidéncia de DRC. (Nolasco et al., 2017).

A doenca renal cronica (DRC) é responsavel pela morbimortalidade por
doencgas nédo transmissiveis, e essa doenca deve ser ativamente tratada para cumprir
a meta do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel da ONU de reduzir a mortalidade
prematura por doencgas nao transmissiveis em um terco até 2030. (Bikbov, et al.,2017)

A DRC divide-se em 5 estadios: estadio 1 (A) TFG =290ml/min/1.73m2; estadio
2 (A) TFG 60-89ml/min/1.73m2; estadio 3 (B) TFG 30-59ml/min/1.73m2 ; estadio 4 (B)
TFG 15-29ml/min/1.73m2 ; estadio 5 (B) TFG <15ml/min/1.73m2 (Velosa, et al., 2018).

Duas das principais causas da DRC sdo a diabetes mellitus (DM) e a
hipertenséo arterial (HTA) sistémica. Os individuos que se encontram em estadio final,
ou seja, DRC 5 que tem trés opc¢Oes de tratamento (Neto, 2018). Os estudos mais
recentes sobre a terapéutica de substituicdo da funcao renal (TSFR) apontam que a
hemodidlise representa 59,7% de doentes prevalentes, a transplantagdo renal com

36,8% de doentes prevalentes, e sendo a dialise peritoneal a técnica menos eleita por

JOURNAL OF AGING AND INNOVATION, DEZEMBRO, 2020, 9 (3)  ISSN: 2182-696X # http://journalofagingandinnovation.org/ ¢ DOI: 10.36957/jai.2182-696X.v9i3-13

223


http://journalofagingandinnovation.org/

J

@
ournal o AggPng
and InnovatNe”on

apenas 3,5% dos doentes prevalentes em tratamento substitutivo em 31 de Dezembro
de 2016. (Nolaco, et al., 2017).

A HD é a TSFR mais usual, que se traduz por tratamentos realizados por norma
3 vezes por semana durante 4 horas, em que se faz uma circulacdo sanguinea
extracorporal por meio de um acesso vascular. Esta técnica permite a purificagdo do
sangue, o equilibrio da TA e o equilibrio eletrolitico. (Galvdo, Castanho, Furtado, &
Matsuoka, 2019)

A HD é causadora mudancas significativas na qualidade de vida (QV) dos
utentes com DRC. Investigacfes revelam que a DRC é das patologias maior efeito
negativo na qualidade de vida do utente, de diferentes modos, tais como o regime
terapéutico exigente, a convivéncia com uma doenca sem cura e a dependéncia de
uma maquina. A QV é definida ndo apenas auséncia de doenca, mas também a
presenca de bem-estar fisico, mental e social. A no¢do de QV muda de pessoa para
pessoa, conforme o ponto de pessoalmente. (Negri, et al., 2016).

Utentes sexo feminino, com menos de 60 anos, pele de cor branca, baixo nivel
socioecon6mico, necessitando de acompanhante, submetidos a hemodialise ha
menos de 5 anos, que tomam dez ou mais farmacos, que apresentam baixos niveis
séricos de albumina e hemoglobina e que ndo aderem a restricao hidrica e a terapia,
apresentam menor nivel de qualidade de vida (Pereira & Leite, 2019).

A HD afeta os utentes em varios aspetos tais como fisicos, psicoldgicos, socias
e meio ambiente. Além destes aspetcos a HD interfere no bem-estar subjetivo, a
felicidade, sentido de humor e ainda, o estresse, a ansiedade e a depressao (Sousa
et al., 2017; Sousa et al. 2018, Sousa et al., 2019). Nao obstante, o tempo de
hemodialise manipula vertentes importantes, pois quanto maior tempo de tratamento
apresentam melhor capacidade fisica, mental e social de enfrentar a doenca. (Negri,
et al., 2016)

As complicac6es mais comuns durante a hemodialise séo hipotensao, céibras,
nauseas e vomitos, cefaleia, dor toracica, dor lombar, prurido, febre e calafrios. As
complicagBes menos comuns, porém, podem ser mortais a sindrome do desequilibrio,
reacoes de hipersensibilidade, arritmia, hemorragia intracraniana, convulsdes,
hemolise, embolia gasosa, hemorragia gastrintestinal, problemas metabdlicos,

convulsdes, espasmos musculares, insbnia, inquietacdo, deméncia, infecdes,
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pneumotdrax ou hemotodrax, isquemia ou edema na mao e anemia. (Gomes, et
al.,2018)

A infecédo pode ser uma das complicag6es mais graves em utentes submetidos
a HD, em que os fatores de risco podem ser a agua do dialisante ndo controlada
devidamente, a presenca de fistula arteriovenosa (FAV), o proprio regime terapéutico,
infecbes hospitalares, infecdes adquiridas na comunidade e uso inadequado dos
antibiéticos. Os utentes portadores de DRC s6 por si, ja possuem desnutricao,
imunodepressao, integridade da pele prejudicada, sobrecarga de ferro, idades
avangadas por norma, anemia, portadores de outras doengas cronicas como 0 caso
de DM e HTA. Esta juncdo de fatores cria um ambiente favoravel para uma maior
probabilidade de suceder-se uma infecdo. As pesquisas revelam que o enfermeiro
tem um papel fundamental no controlo do e prevencgao do risco de infecdo. A lavagem
eficaz das mé&os, o uso correto e adequado do material de protecdo, a higiene
respiratoria e a pratica segura de administracdo de injetaveis, a necessidade de um
espaco fisico adequado as necessidades dos utentes para lavar as fistulas antes de
iniciar o tratamento, o cumprimento do plano de vacinacdo tanto dos profissionais
como dos utentes, 0s ensinos de educacado para saude em cuidados a FAV. Estas
medidas todas sdo fundamentais no que diz respeito a enfermagem de hemodialise e
podem reduzir bastante o risco de infecdo (Carvalho, 2018).

Face ao exposto, justifica-se estudar uma utente com DRC submetida a HD
com risco de infe¢do. Neste sentido o objetivo do estudo de caso é elaborar um plano
de cuidados de enfermagem focado na prevencéao e controlo do risco de infecdo. Os
dados deste estudo caso poderdo contribuir para melhorar os cuidados de
enfermagem na prevengdo e diminuicdo das taxas de infecdo em contexto de

hemodialise.

Método

Este estudo € um estudo de caso é uma ferramenta de analise de situacdes
guando devidamente aplicado colabora para a aquisicdo de conhecimento
proporcionando assim um aumento a nossa capacidade cognitiva. Com recurso a uma
pesquisa que tem como 0O objetivo esclarecer, explicar, explorar e descrever

fendmenos atuais, de modo a compreender mais profunda (Andrade, et al., 2017).
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Para a elaboracdo do estudo de caso, seguiram-se as recomendacdes da CAse
REport (CARE) (Riley et al., 2017).

Este estudo de caso foi realizado num contexto de ensino clinico integrado no
curso da licenciatura de enfermagem para aquisicdo de competéncias cognitivas, para
tal selecionou-se uma utente a qual foram prestados cuidados de enfermagem. Para
elaboracdo deste estudo de caso foram respeitados os principios éticos a ter em
consideracao num estudo deste tipo (Nunes, 2013). Foi assim efetuada uma colheita
de dados junto da mesma, bem como, da respetiva familia, através de uma entrevista,
sendo também importante referir a observacéo fisica e a consulta do processo do
utente para uma melhor compreenséo do seu estado clinico. Foi tido em consideracao
o direito ao sigilo profissional, a privacidade, intimidade da utente e ao anonimato dos
dados, ndo sendo revelado a sua identidade, sendo referido sempre com as iniciais.

Ao iniciar o estudo de caso, seguiram-se as recomendacodes da Declaracao de
Helsinquia e convencao de Oviedo. foi obtido o consentimento informado verbal da
utente, no entanto, devido ao estado pandémico global foi dispensado o
consentimento informado assinado em formato papel, por ser considerado uma forma
de transmisséo do virus.

O modelo de enfermagem utilizado para o estudo de caso foi a Teoria do
autocuidado de Dorothea de Orem. Foi realizada uma avaliacdo inicial da utente no
que diz respeito a atividades de vida diaria foi avaliada segundo escala de Barthel com
um score de 100 considerada independente em todas as atividades de vida diaria.

Apbés a colheita e analise dos dados, definiram-se os diagndésticos de
enfermagem (DE) recorrendo a Taxonomia North American Nursing Diagnosis
Association — NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU, 2018), efetuou-se o planeamento
de intervencdes com base na Nursing Interventions Classification — NIC (BUTCHER
et al., 2018) e estableceram-se os resultados e seus indicadores de acordo com a
Nursing Outcomes Classification- NOC (MOORHEAD et al., 2018).

Foram identificados os seguintes diagnosticos de enfermagem segundo
taxonomia NANDA I:

- Eliminacéo urinéria prejudicada (00016);
— Risco de Infe¢c&o (00004);

— Integridade tissular prejudicada (00248);
— Risco de sangramento (00036);
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- Risco de volume de liquidos desequilibrado (00016);
— Risco de desequilibrio eletrolitico (00027);
- Disposi¢ao para nutricdo melhorada (00232);
- Disposicao para controle da saude melhorado (00080).
Optou-se por estudar mais detalhadamente o diagndstico de risco de infecao,
ndo sO por ser um uma tematica de extrema importancia, porque a prevencdo e o
controle do risco de infecdo pode evitar varios internamentos hospitalares e melhora
a qualidade de vida dos utentes.
Para uma melhor compreenséo e apreciagao segue-se o estudo de caso com
base no seguimento das guidelines segundo a CARE (Riley et al., 2017) em formato

de fluxograma.
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Fluxograma 1- Fluxograma do estudo de caso segundo CARE.

Avaliacéo Inicial da Utente

Apresentacdo de sintomas relacionados com o episddio
Utente de 61 anos do sexo feminino diagnosticada com DRC estadio 5 com etiologia em nefropatia
diabética, em agosto de 2019 apds agravamento da sintomatologia iniciou o seu programa crénico de
HD até ao presente momento.
Antecedentes pessoais:

— Cardiopatia isquémica com EAM h& mais de 10 anos submetida a angioplastia com stent;

— Diabetes Mellitus tipo 2 diagnosticada ha mais de 20 anos;

— HTA;

— Dislipidemia.

— Progenitora com DRC em estadio 5.

S

Exame fisico:

— Peso seco: 47 kg;

— Peso normahidratado: 48,3 kg;
— — Valores analiticos: ureia pré diélise e fdsforo aumentados, calcio, hemoglobina e
hematocrito diminuidos;

— Serologias: HBV- Nao reativo; HCV- Nao reativo; HIV- Nao reativo.

Historia da doenca atual:
— Hemodiafiltracdo OnLine;
— Duracéo: 3xsemana durante 4h.

Avaliacéo diagnostica (NANDA):
» — Risco de infecdo (00004).

v

Intervengdes terapéuticas iniciais

Terapéutica medicamentosa:
— Intradialitica: Darbepoetina alfa, Oxido férrico sacarosado, Cinacalcet e Acido félico,
Vitaminas do complexo B e Heparina Sodica;
- Extradialitica: Acido Acetilsalicilico, Ezetimibe/Atorvastatina, Bisoprolol, Linagliptina,
Sertralina, Pantoprazol e Renvela.

 ——

Intervencdes de enfermagem (NIC):
- Controle de INFECCAO (6540);
—  Terapia por HEMODIALISE (2100);
—  ENSINO: Individuo (5606).

»
»

| Avaliacao dos resultados e intervengdes

—p  Seguimento/ Avaliagéo de resultados (NOC):
— Controle de Riscos: Processo Infecioso (1924).

Relatorio de caso CARE
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Resultados

Apoés se ter chegado ao diagnostico NANDA Risco de infecdo (00004), foi
necessario determinar as intervengfes que podiam ser planeadas e aplicadas para
diminuir esse risco. As intervencbes NIC identificadas que satisfaziam as
necessidades da utente foram: Controle de INFECCAO (6540), Terapia por
HEMODIALISE (2100), ENSINO: Individuo (5606). De seguida com as intervencdes
estipuladas era de esperar resultados NOC a nivel do Controle de Riscos: Processo
Infecioso (1924).

Plano de cuidados de enfermagem

Quadro 1-Plano de cuidados de Enfermagem segundo NANDA, NIC e NOC.

Risco de infecao (00004) Condi¢des associadas: Doenca cronica; Hemoglobina
diminuida; Imunossupressao; Procedimento invasivo.

Intervencdes de Enfermagem (NIC):

Controle de — Alocar o espaco adequado a cada utente;
INFECC}AO — Limpar adequadamente o ambiente ap0s o uso de cada utente;
(6540)' — Trocar o equipamento para cuidados do utente conforme o protocolo

da instituicéo;
— Orientar o utente sobre técnicas adequadas de lavagem das maos;
— Usar sabéo antimicrobiano para lavar as méos, conforme
apropriado;
— Lavar as méos antes e ap0s cada atividade de cuidado ao utente;
— Limpar a pele do utente com agente antimicrobiano, conforme
apropriado;
— Manter sistema fechado na monitorizacdo hemodinamica invasiva;
— Assegurar 0 manuseio asséptico de todas as linhas endovenosas;
— Orientar o utente sobre os sinais e sintomas de infe¢é@o e sobre o
momento de relatd-los ao profissional de salde.

Terapia por — Usar técnica estéril para iniciar a hemodiélise e para as inser¢des de
HEMODIALISE agulha e conexdes do cateter;
(2100): — Usar luvas, protetor para os olhos e roupas protetoras para evitar

contato direto com o sangue;

— Fixar bem as conexdes e as linhas;

— Ensinar o utente a monitorizar sinais e sintomas que indiquem a
necessidade de tratamento médico (p. ex., febre, sangramento,
fistula coagulada, tromboflebite e pulso irregular).

ENSINO: — Determinar as necessidades de aprendizagem do utente;
Individuo (5606) — Determinar a prontiddo do utente em aprender;
— Avaliar o nivel atual de conhecimento e compreensao de contetdo
do utente;

— Avaliar o nivel educacional do utente;

— Ajustar a orientacdo para facilitar a aprendizagem, conforme
apropriado;

— Proporcionar um ambiente propicio a aprendizagem;

— Orientar o utente, quando apropriado;

— Avaliar o alcance dos objetivos do utente.

JOURNAL OF AGING AND INNOVATION, DEZEMBRO, 2020, 9 (3)  ISSN: 2182-696X # http://journalofagingandinnovation.org/ ¢ DOI: 10.36957/jai.2182-696X.v9i3-13

229


http://journalofagingandinnovation.org/

J

@
ournal o AggPng
and InnovatNe”on

Resultados Esperados (NOC)

Controle de Riscos: Processo Infecioso (1924)

Indicadores Avaliacéo Inicial
Identifica fatores de risco de infecéo Na&o foi possivel avaliar
Identifica sinais e sintomas de infecao 3

Utiliza precaugdes universais

Pratica a higienizagcdo das méaos

3
5
Pratica estratégias de controle de infecéo 4
4

Adota medidas imediatas para reduzir o risco

Obtém as imunizagdes recomendadas 5

1-Nunca Demonstrado;2- Raramente Demonstrado;3- Algumas vezes Demonstrado;4-
Frequentemente Demonstrado;5- Sempre Demonstrado.

Resultados esperados segundo taxonomia NOC

Com base na analise do Quadro 1 e os comportamentos da utente durante as
sessOes de didlise, foi possivel validar que a utente cumpria algumas das normas
estipuladas pela unidade de didlise como a lavagem do membro com o0 acesso
vascular e a colocacao das botas protetoras antes de entrar para a sala de dialise.
Também tinha o plano nacional de vacinacao atualizado. Porém demostrou n&o obter
conhecimento suficiente no que diz respeito a identificar todos sinais e sintomas de
infecdo, conhecimento sobre precaucfes universais, estratégias de controle de

infecdo e adocdo de medidas imediatas para reduzir o risco de infecéo.

Discussao

A senhora L.C. enquadra-se no perfil tipico dos utentes com DRC (Neto, 2018,
Nolasco et al., 2017,Velosa et al., 2018), é uma utente de um grupo vulneravel e
predisposta de poder vir a ter uma infecéo, pois tem duas patologias crénicas, a DM
tipo Il e HTA, tem mais de 60 anos, € submetida constantemente a procedimentos

invasivos, apresenta uma hemoglobina diminuida (10.04 g/dl) e imunossupressao.

Pela avaliacdo dos resultados em enfermagem, e atendendo aos indicadores
selecionados, a utente tinha dificuldade em identificar sinais e sintomas de infecéo e

a utilizacado de precaucgdes universais.
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A DRC contribui para o agravamento do estado de saude, e no caso dos
utentes submetidos a hemodialise, podem ocorrer complicacdes, em que a infecdo &
considera a complicacdo de maior gravidade associada ao uso de cateteres. As
infecbes mais frequentes séo no local de insercao do cateter e as bacteremias. Os
cuidados de enfermagem aos utentes submetidos a HD requerem ac¢des de vigilancia,
promocao, protecdo, manutencado e tratamento da doenca, tendo o enfermeiro papel

fundamental na promocéo do bem-estar do doente renal (Silva & Viegas, 2019).

Sabe-se que a infecdo pode levar a uma consideravel elevacdo dos custos no
cuidado do utente submetido a HD, além de aumentar o tempo de internamento, a
morbidade e a mortalidade nos servigcos de saude. As infecBes associadas a cateter
podem ser reduzidas quando as medidas de prevencdo sao aplicadas
adequadamente, como uso de técnica asséptica antes da insercdo, em cada
manipula¢do do dispositivo e penso, utilizar antissepsia no local de saida do cateter
com clorexidina alcodlica 2%, uniformizacdo de procedimentos na equipa (luvas
estéreis, mascaras, oculos de protecdo e aventais), cuidados na manutencdo do
cateter, monitorizacdo dos sinais de infecdo, formacéo continua dos profissionais da
equipa e orientacdes de autocuidado para os utentes (Clementino et al., 2018, Rocha
& Pinho, 2019).

Os utentes devem ser ensinados também, a evitar transportar objetos pesados
com o membro da FAV além de alertar outros profissionais de salde para nao
avaliarem a pressao arterial ou realizar qualquer tipo procedimento de colheita de

sangue, injecdo ou cateterizacdo no membro da FAV (Silva, Torres, & Lima,2020).

A higiene do membro do acesso vascular antes do tratamento hemodialitico &
um dos cuidados que os utentes podem para a diminuicéo do risco de infecdo. Mesmo
tendo conhecimento da sua importancia alguns dos utentes ndo tomam essa
precaucdo. Foi verificado que provavelmente o conhecimento influencia a pratica.
Sendo que ai o papel do enfermeiro é importante no diz respeito a capacidade de
transmitir conhecimento de forma eficaz com bases cientificas de modo a capacitar a
pessoa com conhecimento para poder assim dar fruto a boas praticas no seu
autocuidado. E importante que o ensino seja constante e baseado na partilha com o
utente de modo a providenciar um ambiente propicio de aprendizagem. Garantir que

0 utente entende a mensagem que um acesso seguro que permite tratamento com
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menores riscos e melhor qualidade de vida. A adocdo destas mediadas antecipadas

evitam intervencdes mais dificeis e internamentos hospitalares (Pessoa, et al.,2015).

A teoria do autocuidado de Orem pode dar contributos e enquadramento para
este estudo caso, no sistema de enfermagem de apoio-educagdo, uma vez que a
pessoa estudada consegue executar, ou pode e deve aprender a executar medidas
de autocuidado terapéutico, regula o exercicio e desenvolvimento de suas atividades
de autocuidado, e o enfermeiro € responsavel por promover que esse individuo passe
a ser um agente capaz de se autocuidar (Queirds & Vidinha, 2014). O que se pretende
€ que a utente seja empoderada com conhecimento de modo a fazer as escolhas
adequadas e diminuir o risco de infecdo. O enfermeiro tem aqui um papel de facilitador
e capacitador do utente para que seja ela a assumir a responsabilidade e a execucéo

das atividades de autocuidado relativamente ao controlo dos riscos de infecéo.

Implicacdes para pratica de enfermagem e Politicas de saude

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, et al., 2017) a
infecdo do acesso arteriovenoso normalmente é por microrganismo staphylococcus
aureus ou staphylococcus epidermitis, afetando mais as préteses arteriovenosas do
que as FAV.Os sinais de infecao sao inflamacéo e por vezes exsudado no local. As
ocorréncias de infegbes na maioria das vezes estédo relacionadas com intervencdes
no ato de canulacdo, na remocdo das agulhas e na hemdstase. As precaucdes
basicas devem ser aplicadas sempre que exista risco, e devem ser tomadas por todos

enfermeiros independentemente do diagnéstico do utente.

A Direcao Geral de Saude referido em (Ordem dos Enfermeiros, et al., 2017)
recomenda que os enfermeiros que trabalham em unidades de didlise tenham um
plano de formacao sobre precaucgdes basicas de prevencéo e controlo de infecdo, em
especial para a prevencao de infecdes bacterianas, e na prevencao de infecdes virais,
com importancia em dialise. E reconhecido que a higiene das m&os é o modo mais
efetivo para prevenir a transmisséo de infe¢cdes, 0 método mais eficaz na interrupcéo

da transmissédo de infe¢cdes associadas aos cuidados de saude.
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LimitacGes

O facto de o ensino clinico ter sido suspenso na 4 semana devido a pandemia
de Covid-19 nao foi possivel validar e dar continuacdo as intervencdes de
enfermagem planeadas, para a senhora L.C., de forma a avaliar a sua possivel
evolugdo no controlo e prevencéao de risco de infecao.

Conclusao

Com as intervencgdes estipuladas era esperado que a utente tivesse melhorado
0 seu conhecimento através de ensinos adequados para diminuir 0 maximo possivel
o risco de adquirir uma infecdo, através de um processo gradual de crescimento ao
longo do ensino clinico, para ter melhores ganhos de saude possivel e

consequentemente a qualidade de vida.

Ainda foi possivel validar que com este presente estudo de caso, permitiu
concluir que os enfermeiros sdo fundamentais no controlo e prevencdo de riscos
transmissdes de infecdo em doentes hemodialisados, quer seja através de boas
praticas de enfermagem ou ensinos realizados aos proprios utentes. A realizacdo de
estudos de caso em formato paper enquanto estudante de enfermagem permitiu
adquirir e trabalhar competéncias a nivel de raciocinio clinico e melhorar as
competéncias mais especificamente o cumprimento bom préticas de enfermagem

com objetivo de controlar os riscos de infegé&o.
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