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Introducao

v’ Infeccdes relacionadas a assisténcia de saude (IRAS) _> importante causa de adoecimento e morte em
pacientes hospitalizados;

v O diagndstico de enfermagem “Risco de Infeccdo” é um dos mais listados no ambiente clinico;

v’ Uma estratificacdo do risco podera favorecer a acuracia diagndstica do enfermeiro para a selecdo de

intervencoes apropriadas para o alcance dos melhores resultados para os pacientes;

v’ A partir desta premissa, e baseada em uma revisdo sistematica e metanalise, foi desenvolvida uma escala

para avaliar o risco de infeccao em adultos hospitalizados.

Obijetivo

Realizar o teste piloto da escala de avaliacao do risco de infeccao no paciente adulto hospitalizado.

Método

v’ Estudo piloto tipo coorte prospectivo;
v Local do estudo: unidades clinicas e cirdrgicas de um hospital brasileiro;
v' Periodo da coleta: outubro a novembro de 2016;
v’ Amostra: 24 pessoas, com idade > 18 anos, sem infeccdo, com internacdo =72 horas, até a alta, ébito
ou infeccao;
v Instrumento: escala preliminar contendo 15 itens, divididos em duas dimensdes (fatores intrinsecos e
extrinsecos), com pontuacao variando de 4 a 35 (baixo risco: 4-11, médio risco: 12-21, alto risco: = 22)
v Andlise estatistica:
= Validacao de Critério Preditiva (VCP): Sensibilidade (S), Especificidade (E), Valor de Predicao
Positivo (VPP), Valor de Predicio Negativo (VPN) e Area sob a curva ROC (Receiver Operating
Characteristic);
= Avaliacado da Confiabilidade: Consisténcia interna = Coeficiente Alfa de Cronbach,
Reprodutibilidade inter-observadores = Coeficiente de Correlacao Intraclasse (CCl) e Nivel de
concordancia = Limites de concordancia de 95% de Bland & Altman;
v 0 estudo foi aprovado em Comité de Etica sob nUmero 160231.

Resultados

Capacidade discriminatoria  FYE R Rt C RO ok [
para identificar infecgao 0,74 (IC95%: 0,52; 0,96)

Infeccao do trato O ilel el e sr e el =lea i 0.73 (IC 95%: 0,63; 0,82)

urindario 13% oo T E L 0,98 (IC 95%: 0,96; 0,99)

Para a interpretacao da escala entre médio e alto risco
encontrou-se:

Tempo de internacao Incidéncia de Topografia de
dos pacientes infeccao maior incidéncia

21+15 dias 5(21,0%) pacientes

-0,042, com limites de
VL TE R e T (el o= 1 ki == concordancia de 95% de

S E VPP VPN ddlnElera g eEEVEERERE Bland-Altman de -2,08;
100% 16% 24% 100% 2,00.
Conclusoes

v' O presente estudo evidenciou a qualidade metodoldgica da escala, mostrando-se aplicavel a avaliacdo
dos fatores que podem predispor a ocorréncia das IRAS.

v’ Espera-se que, sendo um instrumento valido e confidvel, possa converter-se em uma ferramenta Gtil para
a aplicacao na pratica clinica.
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