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RESUMO

O presente relatério, encontra-se inserido no plano de estudos do 6° Curso de
Mestrado e Poés-Licenciatura em Enfermagem Médico-Cirargica, Vertente de
Enfermagem Oncoldgica, e tem como objetivo espelhar o desenvolvimento de um
projeto para a aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista. Ao longo do
curso foi desenvolvido um projeto de intervencdo com impacto na melhoria continua
da qualidade dos cuidados de enfermagem na esfera da prevencao e monitorizagao
de extravasamentos com citostaticos. Firmando que a pratica clinica se deve apoiar
em evidéncia cientifica recente, foi estabelecido como ponto de partida a questédo de
investigacéo: “Qual o papel do enfermeiro especialista na prevengao e monitorizagéo
de extravasamento de citostaticos?”. Os resultados da pesquisa realizada permitiram
compreender que a atuacéo do enfermeiro especialista deve explanar um conjunto de
intervencdes que contribuem para a prevencdo e monitorizacdo do extravasamento
de citostaticos, tais como conhecimentos na area da administracdo segura de
terapéutica citostatica, identificacdo dos fatores de risco, reconhecimento precoce e
diagnéstico diferencial do extravasamento, educacdo do doente e da equipa de

enfermagem, o acompanhamento do doente e a monitorizacao dos eventos.

No desenvolvimento deste relatério encontram-se refletidas as competéncias
desenvolvidas para contributo da préatica de enfermeiro especialista e mestre no
ambito desta area de intervencao, resultantes da realizacdo de estagios, nos quais
foram delineados objetivos e realizadas atividades para a concretizacdo da
implementacéo do projeto. A relevancia do estudo desta probleméatica para a pratica
clinica traduz-se no aumento da sensibilizacdo da equipa de enfermagem na
manutencdo de um sistema continuo de vigilancia quer dos processos, quer dos
resultados da administracéo de quimioterapia, com intuito de incrementar a qualidade
do cuidado inerente a profisséo e a seguranca do doente sendo, por isso, importante
sustentar a implementacdo das intervencbes no referencial tedrico de Avedis

Donabedian (2003), refletindo o cuidado baseado na exceléncia.

Palavras-chave: Enfermagem Oncologica, Intervencdo Especializada,

Extravasamento Citostaticos, Prevenc¢do, Monitorizacao.



ABSTRACT

This report is included in the study plan of the 6th Postgraduate Course in
Medical-Surgical Nursing, Oncology Nursing, and aims to mirror the development of a
project to acquire the skills of Specialist Nurse . Throughout the course an intervention
project was developed with impact on the continuous improvement of the quality of
nursing care in the sphere of prevention and monitoring of extravasations with
cytostatics. Stating that clinical practice should be supported by recent scientific
evidence, the question of research was established as a starting point: "What is the
role of the specialist nurse in the prevention and monitoring of cytostatic
extravasation?". The results of the research made it possible to understand that the
performance of the specialist nurse should explain a set of interventions that contribute
to the prevention and monitoring of cytostatic extravasation, such as knowledge in the
area of safe administration of cytostatic therapy, identification of risk factors,
recognition Early diagnosis and differential diagnosis of extravasation, education of the

patient and the nursing team, patient follow-up and event monitoring.

The development of this report reflects the skills developed to contribute to the
practice of specialist nurses and masters within this intervention area, resulting from
the accomplishment of internships, in which objectives were outlined and activities
were carried out to achieve the implementation of the project. The relevance of the
study of this problem to clinical practice is reflected in the increase in the awareness
of the nursing team in the maintenance of a continuous system of surveillance of both
the processes and the results of the administration of chemotherapy in order to
increase the quality of the inherent care To the profession and patient safety, and it is
therefore important to support the implementation of interventions in the theoretical

framework of Avedis Donabedian (2003), reflecting care based on excellence.

Keywords: Oncological Nursing, Specialized Intervention, Cytostatic

Extravasation, Prevention, Monitoring.
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1 - INTRODUGAO

O atual trabalho foi desenvolvido na Unidade Curricular Estagio com Relatorio
inserido no terceiro semestre do 6° Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura em
Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica na
Vertente Enfermagem Oncoldgica, e percorre o desenvolvimento de um projeto de
estagio que decorreu entre o dia 28 de Setembro de 2015 e 12 de Fevereiro de 2016,
com a duragéao de 450 horas para a obtengao do titulo de enfermeiro especialista e do

grau de mestre.

A elaboracao deste projeto de intervencéo, centra-se no desenvolvimento de
competéncias do cuidar especializado de Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da
Enfermagem Oncoldgica, através da reflexdo, tomada de decisao e julgamento critico
com a finalidade de melhorar a qualidade dos cuidados de saude a pessoa com
doenga oncolégica no ambito da prevencdo e monitorizagcdo do extravasamento
endovenosos de citostaticos. Demonstrando a incorporagdo das competéncias
especializadas alcangadas através da avaliagao, planificagao e intervengao clinica, de
acordo com a aquisicao de conhecimentos cientificos pretende-se dar a conhecer esta
trajetéria.

Assim, o exercicio profissional autbnomo orientado pela tomada de decisdo do
enfermeiro implica a identificacdo das necessidades individuais dos que cuidam, pos-
teriormente as intervenc¢des de enfermagem sdo implementadas tendo em conta evitar
riscos, detetar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os proble-
mas reais apresentados. No processo de implementacéo das intervencgdes orientadas
pela tomada de decisdo, o enfermeiro deve integrar na sua pratica resultados de in-
vestigacao constituindo-se estes como base estrutural essencial para a melhoria con-

tinua da qualidade do exercicio profissional.

De acordo com o Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas (DGS,
2012), a doenga oncoldgica é considerada a principal causa de morte prematura antes
dos 70 anos de idade, e considerando o conjunto das causas de mortalidade, é-lhe
concedido o segundo lugar. Assim, é considerado que no futuro estaremos perante
um desafio no que concerne a Oncologia, dado que se estima que com o
envelhecimento da populacao se assista a um aumento de casos de cancro associado
a um acreéscimo do numero de sobreviventes, com problemas a nivel clinico e social

especificos, relacionados com diversos fatores, entre estes: o desenvolvimento
9
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cientifico e o compromisso dos profissionais (DGS, 2014). Inerentes a estes
problemas assiste-se a uma populagdo com doenga oncoldgica que exige maiores
necessidades de informagdo e atengdo, a existéncia de meios de diagndstico e
tratamentos mais complexos e profissionais competentes querendo dar o seu melhor
(DGS, 2016).

Dependendo do seu objetivo, existe um leque de opgdes terapéuticas para o
tratamento da doenga oncolégica podendo ser abordados isoladamente,
concomitantemente, precedidos ou antecedidos por alguma abordagem, sendo elas:
a cirurgia, a quimioterapia, a radioterapia, a terapéutica hormonal, a imunoterapia, a

terapia-alvo, o transplante de células tronco e a medicina personalizada (NCI, 2015).

A administracdo de farmacos citostaticos desempenha um papel chave nos
tratamentos oncologicos, sendo as reagdes de hipersensibilidade e os
extravasamentos considerados situagdes de urgéncia quando se administra um
tratamento antineoplasico (Rodriguez, 2014). A via endovenosa € a via mais comum,
mais segura e indispensavel para a administracdo de quimioterapia, pois em
comparagao com as vias intramuscular, oral e subcutanea garante melhor nivel sérico

e absorcao (Schneider & Pedrolo, 2011).

Enquanto enfermeira num Servigo de Oncologia?, Hospital de Dia de Oncologia,
onde diariamente administro tratamentos antineoplasicos na sua maioria via
endovenosa, deparo-me com preocupacdes inerentes a sua administragao segura. Tal
como se encontra contemplado no documento “Requisitos para a prestacdo de
cuidados em oncologia” (2009), existem requisitos especificos para servigos de
Oncologia Médica, entre os quais se destaca o que concerne ao papel da enfermagem
em que explicita no ponto 6° que “A administracdo de quimioterapia parentérica so
pode ser feita por elementos de enfermagem com treino adequado” e no ponto 9° “O
servico deve possuir enfermagem com formacado especifica e competéncias na

abordagem terapéutica do doente” (Coordenagdo Nacional para as Doengas

! Servico de Oncologia - “O terceiro nivel, unidades de oncologia, corresponde a tipologia mais basica, com um servigo de

Oncologia Médica, com o minimo de trés especialistas, e que deve assegurar consultas multidisciplinares locais para a patologia
mais frequente (pelo menos mama, célon e prostata). Nos casos em que ndo se justifique a formalizagdo de uma consulta
multidisciplinar, pela raridade local da patologia ou pela inexisténcia de meios técnicos ou humanos criticos para a decisao,
devem estes servigos estabelecer formas de afiliagéo. Estas unidades devem ter capacidade de internamento a cargo, ou seja,
internamento em servico proprio ou em outro servico, mas com a tomada a cargo dos doentes pela Oncologia Médica, e ter
circuitos de atendimento ndo programado e de urgéncia estabelecidos.” (Ministério da Salde, 2016)

10
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Oncoldgicas, 2009, p. 10). Explicita que para a prestagao de cuidados sistémicos em
oncologia uma das atividades oncologicas n&o cirurgicas preconizadas é a “Vigilancia
e monitorizagcdo da doenga, intercorréncias e co-morbilidades” (Coordenacgéo

Nacional para as Doengas Oncoldgicas, 2009, p. 12).

Ressalva ainda que para os prestadores de cuidados em oncologia em
unidades de nivel 3, os servigcos de enfermagem devem: colaborar com a equipa
meédica na prestacao de cuidados, educar os doentes sobre os efeitos do tratamento,
possuir treino na administragdo parentérica de terapéutica citotoxica e na
monitorizacao de efeitos adversos e reagdes, bem como ter treino na manipulagéo e
manutencdo de cateteres venosos centrais. Mais ainda, no que diz respeito aos
requisitos técnicos, € solicitado no campo de equipamento de seguranga que esteja
disponivel “Medicacdo de suporte para tratar extravasamento de medicamentos”

(Coordenacgao Nacional para as Doencas Oncolégicas, 2009, p. 15).

E importante o envolvimento profissional no encontro de respostas que evitem
resultados indesejaveis dos cuidados de enfermagem prestados durante a
administracao de citostaticos. Tendo plena consciéncia de que as consequéncias de
um extravasamento podem deixar sequelas fisicas e emocionais, a aquisicdo de
competéncias para intervir na esfera da prevengao e monitorizacdo destes eventos
torna-se essencial, quando se idealiza um projeto desta natureza, enaltecendo uma
pratica avancada de enfermagem. A necessidade de adquirir, atualizar e desenvolver
conhecimentos especificos concomitante a pratica que atribui competéncias, a
formacao continua eleva-se como uma forma de estar constante. Esta deve adequar-
se as inumeras exigéncias do quotidiano no decurso da prestacdo de cuidados de
qualidade, no qual o enfermeiro deve garantir a exceléncia do seu exercicio
profissional através da reflexao da sua pratica e o reconhecimento dos campos de
atuacao que necessitem de intervengao e melhoria; garantir a adequagao das normas
de qualidade dos cuidados as necessidades reais da pessoa; manter a atualizacao

constante dos seus conhecimentos e garantir a qualidade dos cuidados.

O crescente interesse pela qualidade nos servicos de saude tem ganho
importante énfase. Tendo em linha de conta a gestao de risco, a monitorizacdo da
ocorréncia de extravasamento de citostaticos tem sido alvo de especial atencao para
melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. Esta monitorizagao

requer a implementagdo de medidas educacionais para evitar este tipo de incidente
11
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relacionado com a administragao segura. A relevancia do estudo desta problematica
para a pratica clinica traduz-se no aumento da sensibilizacdo da equipa de
enfermagem na manutenc¢do de um sistema continuo de vigilancia quer dos processos
quer dos resultados da administracao de quimioterapia com intuito de incrementar a

qualidade do cuidado e seguranga do doente (OE, 2015).

O presente relatorio encontra-se dividido em 4 capitulos. O primeiro e presente
capitulo trata da introducdo onde sdo expostos para além da natureza e ambito do
projeto, a problematica, o background e um breve sumario. Segue-se o segundo
capitulo onde sera discutida a execugao das tarefas previstas e realizadas e onde séo
apresentados os contextos onde os estagios foram desenvolvidos e os objetivos
gerais. O terceiro capitulo trata da avaliacdo dos resultados obtidos. Por ultimo,

terminarei com breves conclusdes e propostas para trabalho futuro
Definicao da problematica

A quimioterapia sistémica tem um importante papel no tratamento de doencas
oncoldgicas, e sendo a via endovenosa a mais utilizada na administracdo, o risco de

extravasamento associado a administragao nao € inécuo.

Estima-se que a administragdo de quimioterapia endovenosa ronde valores na
ordem de 1 milh&o de infusbes realizadas diariamente em todo o mundo (Coyle, Griffie
& Czaplewski, 2014). Sendo assim, o enfermeiro adotando um papel ativo na equipa
multidisciplinar com o intuito da melhoria dos cuidados de enfermagem, no ambito da
prevencao e monitorizagcado do extravasamento, realgca aspetos importantes na gestéo

do mesmo, tais como a seguranga do doente e prevencédo de complicagoes.

A motivagdo que me levou ao estudo mais aprofundado desta tematica
sustentou-se em trés pilares. Em primeiro lugar, pelo interesse no cuidado a pessoa
com doenga oncoldgica sob terapéutica citostatica endovenosa, em segundo lugar as
intervengdes de enfermagem auténomas e interdependentes na esfera da prevengao
e monitorizagdo de extravasamento, e em terceiro lugar pelo interesse do servigo e
instituicdo em desenvolver e implementar projetos de melhoria continua dos cuidados

de enfermagem neste ambito.

Em 2012, com a alteragao do processo de avaliacdo dos enfermeiros um dos

objetivos delineados pelo meu servigo, no ambito de garantir praticas seguras, foi

12
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avaliar o cumprimento da norma “cuidados de enfermagem na quimioterapia” e como
indicador foi estipulado como meta a taxa de extravasamento de citostaticos ser igual
a 0%. Neste sentido, foi elaborado um impresso de notificagdo, o qual foi aplicado e
objeto de andlise com a finalidade de se proceder a melhoria dos cuidados de

enfermagem prestados (cf. Apéndice ).

Aiincidéncia de extravasamentos no servico, a detecao tardia das complicagdes
associadas a este evento (cf. Apéndice |) e a falta criteriosa de registo revela-se um
ponto fulcral de intervencao do projeto, com a finalidade de intervir na esfera da
prevencdo de extravasamentos e complicagdes associadas, bem como na
monitorizagdo dos mesmos, uniformizando procedimentos e delineando estratégias
de melhoria continua dos cuidados de enfermagem, garantindo a seguranga do
doente e a prevencao de complicagdes, tal como esta preconizado pela Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2012).

Com o intuito de fundamentar o desenvolvimento do projeto, foi necessario
realizar uma revisao da literatura norteada pela questao principal “Qual o papel do
enfermeiro especialista na prevengcdo e monitorizagdo de extravasamento de
citostaticos?” e como secundaria “As intervengdes de enfermagem especializada séo
eficazes e eficientes na prevencdo e monitorizagdo de extravasamento de

citostaticos?”, com o intuito de conhecer a melhor evidéncia cientifica disponivel.

Para o desenvolvimento do projeto constituiram-se como pontos cruciais a
realizacado dos estagios, por forma a permitir-me adquirir e aprofundar competéncias
técnicas, cientificas e relacionais, capacitando-me a contribuir para a melhoria dos
cuidados de enfermagem aos doentes submetidos a quimioterapia endovenosa e
ainda a desenvolver as competéncias necessarias ao titulo de mestre e especialista,
tal como se encontra explanado no Regulamento de Mestrado (ESEL, 2014), no
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2010) e na

European Oncology Nursing Society (EONS, 2013).

Enquanto futura enfermeira especialista, as competéncias que delineei
alcancar tiveram em vista a possibilidade de dar resposta as necessidades do servigo
onde exergo fungdes contribuindo para incrementar boas praticas em cuidados
seguros e de qualidade. Dado que para desenvolver e aprofundar competéncias torna-

se necessario enquadrarmo-nos num estadio de desenvolvimento e partindo da teoria

13



2

Intervengao do Enfermeiro Especialista na Prevengao e Monitorizacao de Extravasamento de Citostaticos

de Patricia Benner, no inicio do estagio, caracterizei-me como competente, com vista

a alcancar o nivel de proficiente (Benner, 2001).
Background

A administragdo de farmacos citostaticos desempenha um papel chave nos
tratamentos oncoldgicos (Rodriguez, 2014), sendo a via endovenosa a via mais
comum, mais segura e indispensavel para a administragcdo de quimioterapia, porque
garante o nivel sérico e uma maior absor¢gdo quando comparada com a via

intramuscular, subcutanea e oral (Schneider & Pedrolo, 2011).

Uma vez que é estimado que diariamente sejam administradas mais de um
milhdo de infusdes de citostaticos, no mundo inteiro, justificam a preocupacgao, dos
enfermeiros, para garantir a seguranga na administragdo e na minimizagao dos efeitos

adversos (Coyle, Griffie & Czaplewski, 2014).

O extravasamento enquanto complicacdo da administragdo de quimioterapia
pode levar a dor e sofrimento adicional ao diagndstico de cancro (Coyle, Griffie &
Czaplewski, 2014). Por tais razdes, o estudo desta problematica levanta desafios
importantes relacionados com a qualidade dos processos e dos recursos humanos
(Silva & Cirilo 2014).

De acordo com o documento Management of chemotherapy extravasation:
ESMO — EONS Clinical Practice Guidelines o extravasamento “é¢ o processo pelo
qual qualquer liquido (fluido ou farmaco), acidentalmente sai para os tecidos
circundantes” (2012, p.167). E quando correlacionado com o tratamento oncoldgico é
definido pela infiltragdo inadvertida de farmacos citostaticos nos tecidos subcutaneos

ou subdérmicos na area circundante do local de administracdo (Fidalgo et al,2012).

Sendo que, o extravasamento consiste na saida de fluidos dos vasos
sanguineos para os tecidos adjacentes subcutaneos, no mediastino ou na cavidade
pleural, dependendo do sitio onde ocorre, pode causar danos teciduais e lesbes
funcionais, de acordo com a toxicidade e o grau de extravasamento, com possibilidade
de atrasar os tratamentos oncoldgicos, e consequentemente alterar o progndstico dos

doentes, e ainda afetando a sua qualidade de vida (Azais et.al, 2014).

A toxicidade dermatoldgica resultante do extravasamento de farmacos

citostaticos constitui um dos efeitos adversos que exige maior vigilancia e cuidados
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de enfermagem, por ser considerada uma verdadeira emergéncia oncoldgica pela

morbidade que pode resultar (Schneider & Pedrolo, 2011).

Segundo Cardiff and Vale University Health Board (2013), o extravasamento é
uma complicacdo conhecida que advém da administragdo endovenosa, mas que

infelizmente se encontra subnotificada e submonitorizada.

Lamentavelmente, os enfermeiros sentem-se culpados perante a ocorréncia de
extravasamentos e por essa razao ficam relutantes em reportar estes incidentes (Roe,
2011). Como resultado deste comportamento, ha situagcdes de extravasamento que
nao sao detetadas e tratadas precocemente, levando ao aparecimento de

complicacdes maiores e tardias.

A falta de registos de notificacdo de extravasamento e a falta de monitorizagao
por parte dos profissionais contribuem para que o valor da incidéncia nas unidades
figue reduzido, muitas vezes, a 0,0%. Tal tendéncia seria diferente se os profissionais
de saude compreendessem este evento enquanto um acidente vinculado a
administragao de tratamentos endovenosos, em vez de se culpabilizarem (Rodriguez,
2014; Vidall et al, 2013).

E necessario que os enfermeiros compreendam o extravasamento como um
problema resultante de multiplos fatores e ndo apenas o fator erro humano (Roe, 2011;
Vidall et al, 2013). Mesmo quando ha uma pratica de enfermagem cuidadosa, o risco
de extravasamento existe, e por isso mesmo, deve compreender a prevengao
enquanto medida promotora da redugao da incidéncia, sua diminui¢ao e complicagdes

associadas.

Existem alguns dados que sugerem que a taxa de incidéncia ao longo dos anos
tem vindo a diminuir, estando este facto, provavelmente relacionado com a melhoria
dos procedimentos de infusdo, a detegao precoce de extravasamento e a forma de

gestao destes eventos (Fidalgo et al ,2012).

Segundo Coyle, Griffie & Czaplewski (2014), mesmo que a taxa de incidéncia
de extravasamento seja relativamente baixa, o risco estara sempre presente. Mesmo
quando os farmacos citotoxicos sao corretamente perfundidos, podem causar reagdes
locais como as flebites quimicas, principalmente em acessos venosos periféricos, o
que facilmente se pode confundir com um extravasamento. As flebites quimicas sao

consideradas reagdes de hipersensibilidade do acesso venoso selecionado para a
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infusdo do citostatico, e ocorrem mesmo na presencga de quantidades minimas de
farmaco que entram em contacto com o limen venoso. A inflamac&o do trajeto venoso
segue-se a trombose ou esclerose venosa, causando sensagédo de queimadura no
local da puncgdo e caibras. As reagdes locais incluem eritema ao longo do trajeto

venoso, urticaria e prurido local (Fidalgo et al, 2012).

Os enfermeiros que trabalham em unidades de oncologia devem possuir
habilidades para reconhecer e diagnosticar precocemente extravasamentos (Roe,
2011) e diferencia-los de outro tipo de reagdes locais, tais como: reacdes de
hipersensibilidade, situagbes de irritagdo ou espasmo venoso, ou ainda flebite
quimica. As principais diferengas entre estes eventos e o extravasamento centra-se
no momento do aparecimento dos primeiros sinais e sintomas, bem como a sua
natureza, nomeadamente o tipo e a extensao do eritema e a presenca de edema. No
Anexo | podem ser identificas as principais diferengas entre reagao “flare”, irritagcao

venosa, espasmo venoso e extravasamento.

A guideline ESMO-EONS contempla também a classificagao dos citostaticos
segundo a sua agressividade tecidular em trés grandes grupos: vesicantes, irritantes
e nao vesicantes (Fidalgo et al, 2012). No entanto, publicagbes anteriores a 2012 e
mais atuais - 2016, classificam os citostaticos conforme a sua agressividade tecidular
em cinco grupos: vesicantes, exfoliantes, irritantes, inflamatorios e neutros (Kreidieh
et al, 2016).

Segundo Kreidieh et al (2016), os farmacos vesicantes séo considerados os
mais agressivos quando extravasados, sendo, de todos os grupos os que tém
possibilidade de causar maiores complicacbes. Sao caracterizados por causar dor,
inflamacéao e formacao de flitenas na pele, localmente e nas estruturas subjacentes.

Podem levar a ulceracao e a necrose tecidual.

Os farmacos citostaticos, que quando extravasados sdo capazes de causar
inflamacao e descamacao da pele, mas menos suscetiveis de causar a morte tecidual
sao definidos como exfoliantes. Ja o grupo dos farmacos classificados como irritantes
podem provocar dor no local puncionado, sensacdo de queimadura e/ou sinais
inflamatoérios locais, como flebites, mas sem necrose. Os citostaticos com
caracteristicas inflamatorias sdo capazes de causar ligeira a moderada inflamacgéo e

irritacéo nos tecidos locais. Finalmente o grupo dos farmacos neutros, € considerado

16



2

Intervenc¢do do Enfermeiro Especialista na Prevengao e Monitoriza¢do de Extravasamento de Citostaticos

0 Menos agressivo uma vez que nao causam inflamagao ou dano tecidual (Kreidieh
et al, 2016).

As consequéncias do extravasamento podem variar de um leve desconforto ou
reagoes cutaneas subtis a destruicao tecidular grave e depende de fatores, tais como:
caracteristicas do farmaco administrado, quantidade de farmaco envolvido e sua
concentracdo, diluente utilizado, area de infiltragdo, localizagdo anatémica do
extravasamento, detecdo precoce e instituicdo de medidas de tratamento

atempadamente, bem como monitorizagdo (Mendes et al, 2012).

Os extravasamentos com farmacos com potencial vesicante sdo considerados
uma emergéncia oncoldgica devido as provaveis complicagbes a longo prazo
associadas a destruicdo tecidual, comprometimento funcional, desfiguracao
permanente e lesdo neuroldgica, com impacto sobre a dimensao fisica e a qualidade
de vida do doente (Mendes et al, 2012).

No entanto, os extravasamentos que envolvem outros farmacos que nao
vesicantes ou exfoliantes, pela possibilidade de poder provocar reacdes diversas, a
intervencao perante essas reagcbes também difere, uma vez que os cuidados sao

menos intensos (Schneider & Pedrolo, 2011).

Embora a identificacdo do extravasamento constitua um dos passos mais
importantes na sua monitorizagao, € fulcral intervir para que as complicagdes sejam

minimizadas.

Existem fatores que podem aumentar o risco de ocorréncia de
extravasamento e que devem ser ponderados antes de iniciar a administracéo
endovenosa, estando relacionados com a individualidade e as caracteristicas de cada
doente, a experiéncia do profissional de saude responsavel pela administragdo do
farmaco, com o tipo de tratamento prescrito, com o local de administracdo e ainda
com os dispositivos utilizados na mesma (Schulmeister, 2010; Schneider & Pedrolo,
2011).

Em relagdo as caracteristicas e a individualidade do doente sado apontados
enquanto fatores de risco: a idade, o sistema venoso debilitado (veias de pequeno
calibre ou frageis, moveis, duras ou esclerosadas), disponibilidade limitada de
acessos venosos (por condigbes de dissegcado ganglionar, linfedema, amputacao do

membro), comorbilidades associadas (obesidade, diabetes, Sindrome de Raynaud,
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eczema, psoriase, lesdo por radiacao, obstrugcao da veia cava), percecao sensorial
alterada (doenga vascular periférica, neuropatia, diabetes, paralisia), sedacao,
sonoléncia, défices cognitivos, alteragcao do estado mental, auséncia de compreensao
dos riscos e movimento do doente, terapéuticas realizadas
previamente/concomitantemente (com farmacos com ph baixo ou agentes causticos)

e multiplas pung¢des venosas prévias (Roe, 2011; Mendes et al, 2012).

O tipo de farmaco, o volume infiltrado, a duracdo da administracdo, a
concentracdo do farmaco e o uso repetido da mesma veia para administragcao de
vesicantes, sdo fatores de risco de extravasamento associados ao farmaco (Mendes
et al, 2012).

Em relacdo aos profissionais de saude e a sua experiéncia na administracéo,
enquanto fatores de risco, sédo identificados o défice de conhecimentos e a sua nao
aplicagao quando do extravasamento e da capacidade de administragdo segura, nao
familiaridade com o uso e gestao dos cateteres venosos centrais e as interrupgdes ou

distragbes durante a administragdo (Mendes et al, 2012).

No que concerne ao local de administragdo, devem ser evitadas pung¢des no
dorso da mao, uma vez que ha menor tecido subcutaneo, ou em locais de flexao, por
estarem junto a estruturas venosas, arteriais, nervosas, tenddes e musculos

importantes (Mendes et al, 2012).

No que respeita aos dispositivos de administracdo devem ser evitados a
utilizacao de cateteres rigidos e de largo calibre para os acessos venosos periféricos.
Relativamente aos dispositivos de acesso venoso central deve-se evitar coloca-los em
areas propensas ao movimento. Também nao se devera usar agulhas inadequadas
ou de comprimento inapropriado, e estar atento a possiveis complicagdes associadas
aos cateteres venosos centrais, como: desenvolvimento de coagulos de fibrina na
extremidade do cateter, separacgao, rutura ou deslocacado da camara do cateter e ainda

eventual perfuragédo da veia cava durante a sua colocagao (Mendes et al, 2012).

O risco de ocorréncia de extravasamentos aumenta quando: o cateter ndo se
encontra bem seguro, o penso se encontra humido ou mal aderente a pele e existem

multiplos fatores associados (Roe, 2011).

A identificacdo adequada dos fatores de risco de extravasamento constitui pois

um ponto importante na minimizagdo de risco, podendo ser evitados com a
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implementacdo de cuidados padronizados e baseados em evidéncia cientifica
(Fidalgo et al, 2012).

Segundo Roe (2011), para minimizar o risco de extravasamento importa
prevenir. Nesse sentido os enfermeiros sao imprescindiveis reconhecendo, gerindo
e notificando precocemente a ocorréncia de extravasamentos visando a seguranga e
a eficacia (Gonzalez, 2012; Schneider & Pedrolo, 2011).

De acordo com a Oncology Nursing Society, a administracdo de farmacos
antineoplasicos deveria ser feita, exclusivamente, por enfermeiros especialistas em
oncologia. Tal pratica garantiria elevado padrdao da qualidade (Schneider & Pedrolo,

2011). Infelizmente n&o é isso o que se verifica nos servigos.

A identificacdo dos fatores de extravasamento € importante para minimizar o
risco em alguns doentes. No caso de aumentado devem-se ser implementar medidas
preventivas. Essas medidas passam pela prestagcdo de cuidados padronizados e
baseados em evidéncia cientifica e técnicas de administragdo corretas. Nesse sentido,
os enfermeiros devem ser treinados para implementar protocolos preventivos (Fidalgo
et al, 2012).

Importa ainda que existam normas de procedimento e formagao continua para

os enfermeiros que administram farmacos citostaticos (Schneider & Pedrolo, 2011).

Ao selecionar o acesso venoso o enfermeiro deve ter em conta: a duragao do
tratamento; o numero e as caracteristicas dos acessos venosos periféricos disponiveis
para completar o tratamento; a frequéncia de administracao; a intengao terapéutica;
as caracteristicas dos farmacos citostaticos; os fatores de risco associados; a escolha
do material; a educacdo do doente e a administragcdo. Ao avaliarem os acessos
venosos, os enfermeiros devem dar particular atencdo a visibilidade, palpacéo,

mobilidade, calibre, trajeto e elasticidade das veias (Soares et al, 2012).

A selecdo do local a puncionar deve ser o mais proximo possivel do momento
da administragcdo da quimioterapia. As pung¢des devem realizar-se, pela seguinte
ordem: antebraco, dorso da mao, punho e fossa antecubital. Idealmente os acessos
venosos periféricos a puncionar ndo devem ter sido utilizados nas ultimas 24 horas,
ou se houve tentativa de puncdo sem sucesso, as puncgdes posteriores devem
realizar-se em sentido distal-proximal e evitando trauma na insercdo do cateter

(National Health Service - Worcestershire Acute Hospitals NHS Trust, 2015).
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Relativamente ao tipo de dispositivos nos acessos periféricos deve-se utilizar
cateter flexivel de menor calibre numa veia de maior calibre possivel. Nos acessos
venosos centrais subcutaneos totalmente implantados aconselha-se a utilizacdo de
agulha tipo “Hubber’ com tamanho adequado ao bi6tipo do doente e calibre adequado.
O local de puncédo deve de estar sempre visivel e ser protegido com penso
transparente de forma segura (National Health Service - Worcestershire Acute
Hospitals NHS Trust, 2015).

A educacao é também fundamental pois s6 doentes informados sdo capazes
de reportar imediatamente sinais e sintomas que ocorram na administragdo ou
posteriormente no domicilio. Para os doentes com dificuldades cognitivas ou
alteracdes da comunicacgao € necessario capacitar os familiares ou cuidadores para a
detecdo de problemas decorrentes da administracdo (National Health Service -
Worcestershire Acute Hospitals NHS Trust, 2015). A educacao do doente capacita-o,
permitindo que se tornem participantes ativos nos seus cuidados (Gonzalez, 2012).
As orientagdes instruidas verbalmente devem ser complementadas por escrito, com

informacgdes sobre como atuar (Schneider & Pedrolo, 2011).

Se houver duvida quanto a permeabilidade do acesso venoso periférico, o
doente deve ser repuncionado proximalmente a tentativa anterior. O local deve ser
avaliado antes da administracdo de farmacos citostaticos verificando se existe refluxo
sanguineo, auséncia de resisténcia a administragdo no émbolo da seringa ou na
infusdo livre, e regularmente durante a perfusdo. Antes, entre e no final da
administracdo de farmacos deve ser administrada solu¢do salina e em cateteres
venosos centrais evitado o uso de seringas com capacidade inferior a 10 ml (National
Health Service - Worcestershire Acute Hospitals NHS Trust, 2015).

No caso do protocolo de quimioterapia contemplar mais que um farmaco
citostatico, a que iniciar pelos vesicantes em primeiro lugar, sem recurso a bomba
infusora. Se o protocolo for constituido por varios farmacos vesicantes, em primeiro
lugar devem ser administrados os de menor volume (National Health Service -
Worcestershire Acute Hospitals NHS Trust, 2015).

Durante a administragéo de citostaticos, o enfermeiro deve questionar o doente
e avaliar regularmente o local de puncédo sobre ocorréncias relacionadas com a

perfusdo. O doente deve evitar ir a casa de banho ou ausentar-se da sala de
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tratamento. Sempre que o faga deve suspender a infusdo (National Health Service -
Worcestershire Acute Hospitals NHS Trust, 2015).

A consulta de enfermagem é um momento fundamental para prevenir
complicagdes e ocorréncias adversas. Nela o enfermeiro tem capacidade para avaliar

0S possiveis acessos venosos e realizar ensinos adequados e oportunos.

Ao realizar a histéria clinica do doente o enfermeiro identifica a presenca de
comorbidades e determina o dispositivo de acesso vascular mais seguro (Gonzalez,
2012).

As competéncias do enfermeiro face a organizagcdo, ao planeamento dos
cuidados, ao treino da equipa, e a educagéo do doente tem grande impacto, dado que,
facilita a identificacao das intercorréncias durante a administragcdo de quimioterapia
endovenosa, bem como a sua prevengao e gestdo, reduzindo danos ao doente e

contribuindo para a segurangca do mesmo (Silva & Cirilo, 2014).

O reconhecimento precoce e o diagnéstico do extravasamento é um ponto
critico na sua gestdo. O atraso na identificagdo deste problema aumenta a
probabilidade de dano tecidual e necrose. Valorizar as queixas do doente em relagao

ao local de administragao torna-se fundamental (Mendes et al, 2012).

Na presenca de extravasamento, 0s sinais mais comuns ocorrem na regiao
circundante a inserg¢ao do cateter periférico, ou nos cateteres venosos centrais a volta
da agulha ou na area circundante, e incluem sintomas imediatos como: sensacao de
queimadura, ardor, tensdo cutanea, dor, edema, e eritema. Tardiamente podem
ocorrer sintomas como: agravamento da dor, endurecimento, inflamacao e formagéao
de flitenas. Se o extravasamento ocorrer com farmacos citotdxicos vesicantes, pode
observar-se entre 1 a 3 semanas o desenvolvimento de ulceracdo ou necrose local,
que chega a envolver tecidos e estruturas subjacentes (tenddes, musculos, peridsteo)
(Mendes et al, 2012).

Quando a extravasamento ocorre em cateteres venosos centrais, os sinais e
sintomas clinicos identificados, no imediato, sdo: dor toracica, sensacido de
queimadura, ardor, prurido, sensacao de formigueiro, hematoma, eritema, edema
palpavel e persistente, edema facial ou local, temperatura cutanea local aumentada,
tosse, dispneia, palpitacbes e arritmias. Mais tardiamente podem surgir: dano ou

necrose tecidual, risco de formagao de abcesso, trombose da veia cava, derrame
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pleural ou pericardico, mediastinite, endocardite, pericardite, pneumonite, embolismo
pulmonar, perfuragéo cardiaca, circulagéo colateral, disfagia, parestesias e paresia do
membro (Mader, 2010).

Menos frequentemente, as complicacbes e os danos teciduais apds o
extravasamento podem ser: parestesias/neuropatias, infe¢do ou perturbacdo do
processo cicatricial da ferida, sintomas tardios e persistentes (semanas e meses),
carcinoma escamoso celular da pele, fibrose e endurecimento, descoloragao cutanea,
perda ou alteragao funcional das articulagdes, contraturas, cicatrizes, amputagao do

membro afetado por necrose progressiva e fendmeno “recall’ (Mader, 2010).

Depois da prevengao, o reconhecimento imediato € a melhor forma de cuidar
dos extravasamentos reduzindo a angustia do doente e a gravidade da lesdo. A
incerteza no tipo de dor que o paciente descreve e a perda de retorno de sangue de
um sitio de pungao endovenosa deve ser tratada como um extravasamento e a infusao
deve ser interrompida de imediato. Deve também ser realizada a notificagao e instituir

o tratamento adequado (Gonzalez, 2012).

Perante um extravasamento ou sua suspeita, a abordagem a implementar
depende das normas de atuacdo institucionais e o caminho a seguir das
caracteristicas, da quantidade e da concentracdo do farmaco extravasado, e ainda a
localizagdo anatdmica do extravasamento. Em todos os casos, o principal objetivo
passa por tentar minimizar a quantidade de farmaco extravasado nos tecidos

adjacentes e limitar os danos potenciais (Roe, 2011).

Atualmente s&o reconhecidos trés linhas na gestdo de extravasamentos: a
primeira passa pela implementacéo de medidas gerais; a segunda por implementagao
de medidas especificas e a terceira linha pela aplicacdo de antidotos especificos
(National Health Service - Worcestershire Acute Hospitals NHS Trust, 2015).

A primeira linha tem como objetivo inicial minimizar o volume de farmaco
citostatico extravasado para os tecidos circundantes A segunda linha diz respeito a
implementagdo de medidas especificas e esta gestdo subsequente de uma suspeita
de extravasamento ou de um extravasamento confirmado € determinada pelo agente
citostatico envolvido. A utilizagdo de terceira linha com o recurso a antidotos

especificos, quando disponiveis. Deve comecgar no periodo imediato ao inicio da
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segunda linha de atuacgéo. (National Health Service - Worcestershire Acute Hospitals
NHS Trust, 2015) (cf. Apéndice ).

Os enfermeiros devem estar familiarizados com todos os tratamentos
potenciais de extravasamento e onde e quando devem ser utilizados, para permitir
uma avaliacdo caso a caso baseando a instituicdo de terapia em decisfes clinicas
informadas (Vidall et al, 2013).

Embora o tratamento do extravasamento seja primordial, ascende a
necessidade e obrigatoriedade da existéncia de um acompanhamento clinico devido
as sequelas que podem advir a longo prazo. Este acompanhamento permite
monitorizar o doente e os efeitos do tratamento instituido, sendo que, se necessario
pode levar a alteracéo da gestéo do tratamento ou realizar o encaminhamento precoce
para outros profissionais de saude. Inicialmente este acompanhamento pode fazer-se
através de consultas presenciais, recorrendo ao registo fotografico o que permite
avaliar a evolucdo da lesdo, fomentando a tranquilidade do doente e
consequentemente os resultados das intervencdes instituidas e as necessidades dos
doentes. Posteriormente se a evolucao for favoravel, a frequéncia das consultas pode
ser diminuida e em alguns casos passar a consultas de acompanhamento telefénico
(Roe, 2011).

Para melhor monitorizacao, devera existir documentacdo que permita notificar
detalhadamente a ocorréncia de extravasamentos. Estes documentos além de
permitirem demonstrar o que aconteceu, servem de protecdo aos profissionais de
saude envolvidos e possibilitam a identificacdo de falhas com vista a sua correcéo
(Roe, 2011).

A notificagdo do extravasamento emerge como contribuigdo major na melhoria
dos cuidados prestados ao doente, demonstra resultados clinicos e garante a gestao

e monitorizagado dos extravasamentos.

Uma ficha de notificacdo de extravasamento € considerada uma ferramenta
essencial. O documento deve ser estruturado de forma a identificar o ponto de partida
do evento, seguido das intervengdes realizadas, além da avaliagdo completa do local
e descricdo da area afetada com registo fotografico. O documento deve incluir uma
secgao onde seja possivel registar o ensino realizado ou check list dos pontos mais
importantes a enumerar na formacdo do doente enaltecendo a importancia em

comunicar as alteragdes da pele, da temperatura e do agravamento da dor na area
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afetada. O documento também devem incluir recomendacdes de acompanhamento.
Quanto mais completo ele for, melhor demonstra a conformidade dos cuidados de

enfermagem com a pratica revelando-se uma melhor defesa (Gonzalez, 2012).

Dado que os enfermeiros tém a responsabilidade clinica de prevenir os
extravasamentos e assegurar que quando ocorrem sejam prontamente e
adequadamente cuidados, estes devem ser proactivos, esforgando-se por atingir o
mais alto nivel de cuidados baseados na evidéncia cientifica mais recente. Nesse
sentido, a equipa de enfermagem desempenhara um papel vital fornecendo exemplos
da pratica em relagdo aos doentes com extravasamento e seus resultados (Vidall et
al, 2013).

Para melhor compreender a evolugdo do local de extravasamento, este deve
ser classificado de acordo com a terminologia do NCI CTCAE v4.0 (2010) (Savarese,
2015) (cf. Anexo II).

A qualidade dos cuidados de saude tem sido alvo de foco de grande interesse
na medida que procura dar resposta as necessidades das pessoas de forma

individualizada para garantir a sua adequacao e efetividade (OE, 2001).

A seguranca e a gestao do risco, nos ultimos anos, tém sido alvo de intensa
preocupacgao. A gestdo do risco envolve diversos intervenientes e o desafio que se
coloca € a mudanga das praticas para fomentar uma cultura de seguranga,
demonstrando proatividade, atitude preventiva e preocupacao em formacgéao continua.
Dar visibilidade ao erro e as consequéncias dos eventos adversos resultantes dos
cuidados de enfermagem leva a que a cultura de seguranga seja enraizada

contribuindo para a prestacido de cuidados com mais qualidade.

Atualmente ha exigéncia de maior transparéncia frente aos cuidados de
enfermagem prestados e para isso ha que fomentar a aprendizagem e prevenir,
através da mudanca de praticas para evitar reincidéncias; a consciéncia através da
percecao dos riscos que se corre; a capacidade para reconhecer os erros, aprender
com os mesmos e desenvolver acdo para incrementar melhorias; e falar sobre os

riscos individuais e sistémicos, demonstrando abertura e imparcialidade.

A nivel da instituicdo, a cultura de seguranca e o foco na melhoria continua,
repercute-se na pratica: pela diminuigdo reincidéncia e gravidade dos eventos pela

aprendizagem; na diminuigao de complicagdes para o doente pela maior prevengao;
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e ainda na redugao de custos relacionados com o prolongamento do internamento ou
tratamentos, gestdo de reclamagdes e queixas e ainda indemnizagbes por danos

causados.

Acerca da tematica em estudo, torna-se importante uma profunda reflexdo
acerca da qualidade dos cuidados para que sejam implementadas intervengdes que
permitam a concretizacdo do objetivo primordial, a preven¢do e monitorizagdo de
extravasamentos. Pensar na qualidade € pensar nos resultados valorizados pelos

doentes, pelos profissionais e pela sociedade.

Os cuidados de saude prestados por enfermeiros, quer de forma auténoma
quer de forma interdependente, provém de profissionais com competéncias e
habilidades de ordem humana, técnico-cientifica, que lhes concede um exercicio da
profissdo autonoma e regulada pela OE. Assim, tal como esta consagrado no artigo
3° n.°1 do Estatuto da OE, os enfermeiros na esfera do seu exercicio profissional,
guiados pelo designio profissional assumem “promover a defesa da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados a populagdo, bem como o desenvolvimento, a
regulamentagéo e o controlo do exercicio da profissdo de enfermeiro, assegurando a

observancia das regras de ética e deontologia profissional.” (OE, 2012a p. 29)

Neste sentido os padrdées de qualidade dos cuidados de enfermagem surgem
em 2001, baseando-se num enquadramento conceptual e em enunciados descritivos
da qualidade, onde entre as demais competéncias prevé “definir padrées de qualidade
dos cuidados de enfermagem configura um enorme desafio — quer pelo reflexo na
melhoria dos cuidados de enfermagem a fornecer aos cidadaos, quer pela, inerente e
vantajosa, necessidade de refletir sobre o exercicio profissional dos enfermeiros” (OE,
2001 p. 5).

No seguimento da instituicido dos Padroes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, houve necessidade da OE em 2005 superar a etapa seguinte através
da implementagéo do Programa Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
de forma a reforcar a ideia de que os Padrdoes de Qualidade “se constituam num
instrumento que contribua para a busca das melhores respostas em cuidados de
Enfermagem e para que se atinja o objetivo da exceléncia do servico que as
instituigées prestadoras de cuidados de saude prestam aos cidaddos.” (OE, 2007
p.21)
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Assim, o exercicio profissional autbnomo orientado pela tomada de decisao do
enfermeiro implica a identificacdo das necessidades individuais dos que cuidam.
Posteriormente as intervengdes de enfermagem sao implementadas tendo em conta
evitar riscos, detetar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os
problemas reais apresentados. No processo de implementagcdo das intervengdes
orientadas pela tomada de decisdo, o enfermeiro deve integrar na sua pratica
resultados de investigagéo constituindo-se estes como base estrutural essencial para

a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional.

A garantia, a monitorizagao e a melhoria continua da qualidade constituem-se
pilares fundamentais como métodos que procuram a determinagao de objetivos bem
definidos com vista a implementar intervengdes para garantir e melhorar a qualidade.
Os objetivos propostos partem da identificagdo e da analise de problemas com o
intuito de propor agdes concretas e exequiveis para corregcao e prevencgao,
implementagao de intervencdes concretas, verificacdo de resultados e avaliagao da

prépria estratégia de garantia da qualidade (Adami, 2000).

O ciclo de melhoria da qualidade é um processo continuo, no qual se prevé que
a avaliacao levando ao diagnéstico, a definicdo de objetivos e metas, a implementagao
de medidas e o retorno a avaliagdo apds um prazo determinado de tempo (Campos,
2005).

Donabedian (1980), define a qualidade baseada na tipologia de cuidados, com
impacto na maximizagao do bem-estar do doente, apds ser avaliado e considerado o

balango entre perdas e ganhos previstos no processo de cuidados.

Refletir em qualidade em Enfermagem é refletir no cuidado baseado na
exceléncia, o qual visa como imperativo a maximizacao do bem-estar do paciente,
considerando o balango entre os ganhos e as perdas no decorrer da prestacdo de
cuidados (Donabedian, 1992).

E importante ressaltar que a qualidade n3o esta condicionada a quantidade de
cuidados prestados, mas antes aos resultados obtidos, tendo em conta a competéncia
técnica, habilidade, conhecimento cientifico e raciocinio critico e reflexivo. Segundo
Malik (1996), a preocupagao relacionada com os cuidados de enfermagem é um
assunto inquietante, pois esses cuidados influenciam a condicdo do doente, a

seguranca e a utilizagao eficiente dos recursos.
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Para Donabedian (1980), a definigdo de qualidade parte de 3 dimensdes: a
estrutura (envolve os recursos fisicos, humanos, materiais, equipamentos e
financeiros necessarios para a prestagdo de cuidados), o processo (refere-se as
atividades envolvendo os profissionais da saude e pacientes, inclui o diagndstico; o
tratamento; e, os aspetos éticos da relagao profissional de saude, equipa de saude e
paciente) e o resultado (corresponde ao produto final da assisténcia prestada,

considerando a saude, satisfagdo dos padrdes e expectativas dos pacientes).

Posteriormente Donabedian (1990), alargou estes principios, definindo os “Sete
Pilares da Qualidade”: Eficacia, Efetividade, Eficiéncia, Otimizagcéo, Aceitabilidade,

Legitimidade e a Equidade.

A avaliacdo da qualidade promove a responsabilizacdo dos profissionais e
gestores através da capacitagao para a tomada de decisao, possibilita a incorporagao
das prioridades dos doentes nas politicas de saude, identifica e minimiza os erros,
identifica as areas de melhoria e a efetividade/eficiéncia dos cuidados, contribui para
a promog¢ao da acessibilidade dos doentes a melhores cuidados e adapta os cuidados

a necessidades dos doentes (Capelas, 2014).

A melhoria da qualidade comega com a compreensao das alteragdes das
praticas que podem advir das intervengdes implementadas. Sendo que a
implementagao impele a formagéo dos profissionais, ao consenso da missao e visao,
pela utilizagdo de linguagem comum e clara, devendo os cuidados basear-se em
evidéncias, existir partiiha do modelo utilizado e num processo sistematico de

avaliacao das atividades e resultados.

Defendo que os indicadores estabelecidos devam ser seguros e validos para
que o processo de avaliagdo e melhoria da qualidade seja sustentavel. Mais ainda, o
reconhecimento da existéncia de problemas € a chave para iniciar um processo de

melhoria dos cuidados.

Assim, numa perspetiva de desenvolver e consolidar competéncias inerentes a
intervencdo do enfermeiro especialista na prevengcdo e monitorizagdo de
extravasamento de citostaticos, bem como alcancar os objetivos propostos, recorrer
a revisao da literatura eleva-se como uma ferramenta essencial na delineagao das
atividades e gestdo da problematica, tendo em conta a evidéncia cientifica mais

recente e disponivel. Assim, os estagios surgem como uma fonte imperativa de
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aquisicao de experiéncia profissional e desenvolvimento de competéncias de
enfermeira especialista, dado que nos € dada a possibilidade de observar, praticar e

refletir acerca dessa pratica e partilhar experiéncias.

Para aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista foi desenvolvido
estagio num primeiro tempo, no servigo Hospital de Dia de Oncologia de um Hospital
Publico de Lisboa (Hospital de Dia A), num segundo momento no servigo Hospital de
Dia Médico de um Hospital Privado de Lisboa (Hospital de Dia B) e, por ultimo, no
servico Hospital de Dia de Oncologia de um Hospital Publico do Algarve (Hospital de
Dia C).

Com a finalidade de descrever e refletir sobre a implementagdo do projeto,
analisar o desenvolvimento de competéncias e de promover a melhoria dos cuidados
de enfermagem prestados ao doente oncoldgico sob terapéutica de quimioterapia
endovenosa intervindo como enfermeira especialista na prevencao e monitorizagao

do extravasamento surge este projeto.
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2 - EXECUCAO DAS TAREFAS PREVISTAS

A metodologia é definida segundo o conjunto de métodos e técnicas que
norteiam a producdo do processo de investigacao cientifica, por isso, € fundamental
delinear os métodos utilizados e que se estdo a pensar aplicar indo ao encontro as
particularidades do projeto de intervencédo (Fortin et. al, 2003). Também Ruivo et. al
(2010), referem que a metodologia de projeto tem como objetivo primordial o foco de
resolucéo de problemas, através da qual sédo alcancadas capacidades e competéncias
do foro pessoal pela producéo e execucao de projetos em contexto real. Neste sentido,
a metodologia de projeto permite ao estudante demonstrar capacidade de lidar com
guestdes complexas e direcionar respostas, capacidade para incorporar
conhecimentos e ainda para refletir acerca do impacto das solu¢des encontradas.
Mais ainda, a OE define que

“Especialista € o enfermeiro com um conhecimento aprofundado hum dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados
de julgamento clinico e tomada de deciséo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervencdo” (OE, 2010

p.2).

O enfermeiro especialista, de acordo com o artigo 4° do Regulamento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, deve demonstrar competéncias
em quatro dominios, sendo estes: responsabilidade profissional, ética e legal,
melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. Uma vez que este projeto firma como objetivo a
aquisicdo de competéncias e conhecimentos necessarios para a prossecucao do
mesmo, vai de encontro ao que a OE (2010) defende, na medida em que enquanto
enfermeiro especialista é esperado intervir na educacdo do doente e da equipa, ser
pilar na lideranca, e orientacdo e ainda ter responsabilidade na investigacdo e

divulgacao que contribua efetivamente para a melhoria das praticas.

Fazendo luz aos dominios das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista definidas pela OE (2010), foi importante aprofundar a Competéncia do
Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal com impacto na minha
responsabilidade profissional, ética e legal, reconhecendo a necessidade de avaliagéo

sistemética das melhores praticas numa Otica preventiva e antecipatoria; a
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Competéncia do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade adotando um papel
dinamizador perspetivando uma cultura de melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem, tendo em consideracdo a andalise das praticas e seus
resultados, bem como a avaliacao de resultados para a implementacao de programas
de melhoria continua; a Competéncia do Dominio da Gestédo dos Cuidados, no
sentido de otimizar a seguranca e a qualidade do processo de cuidados da equipa de
saude multidisciplinar, e a Competéncia do Dominio das Aprendizagens
Profissionais, desenvolvendo a minha praxis especializada em padrbes de

conhecimento consistentes e validos.

Bem como pretendi desenvolver competéncias preconizadas pela EONS
(2013), no ambito da Ciéncia Béasica e Tratamento do Cancro que me permitam
realizar uma avaliagdo precisa do tratamento e dos seus efeitos secundarios, da
Avaliacdo em Enfermagem e Intervengdes em Gestéo de Pessoas Afetadas pelo
Cancro demonstrando conhecimento acerca das implicacbes e seguranca dos
tratamentos bem como o seu impacto nos pacientes, Lideranca Clinica e Gestéo de
Recursos de Enfermagem Oncol6gica providenciando assessoria a equipa e
liderando a implementacdo de estratégias com impacto na gestdo do risco e
seguranca do doente, e da Informacédo e Comunicacado no Tratamento do Cancro
intervindo junto das necessidades de informacédo dos pacientes ao longo do seu

percurso de doenca.

Mais ainda, de acordo com a Joint Quality Initiative Informal Group (2004), foi
esperado alcancar a oportunidade de autonomamente, em contexto amplo da pratica
clinica, desenvolver e responder ao problema identificado através da pesquisa na

mais recente evidéncia disponivel.

O projeto desenvolvido baseou-se numa metodologia de investigagdao-acao,
onde procurei colocar em pratica as competéncias adquiridas ao longo do percurso
do mestrado e pos — licenciatura de especializagdo em enfermagem, demonstrando-
as através da analise critica da tematica em estudo. Para tal, foi fundamental a
realizagao de estagio em trés unidades de Hospital de Dia com duragao de 150 horas
cada um podendo o cronograma ser consultado em Apéndice lll, sob a orientagao de

enfermeiros peritos neste contexto. A primeira considerado um Centro Oncolégico
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Integrado?- servigo A, a segunda inserida num Servigo de Oncologia — servigo B, onde
me foi permitido observar a pratica de enfermagem na esfera da prevengao e
monitorizagdo do extravasamento de citostaticos, prestar cuidados aos doentes sob
terapéutica citostatica endovenosa e contribuir para a melhoria continua dos cuidados
de enfermagem, e o terceiro Servigo de Oncologia — servigo C onde implementei um
projeto de melhoria continua dos cuidados de enfermagem prestados ao doente
oncolégico sob tratamento citostatico endovenoso através da sensibilizacdo e

capacitagao da equipa, bem como na educagao do doente.

No projeto foi delineado estabelecer um plano que explana os obijetivos
especificos e as tarefas a desenvolver assim como 0s recursos necessarios. Foram
identificados os indicadores de avaliacido relacionando-os com a aquisicido e
desenvolvimento de competéncias. Seguidamente sera descrito a forma como foram
concretizadas as tarefas delineadas e os seus indicadores de avaliagao, permitindo

demonstrar as competéncias e conhecimentos adquiridos.

Para compreender a prestagado de cuidados de Enfermagem a pessoa com
doenca oncologica a realizar como modalidade de tratamento quimioterapia
endovenosa foi realizada visita guiada as estruturas fisicas e funcionais dos Hospitais
de Dia A e B, com o intuito de conhecer a sua dindmica e o contexto da prestagao de
cuidados de enfermagem, uma vez que para a integracdo no servigo e
desenvolvimento do estagio se torna crucial conhecer o servigo, 0 método do trabalho
e as atividades desenvolvidas (cf. Apéndice IV). No mesmo apéndice sera realizada

uma breve descricdo do Hospital de Dia C.

2 Centros Oncoldgicos Integrados - “Este grupo é integrado por estruturas com organizagdo matricial, que acomodem Servigos
de Especialidade e Clinicas Multidisciplinares por patologia. Estas Unidades distinguem — se essencialmente por aliarem a
multidisciplinaridade, para cada caso individual, & perspetiva global. E necessario que disponibilizem as principais modalidades
de tratamento, que tenham atividade desde a prevengéao, ao rastreio, ao diagndstico, ao tratamento, a reabilitagdo e ao cuidar
do fim-de-vida. Devem ter internamento dedicado, atendimento ndo programado 24/24, com oncologista permanente, e unidade
de cuidados intensivos local. Devem ter atividade tanto na prestacdo de cuidados, como na educagdo e na investigacdo e
participarem ativamente em grupos internacionais. Estas Unidades devem ter preocupacgbes particulares com os tratamentos
complementares, nomeadamente com a reabilitagdo e com a psico-oncologia, e devem ter organizadas clinicas de sobreviventes,
para atender as necessidades particulares deste grupo de doentes. Dentro deste grupo de Unidades é desejavel a sub-
especializagdo, nomeadamente cirtrgica. Estas Unidades devem ser capazes de aferir resultados, nomeadamente em termos
de sucesso terapéutico.Estas Unidades devem fomentar uma cultura de colaboragdo com outros centros, tanto para a promogéo
da centralizagdo da patologia rara, como com a abertura de consultas multidisciplinares a Servigos de menor dimenséo. E neste
grupo de instituigbes que devem estar sediadas as consultas de cancro familiar. Estas Unidades devem acomodar o tratamento
da maioria dos cancros raros, problema analisado em separado” (Ministério da Saude, 2016)
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Foi realizada a apresentacdo do projeto de intervencdo nos Hospitais de Dia,
permitindo aos enfermeiros a compreensao do meu percurso e desenvolvimento no
seu meio profissional, bem como formas de colaborar na sua concretizagdo. No
Hospital de Dia A, a apresentacéao foi realizada aos enfermeiros que se encontravam
escalados no periodo de manh4, incluindo a enfermeira orientadora e a enfermeira
chefe, na terceira semana de estdgio, uma vez que so6 nesta altura foram reunidas as
condi¢cbes para a concretizacdo desta tarefa. No Hospital de Dia B, a apresentacao
do projeto apenas foi possivel ser realizada, também na terceira semana de estagio,
ao enfermeiro orientador e a enfermeira responsavel do servico, ndo permitindo a

divulgacao aos outros enfermeiros, devido a dinamica do servico.

A realizacao desta atividade visou a compreenséo, por parte dos enfermeiros,
do meu percurso e da minha preocupacdo em estudar esta teméatica, por forma a
estarem envolvidos na prossecucdao do projeto, promovendo as mais diversas

oportunidades de aprendizagem.

Foi realizada a consulta de documentacao existente no servico em relacdo aos
cuidados de enfermagem respeitantes a prevencdo e monitorizacdo de
extravasamentos, tendo surgido como importante contributo, uma vez que,
conhecendo o trabalho que os servigcos tém realizado possibilitou a reflexdo e o
desenvolvimento de estratégias que auguraram a implementacéo de intervencdes de

melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem no Hospital de Dia C.

No Hospital A, existe um projeto de melhoria continua revelando preocupacéao
inerente a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados e enaltecendo a
prevencao e monitorizacdo enquanto area de intervencao prioritaria. Mais ainda, estéo
envolvidos num protocolo de estudo em relagdo ao desenvolvimento de uma escala
de risco de complicacbes associados a administracdo de quimioterapia por via
endovenosa periférica. Esta unidade apresenta também um impresso de notificacéo,
o0 qual deve ser preenchido em caso de suspeita ou extravasamento confirmado,
englobando a identificacdo do doente, a descricdo breve da ocorréncia, as medidas
iniciais instituidas, o ensino ao doente e 0o encaminhamento da situacdo. Como
suporte, este impresso, engloba uma grelha de vigilancia que deve ser preenchida de
acordo com o recurso a escala de avaliacdo cutanea, também apresentada no
mesmo.
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No Hospital B, existe uma norma de procedimento em relacdo a
responsabilidade do enfermeiro na triagem dos acessos venosos e a intervengdo em
caso da ocorréncia de extravasamento, bem como h&d um impresso de reacdes
adversas aos farmacos, que contempla o extravasamento, mas que se encontrava
desatualizado. Existia ainda um documento realizado pelos servi¢os farmacéuticos da

unidade que apoia a pratica de enfermagem perante a ocorréncia de extravasamento.

Uma vez que a enfermagem é constantemente desafiada na procura de
conhecimentos cientificos com o objetivo de sustentar a sua pratica na promogéo de
melhoria dos cuidados prestados, a revisao integrativa da literatura encoraja a
aplicagao dos resultados da pesquisa junto da pratica clinica. Esta abordagem é um
meétodo valioso na medida em que intensifica a importancia da melhor e mais recente
evidéncia, competéncia dos enfermeiros e o contexto dos cuidados para suportar a
tomada de decisdo. Traduz-se na construcdo de um conhecimento e entendimento
profundo sobre determinado assunto tendo como ponto de partida estudos anteriores.
Permite circunscrever incertezas acerca de recomendacgdes da pratica, difundir
conhecimentos precisos sobre o objeto estudado e facilita a tomada de decisdes
fundamentadas que podem resultar no cuidado mais efetivo e de qualidade (Mendes
et al, 2008).

A realizacdo de pesquisa bibliografica existente e nas bases de dados
cientificas pretendeu dar resposta a identificacdo das intervengdes de enfermagem
inerentes a prevencdo e monitorizacdo de extravasamento, por forma a sustentar a
nivel técnico-cientifico a questdo de investigacdo deste projeto e a sintetizar 0s
achados baseados em evidéncias. Foi, por isso, realizada uma pesquisa em bases de
dados cientificas e na literatura disponivel, ao longo dos estagios que contemplou a
revisao integrativa da literatura a qual pode ser consultada no Apéndice V.

A observagéo quando realizada assertivamente permite a recolha de dados
adequada, constituindo-se como pilar da reflexdo que remete para momentos de
aprendizagem e de consolidagao de conhecimentos, visando a melhoria dos cuidados
de enfermagem. Com isto, a observacao de peritos na prestacédo de cuidados de
enfermagem ao doente oncoldgico visou a identificacdo de praticas do enfermeiro na
prevencdo e monitorizacdo do extravasamento, e a reflexdo sobre as mesmas. A

identificacdo e a reflexdo sobre as praticas emergiram como contributo, uma vez, que
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foi o ponto de partida em relacdo ao meu contexto de cuidados, conseguindo
reconhecer as diferencgas e enquadra-las em contexto das intervencdes a realizar para
proceder a um conjunto de intervencdes de melhoria. No Hospital de Dia A e no
Hospital de Dia B, foi visivel a preocupacao existente acerca da tematica em estudo,

através da observacao das intervencdes implementadas.

Em contexto de estagio, € esperada a mobilizacdo e integracdo dos saberes
tedricos através da interagdo nos contextos e em situacgdes reais com o confronto com
a realidade profissional, assim no seio da equipa é permitido desenvolver atividades
intrinsecas a prestacao de cuidados de enfermagem, fomentando uma pratica refle-
xiva (Alarcao & Rua, 2005).

A prestacédo de cuidados de enfermagem a pessoa com doenca oncoldgica sob
regime de quimioterapia endovenosa, mobilizando a evidéncia obtida com a revisédo
da literatura sobre a prevencao e monitorizagédo do extravasamento, tanto no Hospital
de Dia A como no B emergiram enquanto inidmeras oportunidades de colaborar na
prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente sob quimioterapia endovenosa
diariamente, sustentando a préatica nos contributos dos enfermeiros peritos e na
evidéncia cientifica resultante da pesquisa realizada. Pretendeu-se com esta atividade
desenvolver a autonomia e o raciocinio clinico perante situacdes que foram surgindo,
nomeadamente através da avaliacdo da presenca de fatores de risco, competéncia
na puncao venosa e escolha do acesso, a pratica segura inerente a administracéo,
realizacdo do diagnostico diferencial de extravasamento bem como o ensino ao

doente no ambito da prevencdo do mesmo.

No ambito dos cuidados prestados, foi necessario proceder ao registo dos
cuidados prestados relacionados com a terapéutica administrada. Esta atividade foi
possivel de realizar no Hospital de Dia A, através do registo em processo fisico da
unidade. No entanto no Hospital de Dia B sé foi possivel a consulta, uma vez que o
registo era informatico. A realizacdo desta atividade foi importante para integrar quais
0S aspetos mais relevantes a ficar registados permitindo conduzir a andlise dos

eventos, como em caso de extravasamento.

A competéncia de reflexdo e analise da pratica clinica potencializa a construgéo
do conhecimento, do desenvolvimento pessoal e profissional e da sentido ao processo

de formacgédo em estagio. Nesse sentido, tal como Abreu (2007) defende, a reflexéao é
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uma oportunidade, através da qual o profissional pode observar e tomar uma posi¢cao
na sua propria experiéncia de vida, com o intuito de harmonizar o confronto,
compreensao e intervencdo em situagoes particulares, resultando em tomadas de

decisdao mais soélidas.

No ambito da realizacdo de registos dos cuidados observados e realizados
sobre a intervengdo de enfermagem na prevengdo e monitorizagdo de
extravasamento foi apresentada, uma vez por semana, uma pratica reflexiva do cuidar
face a prevengao e monitorizagdo do extravasamento (cf. Apéndice VI). A pratica
reflexiva permitiu analisar os contextos de estagio e identificar as intervengbdes no
ambito da tematica em estudo, avalia-las e adequa-las para a implementacdo no
Hospital de Dia C.

No ambito da especialidade, o estagio remete para a aprendizagem fundada
em processos de transformacao e de construcao pessoal, tendo em consideracdo os
conhecimentos, convicg¢des, comportamentos e atitudes, enquanto resultado de uma

experiéncia, a qual para ser integrada deve ser refletida.

Com a finalidade de analisar a pratica de cuidados de enfermagem a pessoa
com doencga oncoldgica, em contexto ambulatério, sob regime terapéutico com
quimioterapia endovenosa, foi elaborada uma folha de registo de observagao sobre
as praticas dos enfermeiros peritos inerentes a prevengdo e monitorizacao de
extravasamento. Posteriormente foram realizadas observacbes das praticas dos
enfermeiros peritos e concretizada uma analise das estratégias de intervencédo, na
prevencao e monitorizacao de extravasamentos, tendo em conta a evidéncia cientifica
estudada. Tanto no Hospital de Dia A como no B, a folha foi sujeita a revisdao dos
enfermeiros orientadores e das enfermeiras chefes que sugeriram melhorias e que
contribuiram para o impresso final os quais podem ser consultados no Apéndice VII.

Nesse sentido o docente orientador também deu o seu parecer.

No Hospital de Dia A foram realizados 81 registos de observacao, a doentes a
realizar quimioterapia endovenosa, com doenga oncoldgica (cf. Apéndice VIII). Em
relacdo ao Hospital de Dia B, foram realizados 38 registos de observagéo,
correspondentes a doentes com patologia oncolégica sob regime terapéutico com

guimioterapia endovenosa (cf. Apéndice IX).
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A partilha de experiéncias emerge como uma atividade dinamica, ativa e
construtiva de adquirir e partilhar conhecimentos estimulando a reflexdo e o auto-
conhecimento. O olhar mais experiente dos enfermeiros peritos conduz e expande 0
campo de andlise, permitindo uma nova perspetiva sobre a situacdo, o que, pela
comunicacao, pela troca e partilha de informacdes, pelos distintos e novos caminhos,
permitem a construgcao e reconstru¢cao do conhecimento. A promoc¢ao da partilha de
experiéncias dos enfermeiros do servico sobre a sua prética na prevencdo e
monitorizacdo de extravasamentos em ambos 0s servicos de Hospital de Dia foram
extremamente relevantes enquanto contributos para integrar conhecimentos no

decurso deste projeto.

Como contributos deixados nos servicos onde estagiei foram realizados
folhetos informativos para o doente sobre os cuidados a adotar apds a ocorréncia de
extravasamento como complemento da informacéo verbalmente transmitida, visando
a continuidade de cuidados e contribuicAo para a melhoria dos cuidados de
enfermagem (cf. Apéndice X). No Hospital de Dia B, o folheto informativo ficou
anexado a norma de procedimento de atuacdo em caso de extravasamento de
citostaticos. A educacdo do doente, através do folheto, contribui para o seu

emponderamento tornando-o ativo no seu processo de cuidados. (Gonzalez, 2012).

A frequéncia do IV Encontro dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros), proporcionou a oportunidade de apreciar a
divulgacdo dos projetos e a partilha de experiéncias desenvolvidas na Seccdo da
Regido Sul da Ordem dos Enfermeiros. Foi possivel também presenciar a discussao
sobre o caminho percorrido, numa retrospetiva nacional e regional, do Programa dos
Padrdes de Qualidade. Ficando o certificado de presenca e o programa em Apéndice
XI.

A atualizacéo da norma de procedimento “Atuacao em situacdes de extravasao
com farmacos citotdxicos” foi realizada no Hospital de Dia B, com o apoio da
enfermeira responsavel pelo servico. Foi-me facultada a norma antiga e a recente dos
servicos farmacéuticos para que pudesse proceder as atualizacdes e ficassem em
conformidade, tendo em conta a pesquisa bibliografica que ja tinha sido realizada (cf.
Apéndice XIl). Desta forma, a concretizagdo desta atividade integrou o
desenvolvimento do papel de consultora através da revisdo e melhoria dos

procedimentos existentes.
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O estagio, no Hospital de Dia C, teve como premissa a implementacdao do
projeto de intervencdo que surgiu da definicdo da problemética apresentada
anteriormente. Recorrendo as competéncias desenvolvidas e aos resultados obtidos
nos campos de estagios anteriores, no Hospital de Dia C tive como finalidade mobilizar
0s conhecimentos, incrementar os conhecimentos da equipa de enfermagem através
de formagao, prestar assessoria e intervir na formagdo do doente promovendo a

melhoria continua dos cuidados.

Primeiramente foi importante realizar a apresentacao do projeto de intervencéo
a enfermeira supervisora da unidade uma vez que permitiu expor-lhe o trabalho
proposto a ser implementado no Hospital de Dia C, sendo interpretado como uma
mais-valia para a qualidade dos cuidados de enfermagem na obten¢cédo de ganhos no

decurso dos mesmos.

Nesse sentido sensibilizei a equipa de enfermagem do Hospital de Dia C para
a tematica e identificacdo sistematica das necessidades inerentes a prevencgado e
monitorizacdo do extravasamento de quimioterapia, apresentando o projeto de
intervencdo no servico onde realizei o estagio. Com o desenvolvimento desta
atividade expus a equipa o caminho percorrido ao longo do curso, do qual resultou a
realizagéo deste projeto com o intuito de a ter envolvida e motivada. A apresentagéo

do projeto, realizada nos trés servicos pode ser consultada no Apéndice XIII.

Com o objetivo de perceber os conhecimentos da equipa e a oportunidade de
intervencdo com formacdo sobre a tematica foi desenvolvido e adaptado um
guestionério de avaliacdo de conhecimentos (cf. Apéndice XIV). Este questionario foi
aplicado em dois momentos distintos: antes da realizagdo da formacé&o e no final do
estagio, como forma de avaliar o impacto da formacéo a nivel nos conhecimentos da

equipa de enfermagem comparando com os resultados obtidos inicialmente.

Depois de aplicado o questionario no primeiro momento, realizei uma acéo de
formacéo (cf. Apéndice XV) para atualizar os conhecimentos dos enfermeiros sobre o
assunto. Apos essa formacgao foi assumido o compromisso da mudanca de praticas
para melhorar a qualidade dos cuidados prestados com especial enfoque na
prevencao dos extravasamentos e na melhor forma de os monitorizar. A partilha de

experiéncias e de conhecimentos, permitiu-me também verificar a disponibilidade da
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equipa em colaborar na implementacéo deste projeto, tendo sido um fator facilitador

da concretizacdo desta atividade.

A mudanca inerente a implementacdo do projeto através da formacgéo permite
envolver os elementos na concretizacdo do mesmo, divulgar os objetivos do projeto,
adquirir conhecimentos especificos e apoiar o processo de implementacédo (Pereira,
2013).

Schneider & Pedrolo (2011), apontam que a elaboracdo de normas de
procedimento conduzem a padronizacdo de cuidados e orientacdo dos doentes com
profundo impacto a nivel da prevencdo. A elaboracdo da proposta de norma de
enfermagem sobre prevencdo e monitorizagdo do extravasamento de citostaticos no
Hospital de Dia C, bem como a apresentacdo da mesma proposta a Enfermeira
Responséavel do servigo surgiram como oportunidades de implementar intervencdes
de Enfermagem visando a melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem, ao
doente oncoldgico submetido a regime de quimioterapia endovenosa.

A realizacdo desta atividade teve como intuito reunir os conhecimentos, baseados
em evidéncia cientifica num documento orientador da pratica (cf. Apéndice XVI), no
qual os enfermeiros pudessem apoiar as suas intervencdes de prevencado do

extravasamento e sua gestao.

Depois de ter sido elaborada a proposta de norma, esta foi apresentada e discutida
com a enfermeira responsavel, tendo sido realizadas sugestdes de melhoria que
foram concretizadas encontrando-se a ser aplicada apesar de ainda néo ter sido

institucionalmente aprovada.

Uma vez que ja existia uma ficha de notificacdo de extravasamento, com a
implementacéo deste projeto fez todo o sentido atualizar o impresso de notificacéo, o
qual ficou mais detalhado facilitando a monitorizacdo das causas de extravasamento
e os resultados com as intervencdes de enfermagem implementadas (cf. Apéndice
XVII).

A prossecucao da elaboragdo de um dossier com 0s documentos necessarios a
notificacdo do extravasamento teve como resultado esperado a compilagdo, em

primeira instdncia, dos documentos desenvolvidos neste estagio para a
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implementacdo do projeto, funcionando como um dossier de consulta rapida aos

enfermeiros do servico (cf. Apéndice XVIII).

A elaboracdo de um segundo dossier foi previsto para funcionar como arquivo
dos impressos de notificacdo, apds ter sido dado alta da consulta de enfermagem de
acompanhamento, e incluir um mapa resumo para que de forma rapida se consiga
perceber os doentes que tiveram um extravasamento e o resultado das intervencdes

de enfermagem implementadas.

bY

Concomitantemente procedeu-se a criacdo e implementagdo do kit de
extravasamento com o intuito de armazenar num s6 contentor 0 material necessario
para a rapida intervencdo em caso de extravasamento, diminuindo o tempo entre a
detecdo do extravasamento e a implementacéo de cuidados, tentando contribuir para
a minimizacdo de danos para o doente (cf. Apéndice XIX). Mendes et al. (2012),
referem que a pertinéncia da existéncia de um kit de atuacao, nas unidades onde se
administra quimioterapia, € imprescindivel para a correta e imediata atuagdo perante
um evento de extravasamento. Defendem também que, uma vez que o kit contem
farmacos e materiais necessarios a intervencao imediata, este deve ser reposto apos
a sua utilizacao e estar sujeito a controlo da qualidade. Perante esta necessidade, foi
elaborado uma listagem com os elementos que compdem o kit e um impresso de
verificacdo do mesmo a ser utilizado apos cada utilizacao (cf. Apéndice XX), e ainda
foi realizado o impresso para verificagdo mensal do kit, de forma a contribuir para o

controlo de qualidade (cf. Apéndice XXI).

Na sequéncia da atividade anterior, foi produzido um Poster sobre as medidas
fisicas, medidas especificas e orientacdes que os doentes devem adotar no domicilio
em fungéo do farmaco citostatico envolvido no extravasamento (cf. apéndice XXIlI). O
objetivo desta atividade foi resumir a intervencéo a ser implementada em situacfes
de extravasamento, de acordo com o farmaco envolvido neste evento, sendo de facil

consulta e percecgéao por parte dos elementos da equipa de enfermagem.

Também foi produzido um folheto informativo para o doente sobre os cuidados
a adotar na prevencao da ocorréncia de extravasamento (cf. Apéndice XXIIl) e um
folheto informativo para o doente sobre os cuidados a adotar apds a ocorréncia de

extravasamento (cf. apéndice XXIV). O objetivo da realizacdo desta tarefa prendeu-
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se com o emponderamento do doente na parceria de cuidados através do ensino,
reforcando as informagdes verbais instituidas na consulta de enfermagem de
acolhimento, em relacdo ao folheto da prevencao, e dotar o doente de confianga e
instrucdes importantes para se tornar um aliado no processo de cuidar numa situacao
de extravasamento. Doellman et al (2009), referem que estabelecer medidas corretas
de prevencao é preferivel do que tratar e apontam para que a adesdo dos doentes
aos procedimentos e a identificacdo precoce de eventos, como 0 extravasamento, é
essencial para evitar possiveis complicacdes. Assim, segundo Smith (2009), a
educacao dos doentes € pertinente e importante para que se tornem membros ativos
no cuidado da equipa de enfermagem, indo de encontro ao 13° objetivo de seguranca
do doente que foca a prevencao do extravasamento, proposto pela Joint Commission
(2009).

Outra atividade desenvolvida foi a construcdo de um impresso para
identificacdo dos fatores de risco associados ao extravasamento de citostaticos para
colocacao precoce de CVC (cf. apéndice XXV), numa proposta de protocolo de
articulacdo entre o Hospital de Dia C e o servico de Cirurgia para a
colocacao/avaliacao/resolucdo de problemas relacionados com o CVC (cf. Apéndice
XXVI). Paralelamente construi um impresso de notificagcdo de complicacdes
associadas ao CVC com finalidade de promover a articulagao entre o Hospital de Dia
C e a Cirurgia de forma a referenciar os doentes para colocacdo de cateter venoso
central subcutaneo totalmente implantado. Com a prossecucéao destas atividades ficou
também formalizado o procedimento de resolugcédo de problemas identificados com o

cateter venoso central.

Em relagcdo aos documentos de suporte elaborados, nomeadamente, a
elaboracao de normas de procedimento de enfermagem, a elaboracdo dos impressos
associados aos procedimentos, os folhetos educativos para o doente, a revisao e
melhoria dos procedimentos existentes e a formacao realizada justificam a adocao do

papel de consultora e de lider inerente a implementacao do projeto em causa.

De forma a concluir o meu percurso neste local de estagio, tornou-se ainda
pertinente divulgar os resultados de implementacéo do projeto, a qual foi realizada

através de apresentacdo em sala (cf. apéndice XXVII).
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Nesse evento foi ainda reforcado a importancia da reflexao partilhada para a
tomada de deciséo para a implementacéo de intervences de melhoria continua dos

cuidados de enfermagem.

Inicialmente tinha sido prevista a avaliacdo do projeto de implementacéo. No
entanto a realizacdo desta tarefa nao foi efetuada por ser considerada prematura.
Futuramente sera realizada com definicdo de indicadores de qualidade e avaliacao

periddica e continua das préticas.

Por forma a apresentar as atividades e respetivas competéncias desenvolvidas

nos estagios foi elaborado o Apéndice XXVIII.

Este percurso de aprendizagem foi avaliado nos trés contextos de estagio,
pelos respetivos enfermeiros orientadores, enfermeira chefe e enfermeiras
responsaveis dos servigos, sendo esta avaliacdo realizada em documento proprio

fornecido pela ESEL ficando em Anexo llI.
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3 - PONTOS FORTES E FRACOS

No intuito de compreender este percurso foi necessario proceder a uma analise,
enaltecendo os recursos facilitadores e obstaculos que foram surgindo durante a

implementagdo do mesmo.

Construir e implementar projetos envolve situagées complexas, imprevistas e
que desafiam a capacidade de tomada de decisdo. Os aspetos identificados como
obstaculos estdo inerentes ao periodo de tempo de implementagdo do projeto de
intervengao e a limitagdo de tempo para o desenvolvimento da pesquisa e a
implementacgao das atividades. Olhando para tras, € notério, perceber que se o aspeto
temporal tivesse sido alargado, ter-se-iam encontrado mais oportunidades de melhoria

e de aprendizagem.

Em relagdo aos pontos fortes deste projeto de intervengdo posso apontar os
contributos a nivel da aprendizagem e aquisicdo de competéncias nos diferentes
locais de estagio que possibilitaram a capacitagdo da equipa de enfermagem, do
doente e a intervencdo ao nivel da prevencao e monitorizagao do extravasamento, os
quais me permitiram desenvolver e aprofundar conhecimentos técnico-cientificos e
realizar uma pratica profissional baseada na evidéncia cientifica. Saliento também a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem ao doente oncoldgico,
principalmente ao que se encontra a realizar quimioterapia endovenosa, traduzindo-
se em ganhos para a saude uma vez que é promotor da prevencédo de eventos e
complicacbes associados a administragcao de citostaticos por via endovenosa. Outro
ponto forte identificado prende-se com a existéncia de um registo dos incidentes com
os citostaticos no servigo e de um programa de seguranga com notificacdo dos
eventos adversos na instituicdo, que determina um ponto fulcral no futuro, para nova
monitorizacdo e implementacdo de estratégias de melhoria. De realgcar que a
implementagao deste projeto ndo teria sido possivel sem o suporte dos superiores
hierarquicos de enfermagem do servigo e da instituicdo, os quais nele viram potencial
para melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. A participagdo da equipa
na aquisicdo de conhecimentos e na abertura a mudanga de comportamentos e
atitudes face aos cuidados de enfermagem foi essencial para o sucesso de

implementagao do projeto.
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Neste projeto foram identificados como oportunidades a melhoria da qualidade
dos cuidados ao doente oncologico, a formagéo da equipa, a visibilidade dos cuidados
de enfermagem, a elaboracdo de normas de enfermagem e a oportunidade de

modificar a praxis de acordo com a evidéncia cientifica.

Como resultados foi visivel a adesao da equipa de enfermagem, através do seu
envolvimento, motivagdo e competéncia, a prestagdo de cuidados mais seguros, a
intervencao na educacgéo do doente e ainda maior preocupag¢ao em garantir cuidados
de qualidade. Por tudo isto, acredito que este projeto, futuramente, revele contributos
importantes a nivel dos cuidados especializados de enfermagem. Nesta linha
orientadora, acredito que futuramente, sera possivel submeter o projeto a Ordem dos
Enfermeiros, no ambito dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem,
contribuir para a acreditagado do servigo procurando reconhecimento externo através
da adogao de boas praticas e realizando auditorias para implementagéo de corre¢des
e melhorias. Mais ainda, como forma de reconhecimento de competéncias de
enfermeira especialista fui convidada a ingressar na comissédo cientifica da 10°
Reunidao Nacional da Associacdo de Enfermagem Oncoldgica Portuguesa que tem
como objetivo promover a partilha e discussao de conhecimentos entre enfermeiros a
nivel nacional e internacional perspetivando o futuro desta especialidade na garantia

da qualidade dos cuidados prestados.
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4 - CONCLUSAO E TRABALHO FUTURO

O estudo desta problematica aponta para desafios importantes relacionados

com a qualidade dos processos e dos recursos humanos (Silva & Cirilo, 2014).

O enfermeiro € um elemento chave na equipa multidisciplinar dado que assume
contacto direto com o paciente permitindo-lhe assim detetar problemas complexos e

ter capacidade para oferecer respostas certas e oportunas.

E da competéncia do enfermeiro identificar os fatores de risco, prevenir e
monitorizar o extravasamento, utilizar adequadamente os dispositivos e estar
integrado numa equipa multidisciplinar orientada para a prevengao de riscos e danos
relacionados com o extravasamento de citostaticos com o intuito de garantir a

segurancga do doente e qualidade dos cuidados de enfermagem (Schulmeister, 2008).

O éxito da prestagédo de cuidados de enfermagem em oncologia depende da
formacao, da especialidade, da atualizacdo continua e da pratica diaria — a fusao

destes elementos contribuem para profissionais de vanguarda (Reyes, 2010).

Enfatize-se que para prevenir € fundamental dispor de uma equipa
especializada, realizar capacitacdo continua dos profissionais envolvidos, criar
protocolos de atuagao e orientar os doentes quanto aos riscos de complicagbes
relacionadas a administracdo de antineoplasicos. O objetivo major passa pela
identificacdo dos doentes com maior risco de extravasamento por parte dos
enfermeiros e que sejam promovidas intervengdes de prevengédo e minimizagao de
danos (Schneider & Pedrolo, 2011).

Portanto, os enfermeiros, em colaboragdo com o oncologista e farmacéutico,
devem incorporar procedimentos e politicas para minimizar o extravasamento de

citostaticos (Gonzalez, 2012).

A pratica baseada na evidéncia, com base na revisao da literatura, com vista a
resolucao deste problema clinico, permitiu delinear intervengdes de enfermagem cujo
impacto é grande nas areas da preveng¢ao e monitorizagdo do extravasamento. Mas
num mundo em mudanga constante importa que os enfermeiros revejam
periodicamente a literatura e, encorajem a sua instituicdo a estabelecer programas

educacionais voltados para o manuseamento de quimioterapia com base nas
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evidéncias mais atuais, e proponham a existéncia de antidotos acessiveis na sua

organizacgao (Gonzalez, 2012).

Os conhecimentos especializados sdo necessarios para prevenir, reconhecer,
monitorizar e documentar o extravasamento com o objetivo de eliminar ou reduzir a
gravidade associada a este evento. Sendo assim, é fundamental continuar a adotar
um papel ativo na equipa multidisciplinar nomeadamente como consultora com o
intuito da melhoria dos cuidados de enfermagem, no ambito da prevencgédo e

monitorizacao do extravasamento.

Como trabalho futuro, anseio pela possibilidade de contribuir para a investigagao
desta tematica através da publicagdo de artigos cientificos, divulgando o trabalho
realizado neste ambito e contribuindo para a melhoria continua dos cuidados de
enfermagem. A nivel da equipa de enfermagem, irei reproduzir a formag¢ao anualmente
com os contributos cientificos mais recentes, e talvez quem saiba, instituir um
programa formalizado de integracdo de novos enfermeiros no servigo promovendo
uma administragcdo segura. A nivel da instituicdo espero alcangar a modificagdo do
indicador taxa de incidéncia igual a 0% para taxa de notificagdo do extravasamento
para 100%.

Partindo da premissa de que a administragdo segura de quimioterapia, a
prevencao e a monitorizagcado do extravasamento sdo uma responsabilidade partilhada
da equipa a qual, para isso deve definir objetivos e assumir um compromisso com a
meta, demonstrar-se empenhada e com abertura a novas ideias, e refletir e tomar
decisbes por consenso, € pelas razbes apresentadas, com as competéncias
adquiridas e os conhecimentos especializados, nela deverei atuar como lider. A equipa
por sua vez deve mostrar-se envolvida e realizar avaliacdo periédica na qual cada

elemento deve participar e sendo-lhe reconhecido o esfor¢o e empreendido.

S6 adotando esta postura sera em minha opiniao possivel dar visibilidade aos
cuidados de enfermagem pela pratica baseada na evidéncia, ndo esquecendo que a
prevencdo e a monitorizagcdo do extravasamento € um indicador importante de

qualidade de certificacdo dos servigos de oncologia.
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APENDICE | - ANALISE DAS NOTIFICACOES DE
EXTRAVASAMENTO



Resultados da analise das notificag6es de extravasamento

Procedi entdo a analise das notificagbes de extravasamento observando que
no periodo de 01.01.2012 a 15.04.2015 foram notificados 54 eventos.

Destas notificagdes 63% ocorreram no sexo feminino e 37% no sexo masculino.
No que concerne as faixas etarias, em ambos os géneros, percebe-se que 35%
ocorreram nas idades entre os 50-59 anos, 26% entre os 60-69 anos e no intervalo
entre os 70 e mais anos registou-se 22%, sendo encontrados percentagens menores
nas restantes faixas etarias (cf. tabela 1). Embora qualquer paciente que esteja a
realizar quimioterapia tenha risco de experienciar um extravasamento, acredita-se que
certos grupos com determinadas caracteristicas tenham um risco maior. De acordo
com a literatura, um dos fatores de risco de extravasamento é a idade, verificando-se
maior incidéncia em criangas, em adultos mais velhos e idosos, uma vez que
apresentam veias de menor calibre, frageis e esclerosadas (Mendes et al., 2012; Pik6
et al., 2013).

Tabela 1 - Distribuicdo do numero de ocorréncia de notificagées por género e por faixa

etaria
Faixa
etaria
30-39 | 40-49 50-59 60-69 70+
Total %
anos anos anos anos anos
Género
Homens 0 1 6 4 9 20 37
Mulheres 0 13 10 3 34 63
Total 1 19 14 12 54 100
% 15 2 35 26 22 100

Até 15.04.2015, maioritariamente foram registados mais extravasamentos nos
anos de 2012 (43%) e 2013 (33%), e nos anos seguintes foram verificadas
percentagens inferiores. Em relacdo aos meses em que se registou maior ocorréncia
no decurso destes quatro anos, os que mereceram destaque foram Abril (28%),
Janeiro (13%), Julho e Setembro (9% cada um). A justificagdo da ocorréncia destes

eventos, de acordo com o més do acontecimento, pode estar relacionada com o



numero de elementos da equipa de enfermagem que se encontram de férias (cf. tabela
2).

Tabela 2 - Distribuicdo do numero de notificagcdes de extravasamento por ano e meses

Més | J|FI M|A M| J|J|A|S|O|N|D| Total| %

al|e| a blalu|lu|lg|e]|u]|]o]e

Ano nj|v r r i | n || o] t t vV | z
2012 0| O 11 5| 4 1] 4 21 1| 2| 3 23| 43
2013 2| 0| 2| 5 11 1 2| 1 0 18| 33
2014 5/ 0 11 2 0 1] O 11 0 0 10| 19
2015 o 0, 0| 3 3 6
Total 7! 0| 4|15 4| 3| 5| 4| 5, 2| 2| 3 54 | 100

% 13| 0| 7| 28| 7| 6| 9| 7| 9|, 4| 4| 6| 100

No que respeita aos farmacos envolvidos no extravasamento realga-se o
Oxaliplatino com 24%, a Doxorrubicina com 20%, existindo percentagens inferiores
relacionadas com outros farmacos. Os farmacos citostaticos encontram-se
classificados em cinco grupos de acordo com a sua capacidade de causar dano
tecidular, sendo estes (em ordem decrescente de dano potencial): vesicantes,
exfoliantes, irritantes, inflamatérios e neutros (Kreidieh et al, 2016). Um dos fatores
conhecidos que aumentam o risco da ocorréncia de extravasamento prende-se com
o tipo de farmacos citostaticos vesicantes (Mendes el al, 2012). Por outro lado, embora
o Oxaliplatino, pertenca ao grupo dos exfoliantes, como efeito secundario provoca
neuropatia periférica causando diminui¢ao da sensibilidade da pessoa que pode levar
a atraso na detecdo de extravasamento. De realcar que 22 % das notificacoes
ocorreram em vindas posteriores do paciente ao servigo, estando relacionadas com
deteg¢des tardias e 26% das notificagdes ndo apresentam registo em relagdo a

medidas fisicas instituidas (cf. tabela 3).



Tabela 3 - Distribuicao das notificagdes do extravasamento por farmaco e aplicagao

de medidas fisicas

Medidas
Fisicas N° total de Aplicagdo | Aplicacao Sem %
extravasamentos | de Frio de Quente registo
Farmacos
Doxorrubicina 11 10 1 20
Oxaliplatino 13 8 5 24
Cisplatino 3 3 6
Gencitabina 2 2 4
Paclitaxel 4 1 3 7
Ciclofosfamida 4 4 7
Carboplatino 2 2 4
Vinorrelbina 1 1 2
Irinotecano 1 1 2
Rituximab 1 2
Tardios 12 4 8 22
Totais 54 28 12 14 100
% 100 52 22 26

Do tratamento aplicado com compressas quentes e frias, observou-se que a
instituicdo de medidas fisicas (cf. tabela 4) foi realizada corretamente em 65% dos
casos, mas também foi notdria a falta de registo em 18 situagdes 33%, e houve 2%
correspondente a 1 situagao em que foi aplicado frio incorretamente. Esta aplicagcao
incorreta de frio foi detetada numa situagcao de extravasamento com Paclitaxel em que
o protocolo do servigo previa a aplicagéo de calor. Embora hajam linhas orientadoras
para a aplicacdo de frio nos extravasamentos com Paclitaxel, a EONS sugere a
aplicagao de calor, uma vez que os Taxanos, tal como os Alcaldides da Vinca, ndo se
ligam ao ADN e a estratégia deve passar por diluir e difundir (Payne & Savarese, 2015)



Tabela 4 - Distribuicao pela aplicagao de medidas fisicas corretamente

Medidas
Fisicas
Calor Frio Nao especificado N° %
Aplicagao

Correto 15 20 35 65
Incorreto 1 1 2
Sem registo 18 18 33
54 100

A sintomatologia predominantemente identificada e registada no documento (cf.
tabela 5) centra-se na dor (15%), hiperémia (11%), dor e edema (9%), edema (9%),
seroma (7%). Houve ainda 13 notificacbes (24%) de sintomatologia que nao foi
registada. Mais ainda, percebe-se que os sinais e sintomas sdo mais predominantes
nos farmacos com caracteristicas vesicantes e irritantes. Esta relagao € previsivel uma
vez que o dano tecidular € maior nos grupos classificados como vesicantes,

exfoliantes e irritantes causando mais sinais e sintomas a sua ocorréncia.



Tabela 5 - Distribuicao de notificagdes por sinais e sintomas e classificacdo do farmaco

Tipos de
farmacos |
Vesicantes Nao Nao Vesicantes - e | o

Sinais e vesicantes - | Nao Agressivos
Sintomas Irritantes
Ardor 2 5 3
Dor 1 6 ] 8 -
Dor e Edema 3 2 5
Edema e 1 1 5
Hiperémia
Hiperémia 6 5 ”
Edema 3 >
Dor, Prurido e 2
Hiperémia
Dor e Hiperémia 2 5 2
Prurido e Ardor ] 1 5
Seroma 1 > 1 2 .
Dor e Seroma 2 5 2
Dorméncia e 7 ] 5
Edema
Saida de farmaco 1 1 5
pelo local de
puncao
Sem registo 3T 22
Total 54 | 100

Dos locais anatomicos onde ocorreram maior numero de extravasamentos (cf.
tabela 6) destaca-se o dorso da mao (33%), a fossa antecubital (30%) e o antebrago
(20%), havendo apenas 1 (2%) registo de extravasamento associado ao cateter

venoso central subcutaneo totalmente implantado. O local da puncéo periférica pode



afetar o risco de extravasamento. A puncao venosa periférica, preferencialmente, deve
localizar-se no antebrago. Os locais de puncéo a serem evitados s&o os que se situam
junto das articulagdes pelo risco de se deslocarem com o movimento do paciente
(Dougherty, 2010). Sabe-se também que existe maior dano tecidular quando o
extravasamento ocorre em locais anatdmicos cujo tecido sobrejacente € minimo, tais

como dorso da méo, pulso ou fossa antecubital (Mendes et al, 2012).

Embora a incidéncia exata e real dos extravasamentos seja desconhecida,
varios estudos demonstram que a taxa de incidéncia de extravasamentos em adultos
pode encontrar-se entre 0,01 a 6,5% nas administracbes endovenosas periféricas e
entre 0,3 a 4,7% nas administragdes por cateter venoso central (Mendes et al, 2012).
A administracdo de farmacos citostaticos, por via endovenosa utilizando cateter
venoso central, embora considerado um método seguro de administragdo n&o é isento

de riscos, sendo um deles atribuido ao extravasamento.

Tabela 6 - Distribuicao dos extravasamentos por localizagdo anatdomica

Localizagao anatéomica N° %

Mao 18 33
Fossa Antecubital 16 30
Antebraco 11 20
Punho 7 13
Braco 1 2
CVC subcutaneo totalmente implantado 1 2

Total 54 100

De acordo com a classificagéo do tipo de evento (cf. tabela 7) foram notificados
29 (54%) suspeitas de extravasamento, 16 (30%) extravasamentos confirmados e 9

(17%) dos eventos registados nao foram classificados.



Tabela 7 - Classificacado do tipo de evento

Tipo de evento N° %
Suspeita de extravasamento 29 54
Extravasamento 16 30
Sem classificacéo 9 17
Total 54 100

Ataxa de incidéncia de ocorréncia de extravasamentos (cf. tabela 8) foi: no ano
2012 - 0,43%, no ano de 2013 - 0,57%, em 2014 - 0,31% e finalmente em 2015 (até

15/04) 0,32%. No entanto, acredita-se que a taxa de incidéncia seja superior ao valor

apresentado, uma vez que no numero de sessdes de quimioterapia estao incluidas

administragdes pelas vias oral, intravesical e subcutanea.

Tabela 8 - Taxa de incidéncia de extravasamento por ano de ocorréncia

Ocorréncia
N° sessoes N° Notificagbes Incidéncia %
Ano
2012 5368 23 0,43
2013 3185 18 0,57
2014 3218 10 0,31
2015 938 3 0,32
Total 12709 54
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APENDICE Il - GESTAO DO EXTRAVASAMENTO



Gestao do Extravasamento

Primeira linha — Medidas Gerais

A atuacgao passa por:
1. Interromper a infusdo imediatamente;
2. Pedir colaboragdo de um membro da equipa e solicitar o kit de extravasamento;
3. Colocar o equipamento de protegao individual;
4. Informar e tranquilizar o doente acerca do que esta a acontecer;
5. N&o remover o cateter (veia periférica) ou a agulha (cateter venoso central);
6. Desconectar a infusdo (n&o o cateter/agulha);

7. Deixar o cateter/agulha no local e tentar aspirar a maior quantidade possivel de

farmaco do cateter com uma seringa de 10 ml;
8. Evitar fazer pressdo manual no local suspeito de extravasamento;
9. Recorrer a segunda e terceira linha de gestao se necessario;

10.Marcar a area afetada e fazer registo fotografico do local com o consentimento

do doente, na avaliagdo inicial e nas consultas seguintes de vigilancia;

11.Se o extravasamento ocorreu em cateter venoso central, ponderar realizacéo
de Rx;

12.Remover o cateter/agulha;
13. Notificar o médico assistente;

14.Elevar membro do doente (se acesso periférico) e instrui-lo a manter elevagéao

do mesmo durante as préximas 48 horas;



15. Administrar analgésicos se necessario e/ou instrui-lo acerca da medicacgao

prescrita para domicilio,

16.Informar o doente e familia dos cuidados a adotar no domicilio e fornecer

folheto informativo;

17.Efetuar registos do incidente e iniciar o preenchimento da folha de evento

adverso e notificagao de extravasamento;

18.Referenciar a consulta de cirurgia, se necessario (National Health Service -
Worcestershire Acute Hospitals NHS Trust, 2015).

Segunda Linha — Medidas Fisicas Especificas

Existem dois caminhos especificos para a gestdo de segunda linha: localizar e
neutralizar (aplicacdo de frio e antidotos especificos) ou dispersar e diluir (aplicacédo

de quente e antidotos especificos).

A utilizacdo de compressas quentes promove a vasodilatacdo e o aumento de
fluxo sanguineo nos tecidos permitindo dispersar e diluir. O calor seco deve ser
aplicado mediante compressas quentes/saco agua quente durante 20-30 minutos,
com a frequéncia de 4 vezes ao dia durante 48 horas.

A utilizacdo de compressas frias promove a limitacdo e propagacao do farmaco
extravasado através da localizagdo e neutralizagdo. A aplicagdo de frio reduz a
absorcao celular do farmaco citotoxico extravasado e diminui o desconforto local. A
aplicacao de frio deve ser realizado através de compressas frias/bolsa de gelo durante

20-30 minutos, com a frequéncia de 4 vezes ao dia durante 48 horas.

Para alguns farmacos citostaticos ndo existe atualmente mais nenhuma acéo
especifica além das medidas gerais e gestdo de sintomas. No entanto, deve ser
realizado o acompanhamento do doente, quer presencial, quer telefonicamente, e este
deve ser alertado acerca da importancia de informar a equipa de enfermagem e

meédica se surgirem alteracdes ou preocupacoes.

Por outro lado existem antidotos disponiveis para alguns farmacos citostaticos
e estes devem ser considerados para a gestdo de terceira linha com o intuito de



reduzir a gravidade e o potencial de dano tecidular (National Health Service -
Worcestershire Acute Hospitals NHS Trust, 2015).

Calor Frio Nenhuma medida fisica
Cabazitaxel Amsacrina Asparaginase
Docetaxel Bendamustina Bleomicina
Oxaliplatino Carboplatina Bortezomib

Paclitaxel Carmustina Ciclofosfamida
ale?;:ilggxel i Cisplatina Citarabina
Vinblastina Dacarbazina Cladribina
Vincristina Dactinomicina Eribulina
Vindesina Daunorrubicina Fludarabina
Vinflunina Iiptz)z:g(r)r:irg:lcma Gemcitabina
Vinorrelbina Doxorrubicina Ifosfamida
Epirrubicina Pemetrexedo
Estreptozocina Pentostatina
Etoposido Tiotepa
Anticorpos

Fluouracilo (5-FU)

Monoclonais

Idarrubicina

Irinotecano

Mecloretamina

Metotrexato

Mitomicina

Mitoxantrona

Raltitrexedo

Tenitopdsido

Tensirolimus

Topotecano

Trabectadina

Treosulfano




Terceira Linha — Antidotos Especificos

Os antidotos quando utilizados de forma adequada ajudam na prevengao da
progressao para ulceragdo e dano tecidual grave. Esta decisdo deve ser baseada
numa avaliagcéo holistica e individual do doente, do seu protocolo de tratamento, o
farmaco citostatico envolvido no extravasamento, as suas comorbilidades e
medicagbes concomitantes (National Health Service - Worcestershire Acute Hospitals
NHS Trust, 2015).

Agente Nivel
Citotoxico Antidoto De Especificidades
extravasado Evidéncia
Administrar durante 3 dias. 1° dia (nas primei-
Dexrazoxano (neu- h .
traliza as antracicli- | 1lI-B ras 6 oras apos _extravasamento)-
nas) 1000mg/m2 2° dia - 1000mg/m? 3° dia -
500mg/m?
Antraciclinas | DMSO 99% t6pico Aplicacao local tdo cedo quanto possivel, pre-
) pic ferencialmente nos primeiros 10 minutos e
(previne ulceracao : .
: deve ser repetido a cada 8 horas num periodo
pela sua capaci- | IV-B . X ~ .
- de 7-14 dias, deixar secar ao ar e nao cobrir.
dade de eliminar ra- . . L
NN Deve ser interrompida a sua aplicacéo na pre-
dicais livres) .
senca de flitenas.
DMSO 99% t6pico Apllcagao local tdo cedp qL!anto poss[vel, pre-
) ~ ferencialmente nos primeiros 10 minutos e
(previne  ulceragdo deve ser repetido a cada 8 horas num periodo
Mitomicina C | pela sua capaci- | IV-B o Tepe ~ pe
dade de eliminar ra- de 7 dlas,_ deixar secar ao ar e nao c~:obr|r.
NN Deve ser interrompida a sua aplicagdo na pre-
dicasis livres) .
senca de flitenas.
Bendamus- Iniciar imediatamente por injecdes subcuta-
tina neas de 2 ml (4 ml de tiossulfato de sddio + 6
Dacarbe{zina Tiossulfato de Sodio ml de agua para injetaveis) utilizando agulhas
Cisplatino 10% 0.17 M subcu- | 1I-C de calibre igual ou inferior a 25G.
P tanea (Se utilizagéo de Tiossulfato de Sodio 25% -
Mecloreta- ; P
mina 1,6 ml de tiossulfato de sédio + 8,4 ml de agua
para injetaveis)
Hialuronidase (li-
berta acido hialuré-
nico no tecido con-
juntivo / mole, per- 150-1500 IU por via subcuténea na area cir-
Alcaldides mitindo a disperséo cundante & extravasamento
davinca do agente extrava- | V-C 1 ml (150 IU), administrar 0,2 ml (hum total de
Taxanos sado, reduzindo a 5 inje¢Bes utilizando agulhas de calibre igual
concentracdo local ou inferior a 25G).
do agente e aumen-
tando a sua taxa de
absorcdo
Oxaliplatino | Corticosteréides 11-C 8 mg d? dexanjetasqna oral, 2 vezes dias por
um periodo até 14 dias.




APENDICE Il - CRONOGRAMA DE ESTAGIO
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APENDICE IV - DESCRICAO DOS SERVICOS DE ESTAGIO



Hospital de Dia A

O Hospital de Dia A, € constituido por duas salas de administracdo de

quimioterapia, uma com 13 cadeirGes e outra com 6 cadeirdes.

Se os doentes realizarem terapéutica endovenosa periférica, a colheita de
andlises pré tratamento é feita no proprio dia ou no dia anterior, no Servigo de Analises
Clinicas. Se por outro lado a administracdo de quimioterapia for realizada por acesso
venoso central, e o doente tem andlises no dia, a punc¢ao do cateter realiza-se na sala

de manutencao dos cateteres.

Os doentes sao distribuidos pelos cadeirdes, em horarios agendados, de
acordo com o protocolo prescrito, ficando a gestdo por cadeirdo a cargo dos

enfermeiros escalados para o dia.

A quimioterapia é preparada pelos servigos farmacéuticos apos os enfermeiros
enviarem o processo para confirmacao da realiza¢do do tratamento, quando o doente

chega a unidade.

As consultas de enfermagem de acolhimento, sédo realizadas pelo enfermeiro
da consulta, se existir disponibilidade ou pelo enfermeiro responséavel pela
administracdo no momento prévio a realiza¢éo do tratamento, sendo o doente alertado

para o risco de extravasamento, mas ndo ha entrega de suporte educacional escrito.

No decurso dos tratamentos, se o enfermeiro responsavel pela administracéo,
verificar a indisponibilidade de acessos venosos periféricos suficientes para a
conclusao do plano terapéutico, tem autonomia, com o consentimento do doente,

encaminhar para a colocagéo de acesso venoso central.

Durante a administracdo, o enfermeiro esta na sala, presencialmente proximo

ao doente.



Hospital de Dia B

O Hospital de Dia B, é constituido por oito salas de tratamento individuais e

uma sala com duas camas para realizacao de tratamentos intravesicais.

Maioritariamente os doentes realizam analises pré tratamento no proprio dia,
quer seja por acesso venoso periférico ou central, sendo a colheita realizada no

Hospital de Dia.

Apos validacdo dos resultados analiticos, € enviada a confirmacéo,
informaticamente, para os servigos farmacéuticos os quais procedem a preparacao

da terapéutica.

Posteriormente os doentes sdo distribuidos pelas salas individuais podendo

ficar acompanhados pelos seus familiares/amigos.

As consultas de enfermagem de acolhimento, nesta unidade, séo realizadas
previamente ao dia de tratamento, aquando referenciados pelo médico assistente,
onde é realizada uma colheita de dados e ha uma abordagem de avaliacdo dos
acessos venosos periféricos e ponderacdo do risco de extravasamento,
encaminhando precocemente para a colocagéo de acesso venoso central. E entregue
suporte educacional por escrito, mas que nao faz alusédo aos cuidados com 0s acessos

Venosos.

Uma vez, que as salas de tratamento sdo individuais, o enfermeiro mantém,

maioritariamente, a atencao através de videovigilancia.



Hospital de Dia C

O Hospital de Dia C é constituido por 1 sala de administragdo de quimioterapia
com 12 cadeirdes, e tem ainda uma sala com mais 3 cadeirdes e 3 camas, estas
Gltimas utilizadas para tratamentos com terapéutica intravesical, tratamentos mais

prolongados ou para doentes que se encontrem mais debilitados.

Maioritariamente dos doentes realizam as analises pré quimioterapia e consulta
de enfermagem subsequente na véspera do dia do tratamento no servico de Hospital
de Dia, na sala de colheitas/outras terapéuticas. Mesmo quando o doente é portador
de CVC, a colheita pode ser realizada pelo acesso venoso central, sendo esta

realizada na sala de manutencéo de CVC.

Os doentes agendados para o dia sao distribuidos em plano, na véspera, pela
enfermeira responsavel pelas enfermeiras que foram distribuidos para a sala de

quimioterapia.

A guimioterapia é preparada pelos Servicos Farmacéuticos, apos ser dada luz
verde pela enfermeira responséavel por turno, utilizando o programa GHAF, depois de
validar resultados analiticos, a avaliagdo em consulta de enfermagem e decisdo

médica.

As consultas de enfermagem de acolhimento séo realizadas pela enfermeira
da consulta, preferencialmente antes do dia do primeiro tratamento, sendo o doente
informado para o risco de extravasamento verbalmente. As consultas de enfermagem
subsequentes sdo realizadas na véspera ou no préprio dia do tratamento, de acordo
com o agendamento realizado, onde o doente é avaliado acerca da existéncia de
efeitos secundéarios entre ciclos de quimioterapia. Existe ainda a consulta de
enfermagem nado programada, na qual, o doente recorre ao servigo e apos avaliacdo

pela enfermeira, é realizado o encaminhamento necessario.

No decurso dos tratamentos, a enfermeira responsavel pela administra¢éo ou
que realiza a consulta de enfermagem, apos avaliar e verificar a indisponibilidade de
acessos venosos periféricos para a conclusdo do plano de tratamentos, com o
consentimento do doente, expde ao médico assistente a necessidade de

referenciacao para colocacéao de CVC.



Durante a administracdo, a enfermeira esta presente na sala de administracéo,

em posicao proxima ao doente.



APENDICE V- REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA



Revisao integrativa da literatura
Metodologia

A reviséo integrativa da literatura sustenta a pratica baseada em evidéncia
centrando-se no cuidado clinico e no ensino fundamentado pelo conhecimento e pela
qualidade da evidéncia. Considerada uma ampla abordagem metodoldgica, com
referéncia as revisdes, permite a inclusdo de estudos experimentais e nao
experimentais para a analise do foco de estudo de uma forma completa. (Souza, Silva
& Carvalho, 2010)

Dada a complexidade exigida neste percurso metodolégico, a pesquisa foi
orientada para encontrar as intervencbes de enfermagem especializadas na
prevengcdo e monitorizagdo de extravasamentos de citostaticos. Foi definida como
questdo de partida, elaborada através da mnemoénica PICO (The Joanna Briggs
Institute, 2011):

Tabela 1 — Critérios utilizados para a formulagao da questao de investigagao

segundo a metodologia PICO

P | Participantes | Doentes a realizar quimioterapia endovenosa

| Intervengao Intervencbes do enfermeiro especialista na prevengao e
monitorizacao

Comparacado | Sem intervengdes na prevencao e monitorizagao

O | Resultados Extravasamento de citostaticos
(Outcomes)

Realizei uma pesquisa, em Margco de 2016, no motor de busca EBSCOhost
Integrated Search, com acesso as bases de dados Academic Search Complete,
Business Source Complete, CINAHL Plus with Full Text, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology
Register, Databade of Abstracts of Reviews of Effects, ERIC, Health Technology
Assessments, Library-Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina,
MEDLINE with Full Text, NHS Economic Evaluation Database, Psychology and

Behavioral Sciences Collection, Regional Business News e SPORTDiscus with Full



Text. Apos selecao dos descritores estes foram combinados entre si com a expressao

boleana OR e AND. O percurso metodolégico pode ser observado na tabela 2.

Tabela 2 — Percurso metodoldgico da pesquisa

Descritores N° de artigos
Specialist OR Advanced OR Expert OR Oncology 2858970 artigos
Nurse 767516 artigos
Intervention OR Care OR Practice 8442769 artigos
Prevention OR Monitoring 3787914 artigos
Chemotherapy OR Cytotoxic OR Cytostatic OR 761820 artigos
Antineoplasic agents

Extravasation 20350 artigos

Posteriormente, a esta primeira fase de pesquisa, apliquei o operador boleano
AND aos descritores obtendo 13 artigos. Aplicando os critérios de inclusdo, de
exclusao e eliminando os artigos repetidos, obtive 5 artigos que se enquadravam na

minha pesquisa.

Tabela 3 — Critérios de inclusado e exclusao

Critérios de Selecao Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao
Participantes Doe_ntes anologlcps a | Populacao pediatrica
realizar quimioterapia
Estudos onde fossem | Estudos onde nao
realizadas intervencoes|fossem realizadas
de enfermagem  no|intervengdes de
~ ambito da prevencado e enfermagem no ambito
Intervengao R ~
monitorizacao do|da prevencao e
extravasamento de |monitorizacao do
citostaticos extravasamento de
citostaticos
Todos o0s estudos de
Desenho . L
investigagao
Publicacio Janeiro 2010 a Dezembro
¢ 2015
Disponibilidade |Auséncia de Full text




Da pesquisa realizada resultaram 5 artigos, os quais foram analisados mais
pormenorizadamente. Os artigos encontrados sdo 4 em lingua inglesa e 1 em lingua
portuguesa. As informagdes mais relevantes foram transcritas para as tabelas

apresentadas de seguida por ordem cronoldgica.

Artigo 1
Autor e Ano Roe, Helen
(2011)
Titulo Anthracycline extravasations: prevention and management
Objetivo Realcar a importdncia do conhecimento acerca dos

extravasamentos, a sua prevencgao, detegao precoce e gestao
rapida e eficaz;

Enfatizar a necessidade dos enfermeiros documentarem e
relatarem todos os extravasamentos aquando da sua ocorréncia;
Resumir as atuais opg¢des de gestdao do extravasamento bem
como as recomendacdes para a pratica clinica.

Tipo de Estudo | Estudo de Caso

Intervencéo Gestdo do extravasamento com antraciclinas com recurso
antidotos e respetiva monitorizagao

Populagao Mulheres com idades de 66 e 44 anos de idade que sofreram
extravasamentos com antraciclinas

Amostra n=2

Resultados As antraciclinas sdo agentes quimioterapicos com caracteristicas

vesicantes que tém potencial de causar danos tecidulares
significativos, como necrose;

O extravasamento constitui uma temida consequéncia tanto para
o doente como para o enfermeiro que administra o tratamento;
As instituicdes devem instituir politicas na gestdo do
extravasamento e de desenvolver uma cultura em relagado a
notificacado deste evento adverso;

A formacgao da equipa de enfermagem e a educacgao do doente
sdo alicerces fundamentais que contribuem para a detecao
precoce e tratamento imediato minimizando os danos
tecidulares;

O antidoto Savene é o Uunico medicamento sistémico
clinicamente comprovado e aprovado para o tratamento do
extravasamento de antraciclinas, demonstrando a sua eficacia e
ser bem tolerado em estudos clinicos prospetivos e na pratica
clinica.




Artigo 2

Autor e Ano Schneider, Franciane & Pedrolo, Edivane
(2011)

Titulo Extravasamento de drogas antineoplasicas: avaliagao do
conhecimento da equipa de enfermagem

Objetivo Avaliar o conhecimento da equipa de enfermagem de um servigo

Ambulatério de Quimioterapia Adulto sobre o extravasamento de
drogas antineoplasicas

Tipo de Estudo

Exploratério-descritiva, de natureza quantitativa

Intervencgao A colheita de dados foi realizada mediante a aplicacdo de um
questionario estruturado autorrespondido

Populagao 33% enfermeiros e 67% técnicos de enfermagem. Dos quais, 89%
eram do sexo feminino, com média de idade de 32,9 anos.

Amostra n=9

Resultados Défice de conhecimentos relativamente ao tema extravasamento de

farmacos antineoplasicos na formacado base dos profissionais de
enfermagem, sendo 0s servicos 0s responsaveis pelo treino
especifico para capacitar o profissional na administracdo de
farmacos;

Conhecimentos adequados da equipa de enfermagem sobre a
classificacdo dos farmacos antineoplasicos, dos principais sinais e
sintomas e fatores que influenciam na gravidade do extravasamento,
bem como dos cuidados durante a administragao dos farmacos e das
medidas de prevencdo do extravasamento, sendo este ultimo de
extrema relevancia, uma vez que a melhor maneira de evitar o
extravasamento € preveni-lo;

Défice de conhecimento da equipa relacionado com os cuidados
imediatos diante do extravasamento, das medidas fisicas a serem
utilizadas para cada tipo de farmaco, da ordem de pung¢ao venosa
para a realizacao de quimioterapia e fatores de risco relacionados
com o extravasamento.

Prevenir o extravasamento € uma das responsabilidades da equipe
de enfermagem e considera-se que a intervengdo imediata é
fundamental e a falta desse conhecimento pode contribuir para o
agravamento da leséo;

A aquisig¢ao de conhecimento sobre todos os fatores que envolvem o
tema é essencial promovendo, assim, seguranga ao paciente;

Para a prevencgao é fundamental dispor de uma equipa especializada,
realizar capacitagcdo constante dos profissionais envolvidos, criar
protocolos de padronizagdo de condutas e orientar os pacientes
quanto aos riscos de complicagdes relacionadas a administragao de
antineoplasicos;

Neste estudo, mostrou-se a importancia de um aperfeicoamento em
servico e da elaboragdo de uma diretriz clinica, a fim de que os
profissionais identifiquem os pacientes com maior risco de
extravasamento, promovam acdes de prevengao e de minimizagéo
de danos.




Artigo 3

Autor e Ano Gonzalez, Tulia;
(2012)

Titulo Chemotherapy Extravasations: Prevention, Identification,
Management, and Documentation.

Objetivo O objetivo deste artigo € apresentar aos enfermeiros que

administram quimioterapia informagbes baseadas em evidéncias
que tém impacto na eliminagdo ou redugao da gravidade de uma
lesdo de um extravasamento de quimioterapia.

Tipo de Estudo

Estudo de caso

Intervencéao

Aformacgao dos enfermeiros € essencial para prevenir, reconhecer,
gerir e documentar extravasamentos quimioterapia;

A classificacdo do farmaco citotoxico e o seu mecanismo de agao
€ util tanto para selecionar o dispositivo de acesso endovenoso e
também direcionara a intervengao do enfermeiro para gerir a lesao
em caso de extravasamento;

O melhor aliado dos enfermeiros na prevengdao, no
reconhecimento precoce e na monitorizagdo de um
extravasamento € o paciente educado;

O registo do extravasamento de quimioterapia € outro passo
importante para orientar o plano de tratamento, devendo fornecer
detalhes completos e a extensao do evento.

Populagao

Homem 67 anos

Amostra

n=1

Resultados

Definir estratégias que vao de encontro a qualidade de vida e evitar
a relutdncia em continuar os tratamentos;

Desenvolver programas de formacg&o anualmente sobre a tematica
do extravasamento, de forma a promover a confianca dos
enfermeiros e melhorar os cuidados prestados ao doente;
Desenvolver algoritmos para a administracdo de farmacos
vesicantes e intervengdes para uniformizar os procedimentos apos
extravasamento, resultando em menos lesdes que requerem
intervengao cirurgica.
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Artigo 4

Autor e Ano Vidall, Cheryl & Roe, Helen & Dougherty, Lisa & Harrold, Karen
(2013)

Titulo Dexrazoxane: a management option for anthracycline
extravasations

Objetivo Este artigo revisa o tratamento para o extravasamento com

antraciclinas utilizando o dexrazoxano (Savene®), bem como a
sua eficacia e a sua disponibilidade.

Tipo de Estudo

Artigo de Revisdo

Intervencéao Procedimento correto de administracao de Savene

Populagao Doentes com extravasamento com antraciclinas

Amostra n=12

Resultados Dos 12 casos (100%) de extravasamento com antraciclinas, nao

foi necessario realizagao de intervengao cirurgica;

11 doentes (92%) conseguiram manter o plano terapéutico sem
atrasar as sessdes, apenas 1 doente ndo prosseguiu com 0s
tratamentos devido ao desenvolvimento de complicagdes
associadas ao Savene;

3 doentes (25%) apresentavam sintomatologia a terceira visita de
acompanhamento (6-44 dias apds extravasamento), 9 (75%)
doentes experienciaram dor ou edema ou rubor local na primeira
consulta de acompanhamento realizada no dia seguinte ao
extravasamento, 7 (58%) experienciaram pelo menos 1 dos
sintomas anteriormente  descritos na 22 visita de
acompanhamento (2° dia apds extravasamento), e 3 dos
pacientes que apresentavam sintomatologia a 3?2 visita (edema
local ligeiro e/ou rubor) ndo apresentavam sintomas 28 dias apés
extravasamento;

12 (100%) doentes recuperaram totalmente do extravasamento;
1 (8%) doente apresentou efeitos adversos a administragéo de
Savene (edema do labio inferior e da hemiface esquerda apos a
32 dose de Savene, em concomitancia com hidrocortisona a 1%
tépica), que reverteram apos tratamento com anti-histaminico e
hidrocortisona.

Os enfermeiros além de desempenharem um importante papel
na prevengao, detegcdo e monitorizagdo dos extravasamentos
também devem assumir um papel fundamental para assegurar
que os seus protocolos e todas as estratégias de gestado
adequadas estao disponiveis.




Artigo 5

Autor e Ano Coyle, Christine & Griffie, Julie & Czaplewski, Lynn

(2014)
Titulo Eliminating Extravasation Events: A Multidisciplinary Approach.
Objetivo Administracdo de agentes de quimioterapia pode dar origem a muitas

questdes de seguranga. O extravasamento de um farmaco vesicante
provoca flitenas e necrose. Esta complicacdo da administragao de
quimioterapia provoca dor e sofrimento adicionais em pacientes que
ja estao sofrendo com um diagndstico de cancro. Os enfermeiros tém
responsabilidades fundamentais para educar pacientes sobre
questdes administrativas e seguir padrées de pratica para minimizar
o risco de extravasamento. Definir um caminho de responsabilidades
compartilhadas entre os membros da equipe € um passo critico para
garantir a administragdo segura de farmacos classificadas como
vesicantes. Este artigo descreve uma mudanga da pratica clinica que
€ usada em um grande centro oncolégico médico académico. Esta
pratica e mudanga de politica resultou numa reducado de 90% na
administragdo de agentes vesicantes perifericamente, sem
ocorréncia de extravasamentos nos primeiros 6 meses de
implementacéo.

Tipo de Estudo

Relato de experiéncia

Intervengao

Preenchimento de um documento realizando uma avaliag&o inicial
quando o tratamento € planeado e antes de ser administrado;
Documentar as intervengdes implementadas de acordo com a
avaliagao realizada;

Ensino ao doente de acordo com os riscos da administracdo de
quimioterapia;

Determinar se a administracao de vesicantes é de 60 minutos ou mais
e encaminhar para colocacao de cateter venoso central para diminuir
o risco de extravasamento periférico;

Estabelecer a avaliacdo periodica do retorno sanguineo durante a
infusdo do farmaco vesicante;

Realizar um relatorio diario com o horario dos doentes a realizar
terapéutica vesicante e qual o tipo de acesso venoso utilizado, por
forma a identificar os doentes que ainda n&o tém acesso venoso
central antes do 1° ciclo de tratamento.

Populacao

Doentes oncologicos a realizarem tratamentos com farmacos
vesicantes

Amostra

Todos os doentes do centro cujo tratamento com farmacos vesicantes
fosse superior a 1 hora de administragao.

Resultados

Esta pratica e mudancga de politica resultou numa reducao de 90% na
administragédo de farmacos vesicantes através de acessos periféricos,
sem ocorréncia de extravasamentos nos primeiros 6 meses de
implementacéo.

Com a implementagdo de protocolos padronizados obtiveram-se
ganhos na satisfagdo dos doentes e dos enfermeiros.
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APENDICE VI - PRATICA REFLEXIVA



Pratica Reflexiva

Projeto “Intervengao do Enfermeiro Especialista na Prevencao e Monitorizagcao do

Extravasamento de Citostaticos”

6° Curso de Mestrado e Pos-Licenciatura em Enfermagem

Area de Especializacido Enfermagem Médico-Cirlirgica — Vertente Oncoldgica

Discente: Ana Rita Aguas Afonso Silva (n. 6129)

Docente Orientador: Oscar Ferreira

Data: 11/10/2015 a 15/10/2015

12 Fase —
Descrigédo: O
que

aconteceu?

A terceira semana de ensino clinico foi marcada por
diversos momentos que considero ser importantes na concretizacao
do meu projeto. Nesta semana foi realizada a primeira apresentacao
em sala, aos orientadores e restantes colegas de turma, acerca do
desenvolvimento das atividades delineadas no projeto. Tive também
a oportunidade de apresentar o projeto a equipa de enfermagem do
Hospital de Dia do Hospital onde desenvolvo o Ensino Clinico, bem
como prestar cuidados aos doentes e ainda continuar a realizagdo
dos registos de observacdo da pratica de enfermagem inerentes a

prevencdo e monitorizacdo do extravasamento.

23 Fase —
Sentimentos:
O gque estou a
pensar e a

sentir

A apresentacdo da evolugdo da concretizagdo das
atividades, aos orientadores e aos colegas de turma, obriga-nos a
parar e a refletir acerca da nossa prestacdo e compromisso com o
projeto delineado. Permite também a tomada de consciéncia
inerente ao desenvolvimento do mesmo, e saber se ja ha objetivos
gue foram atingidos e os que faltam atingir. Por outro lado, auxilia a
delinear estratégias facilitadoras deste percurso através da partilha

de experiéncias.

A apresentacdo do projeto no servigo de ensino clinico,
bem como a exposicdo dos objetivos e das atividades, na minha
opinido, permite que os enfermeiros compreendam o meu percurso
e desenvolvimento no seu meio profissional, bem como formas de

me auxiliar a concretizar o mesmo.




A prestacéo de cuidados foi um ponto forte nesta semana,
dado que foi facilitadora da integracdo na equipa de enfermagem,
bem como me permitiu desenvolver boas praticas inerentes a
puncdo venosa periférica e central (cateter venoso central
totalmente implantado), principalmente no que concerne a tomada
de decisdo de puncdo tendo em consideragéo o local anatémico, o
protocolo de quimioterapia e fatores de risco individuais do doente

face a prevencdo de extravasamento.

A realizacao de registos de observacao foi uma constante,
pois futuramente permitir-me-a proceder a andlise da préatica de

enfermagem acerca do tema do meu projeto.

32 Fase —
Avaliagéo: O
gue foi bom e
mau na

experiéncia?

Nas experiéncias anteriormente descritas, ndo considero
gue tenham existido aspetos negativos, porque até no menos bom
se pode encontrar sentido positivo. Considero sim, que tenha havido

experiéncias com um impacto mais forte que outras.

Y

No que diz respeito a apresentacdo do projeto aos
orientadores e colegas, sinto que foi importante realiza-la, mas
considero que foi muito cedo, visto que apenas tinha realizado duas
semanas de ensino clinico. No entanto, o feedback obtido, dos
orientadores e colegas, é imprescindivel para demonstrar se
estamos na direcdo certa ou ndo, e realizarem sugestbes de

melhoria.

Em relagdo a apresentacdo do projeto a equipa, foi um
momento fulcral, pois apesar da enfermeira chefe e da enfermeira
orientadora ja terem conhecimento do mesmo, a divulgacao a outros
elementos da equipa revelou-se num momento de partilha, de
compreensdo e colaboracdo face aos objetivos e atividades
apresentados. Senti que Ihes foi importante perceber o porqué da
minha presenca ao longo de seis semanas naquele servigo. Penso
gue aceitarem a presenca de uma aluna ¢é diferente de
compreenderem as razdes que a fizeram chegar até ali e, por essa

razao, foi uma situagdo facilitadora de aprendizagem. O proprio




feedback da equipa foi positivo e, quer queira, quer ndo torna-se

motivador em dar continuidade ao trabalho delineado.

Disponibilizei-me para contribuir para a melhoria dos
cuidados prestados através da elaboracao de um trabalho que fosse
necessario desenvolver para o servi¢o. Ficou combinado com a
enfermeira chefe e a enfermeira orientadora que o trabalho a
apresentar seria um folheto desdobravel e informativo para os
doentes, acerca dos cuidados a ter em domicilio apds uma situacéo

de extravasamento.

A prestacdo de cuidados aos doentes do servigco foi
fundamental, como ja referi anteriormente, tanto numa perspetiva de
integragdo da equipa, do conhecimento dos cuidados prestados e
da sua organizagdo, mas também teve um peso consideravel no
desenvolvimento da tomada de decisdo. Tendo em linha de conta
gue, a tomada de decisdo em enfermagem tem como obijetivo final
a resolucdo para a melhor agdo com o intuito de obter melhores
resultados em saude assentes em cuidados individualizados e nédo
rotinizados, é considerada uma competéncia fundamental que deve

ser explorada e desenvolvida.

A realizagdo dos registos de observagcdo tém sido
fundamentais, porque me tem permitido avaliar as préaticas de
enfermagem efetuadas a cada doente e identificar, por vezes, os

riscos a que se expdem ao facilitar determinadas situacoes.

42 Fase — Que
sentido posso
encontrar na

situacao?

N&do me posso esquecer que é da responsabilidade da
enfermagem, enguanto intervengéo autbnoma, realizar
observacdes e avaliacdes acerca dos doentes, refletir acerca das
mesmas de forma a efetuar inferéncias, numa tentativa de
reconhecimento dos problemas e desenvolvendo uma abordagem
capaz de os eliminar ou minimizar. Acredito que séo as intervencdes
auténomas e a capacidade de as justificar e sustentar que permitem
afirmar uma “Enfermagem com mais Enfermagem” (Silva, 2007,
p.12), enaltecendo o respeito e demonstrando competéncias

diferenciadas na prestacéo de cuidados.




52 Fase —
Concluséo:
Que mais
poderia ter
feito?

A pressao subjacente a este percurso € mais que muita, €
um percurso arduo para quem esta perto da escola, mas mais ainda
para quem se desloca quase 300 km de sua casa para conquistar
uma oportunidade de realizar um objetivo pessoal e profissional,
como é 0 meu caso. E um percurso solitario que incita a existéncia
de uma enorme vontade de concretizar esta etapa e de nao desistir

perante as dificuldades.

62 Fase —
Planear a
acao: Se isso
resultou de
novo, o que

irei fazer?

Considero que os esforcos desenvolvidos tém tido
resultados positivos na concretizacdo dos objetivos e atividades
propostas, embora o0 cumprimento de o0s desempenhar
atempadamente tem sido um ponto fraco, no entanto, continuo a
acreditar que me vai ser possivel superar as dificuldades e

momentos menos bons.

Tenho a certeza de que o aumento de conhecimentos, em
mim, tem sido gerador de abertura de fronteiras e tem-me
proporcionado ndo sé novas oportunidades, como também

futuramente, permitir-me-a4 campos de intervencao diferentes.
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APENDICE VII - FOLHA DE REGISTO DE OBSERVACAO



Hospital de Dia A

REGISTO DE OBSERVACAO DA PRATICA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAOE
MONITORIZACAO DO EXTRAVASAMENTO DE CITOSTATICOS

Data: Cadeirao:

Nome

Idade

Género Feminino

Masculino

Estado de Consciéncin Vil

Sonolento

Conscente

Confuso

Ouvo

Comportamento Calmo

Agitado

Colaborante

Outo

Fatores de risco associados | Patologia

Terapéutica

T ratamentos

Outros

Diagnéstico

| Protocolo de quimioterapia

Ciclo/Dia

Intengiio terapéutica Neoadjuvante

Aduvante

Concomuitanke

Paliativa

Medidas de prevengiio

Gerais S |N

Protocolos de administragio de Ot*

Protocolos de atuaclio em caso de extravasa 1o

Kt de extravasamento

Equipa multidsciphnar de cuidados

Profssionais de saade S [N

Conhecimentos

Capacdades

Aptdio para identificar nscos

Vigilincia'observagio regular doente/local

Doente O enfermeiro: S |IN

Ehcida o doente acerca do nsco de
extravasamenio

Elucida o doente acerca dos comportamentos a
adotar - movimentos bruscos, alteragdes no local
de pun¢do ou seu trajeto

Questiona com frequéneia

O doente verbalza a compreensdo do ensino
elenado

Ensino complementado com informacho escrita

Dispositivo de S |IN

administracio e formade | Realiza tnagem venosa

adm inistra o Recursos utilizados para promover a dilatagio dos
vasos ¢ facilitar a visualizaglio ¢ pungio

Aplicac o de calor

Garroteamento

“Palmadinhas™

AL R LN L]

Deslizar o pokegar sobre a drea de
pungio em sentido distal-proximal

o  Rebaixar o braco




o Abnr ¢ fechar a mio

o Fletr ¢ estender o brago

Numero de tentativas de pungdo

Elege proxima pungdo

¢ No outro membro

¢ No mesmo membro

o Em sentido distal-proximal

o Centifica-se que ¢ outro vaso

Referencia para colocaglio de CVC

Motivo

Veia periférica Esq* Dt Tipode caketer
Calibre do cateter
Usa bombas de perfusdo para fimacos
vesicantes

Estabiliza ¢ segwa o cateter no local com
adesivo transparente

Duraglio do dispositivo EV periférxo

Observagdes

Permedvel/funcionante

Refuxo sanguineo

Tipode CVC

Tipode agulha

Calibre da agulha

Agulha corretamente cokocada

N° tentativas

Agulha cstabilizada ¢ segura com adesivo
transparent

Observagdes

Cuidados durante a
adm inistra gio

Confirma permeabilidade ¢ refluxo sanguineo
antes de niciar perfusiio de citostiticos

Realiza flush de soro:

o antes da administragio

o cntre 0s diferentes firmacos

o apds a administragdo de quimioterapia

Administragio conforme protocolos
organizacionais (tempo especifico de
admmistragio)

Local de administragdo sempre visivel

Nio permite que o doente se ausente do local
durante a administragio

Valonza queixas do doente relacionadas com o
local de adminstragio

Pédra a perfusdo se houver suspeita de extravasio

Punciona novo acesso venoso

Trata ¢ documenta possivels ou instituidas
extravasdes

Observagdes




Hospital de Dia B

REGISTO DE OBSERVACAO DA PRATICA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO E MONITORIZACAO

DO EXTRAVASAMENTO DE CITOSTATICOS

Data: Sala de Tratamento:

Nome
Idade
Género Feminino Masculino
Estado de Vil Sonolento
Consciéncia  [Consaiente Confuso
Outro
Comportamento/ | Calmo Colaborante Ansioso
Atitude Agitado Outro Inquicto
Fatores de risco | Patologia
associados
Terapéutica
Tratamentos
Outros
D g ndstico
Clinico
Protocolo de
quim oterapia
Ciclo/Dia
Intengiio Neoadjuvanke Adjuvanke
teraplutica Concomitante Paliativa
Madidas de prevencio
Gerais S |N
Protocolos de administragio de Ot
Protocolos de atuaclo em caso de extravasamento
Kit de extravasamento
Equipa multdisciplinar de cuidados
Profissiona s de S [N
satde Conhecimentos
Capacidades
Aptiddo para identificar nscos
Vigilinc n/observag o regular doentelocal
Doente O enfermeiro: S |N
Elucida o doente acerca do risco de extravasamento
Elucida o doente acerca dos componamentos a adotar -
movimentos bruscos, akeragdes no bcal de punglio ou seu
trajeto
Questiona com frequéneta
O doente verbaliza a compreensdio do enano efetuado
Ensino complementado com informag o escnta
Dipositivode S [N
administracio ¢ | Realzada triagem venosa na 1* consulta de enfermagem
formade Avaliagio dos acessos venosos (1* consulta)
administ ragio

Indicacio para colocagho de CVC

Terapéutica vesicante

Realiza triagem venosa antes da pungio

Recursos utilizados para promover a dilatag3o dos vasos ¢
facilitar a visualizagio ¢ pungdo

o Aplcaglo de calor Local Siskmico

Gamoteamento

L]

¢ “Palmadinhas™

¢ Deslizaro polegar sobre a drca de punglio em
sentido distal-proximal

Rebaixar o brago

o  Abnr ¢ fochar a mio

®__ Fletir ¢ estender o brago




Numero de entativas de puncdo

| Elege proxima pungio

No outro membro

.
¢  Nomesmo membro
o [Em sentido distalproximal

o Certifica-se que ¢ outro vaso

Referencia para cobocaglo de CVC
Motivo

’Vcil penfénca Ex®* Dt

Tipo de caterer

Calibre do cateter

Usa bombas de perfuslo para fimacos
vesicantes

Estabiluza ¢ segura o caterer no local com
adesivo transparente

Colocag o do dispositivo EV penférico

Observagdes

CVC
Local:
Colocado a

Tipo de CVC

Tipode agulha

Calibre da agulha

Agulha selecionada de acordo com o
bidtpo do doente (Tamanho)

N entativas

Permedvel

Refluxo sanguineo

Agulha estabilizada ¢ segura com adesvo
vansparente

Observagdes
Cuidados S|N
durante a Confirma permeabilidade sanguinea antes de iniciar
administragho | perfusdo de cibstaticos

Confimma refluxo sanguineo ankes de iniciar perfusdo de
Citostiticos

Realiza Nush de soro

¢  Antksdaadminstragio

o  Entre os diferentes farmacos

o Apdsaadministraglio de quimioterapia

Cumpre ad ministrag 30 dos protoco bs do servigo (empo
especifico de administragio)

Local de adminustragio sempre visivel

Permite que o doente se ausente do local durante a
administragdo garantindo a seguranca da administragdo

Valonza queixas do doente relacionadas com o local de
punglo

Interrompe a perfusio s houver suspeita de extravasio

Punciona novo acesso venoso

Atua de acordo com o protocolo em situagdes possivels ou
confirmadas extravasdes

Notifica ocorréncias

Observagdes




APENDICE VIIl - ANALISE DOS REGISTOS DE OBSERVACAO DO
HOSPITAL DE DIA A



Andlise dos registos de observacao do Hospital de dia A

Dos 81 registos de observacéo, foi verificado que maioritariamente, os doentes,
em relacdo ao estado de consciéncia e comportamento, estavam conscientes e

colaborantes.

Todos eles apresentavam fatores de risco associados ao extravasamento
relacionados com a propria terapéutica, patologia e antecedentes pessoais. Em
relacdo as medidas de prevencdo gerais tais como: existéncia de protocolos de
administracdo de quimioterapia, de protocolos de atuacdo em caso de
extravasamento, de uma equipa multidisciplinar de cuidados disponiveis e existéncia
do kit de extravasamento, verificou-se o seu cumprimento em 100% dos registos. No
gue concerne aos enfermeiros, pela partilha de conhecimentos e de experiéncias, é
verificado que detém conhecimentos e competéncias, aptidao para identificar praticas
de risco e que vigiam de forma regular o doente e o local de puncdo. No que diz
respeito a relacao doente/enfermeiro, apds a analise dos registos de observacao das
praticas, constatou-se que na maioria das vezes os doentes ndo eram relembrados
acerca do risco de extravasamento nem elucidados acerca dos comportamentos a
adotar durante a administracdo e com o local de puncdo. Embora mantivessem o
contacto visual permitindo vigiar os doentes, a disponibilidade dos enfermeiros para
com os doentes ndo parecia ser a mais adequada devido ao grande volume de
trabalho existente. Uma vez que ha deterioracdo deste aspeto, os doentes ndo eram
guestionados regularmente, constituindo este aspeto como obstaculo no

empoderamento.

Os enfermeiros ndo detinham de informacdo escrita acerca da prevencéo e
nem do extravasamento de citostaticos para fornecer ao doente, ndo existindo

feedback em relacdo a compreenséao dos riscos por parte dos doentes.

Em relagéo aos dispositivos e formas de administragédo verificou-se que o0s
enfermeiros realizavam triagem venosa no momento precedente a puncdo para
administracao do tratamento, como recursos para a dilatacdo das veias recorreram ao
garroteamento, ao abrir e fechar da méo, ao rebaixar do membro, e a aplicacdo de
“‘palmadinhas”. Ao insucesso de estabelecer um acesso venoso a primeira tentativa,

os enfermeiros realizavam a nova pun¢ao no membro contralateral, e quando n&o era



possivel, respeitavam o sentido proximal-distal e quando ndo acontecia certificavam-
se de que se tratava de outro vaso, evitando assim a possibilidade de ocorréncia de
lesbes a distancia.

No que diz respeito aos locais de pungdo, em acessos periféricos, 0s
enfermeiros privilegiavam as punc¢des a nivel do antebraco, dorso da méo e punho,
nao tendo sido observada nenhuma puncéo a nivel da fossa antecubital. Utilizaram
sempre cateter flexivel do tipo abocath de calibre 22G, e estabilizavam-no com

recurso a penso transparente facilitando a observacéo do local de puncéo.

Passando ao acesso venoso central, das observacgdes realizadas, todas diziam
respeito a cateteres venosos centrais subcutaneos totalmente implantados, que
mantinham permeabilidade, funcionalidade e existéncia de refluxo sanguineo. Em
todas as observacdes relacionadas com este acesso, foi sempre verificado a utilizacéo
de agulha tipo hubber, de calibre 20G, no entanto esta nem sempre era estabilizada
com penso transparente e nesses casos ficava impedida a observagéo do local de

puncéo.

Em relag&o aos cuidados durante a administragéo, os enfermeiros descuravam
a verificacdo do refluxo sanguineo e auséncia de resisténcia na administracdo com
recurso a seringa, devido a proximidade de tempo ocorrida entre a puncdo e a
administracdo de terapéutica, testando apenas a sua permeabilidade. No entanto,
observavam visualmente o local de puncédo para detecdo precoce de sinais que

pudessem indiciar um extravasamento.

Realizavam flush de solucéo salina no inicio, entre os diferentes farmacos e no
final, e para administracao de farmacos vesicantes, ndo utilizavam bombas de infuséo,

utilizaram antes infusao em fluxo livre.

Como pratica de risco foi identificado que nem sempre o local de administracao
se encontra visivel dificultando a inspec¢do visual do mesmo, e em caso de
extravasamento, a detecao precoce. Embora o doente ndo se deva ausentar da sala
durante a perfuséo de citostéticos, existem situagdes, tais como idas a casa de banho
gue ndo se conseguem evitar, e nesses momentos os enfermeiros permitiam que o

doente se ausentasse da sala, mas interrompiam a perfusdo de quimioterapia.



Dos 81 registos de observacéo realizados, trés corresponderam a situacdes de
extravasamento confirmados. Um deles correspondente a uma detecdo tardia,
decorrente de um farmaco com caracteristicas vesicantes, com necessidade de
encaminhamento para a especialidade de Dermatologia, Cirurgia Plastica e pela
Equipa Intra-Hospitalar de feridas, mas néo foi verificado existir registo de notificacédo
de extravasamento. A segunda situacdo ocorreu com medicacao classificada como
neutra, a Ciclofosfamida, ap6s o utente referir queixas relacionadas com o local de
puncao, foi observado edema. Além da instituicdo das medidas gerais, ndo foram
prestadas outros cuidados, uma vez que nao eram esperadas complicacées. Embora
tenha sido preenchida a ficha de notificacdo, ndo foi realizado registo fotografico,
sendo este considerado uma pratica importante, para que caso ocorram complicacdes
ou nas futuras avaliagbes sirva de instrumento de comparagdo e monitorizagdo. A
terceira situacao, correspondeu a uma detecdo de um extravasamento tardiamente,
com envolvimento de um farmaco exfoliante, o Docetaxel, e neste caso apenas foi
realizada a notificagéo para o estudo de avaliagao de risco e mais uma vez nédo houve

realizacdo de registo fotografico para acompanhamento da evolucéo da situacao.



APENDICE IX - ANALISE DOS REGISTOS DE OBSERVACAO DO
HOSPITAL DE DIA B



Andlise dos registos de observacao do Hospital de dia B

Na maioria das vezes, 0s doentes apresentavam-se conscientes e
colaborantes, foram identificados fatores de risco associados a terapéutica, a
patologia e antecedentes pessoais. Respeitante as medidas de prevencdo gerais
relacionadas com a existéncia de protocolos de administracdo de quimioterapia, e de
protocolos de atuacdo em caso de extravasamento, bem como uma equipa
multidisciplinar de cuidados disponivel foi verificada em 100% dos registos
observados, no entanto ndo existia implementado no servico um kit de

extravasamento.

A equipa de enfermagem é detentora de competéncias, conhecimentos e
aptiddes relacionadas com a tematica em estudo e com a identificacdo dos fatores de
risco. Embora vigiassem o local de pun¢do quando presentes, assim que saiam da
sala de tratamentos esta vigilancia ficava comprometida uma vez que passava a ser
feita por video. Os enfermeiros relembravam os doentes dos comportamentos a
adotar durante a administracdo e com o local de puncdo e alertando para o risco
potencial de extravasamento e os doentes demonstravam compreender 0S ensinos

realizados. No entanto, ndo existia suporte educacional escrito para o doente.

Em relacdo aos dispositivos e formas de administracdo foi verificado que os
enfermeiros realizavam triagem venosa na primeira consulta de enfermagem de
acolhimento e nos contactos posteriores do doente ao servico, antes de serem
puncionados perifericamente. Existiam situagcdes em que nao era realizada triagem
venosa uma vez que o doente ja tinha sido encaminhado pelo médico assistente para
colocacdo de acesso venoso central. Relativamente a puncdo periférica, para
administracdo do tratamento, como recursos para a dilatacdo das veias recorreram ao
garroteamento e ao deslizar o polegar sobre a area de puncdo no sentido distal-
proximal. Quando foi verificado insucesso a primeira tentativa de puncdo venosa
periférica, a puncéo realizada posteriormente mesmo quando realizada no mesmo

membro era respeitado o sentido distal-proximal.

No que diz respeito aos locais de puncdo, em acessos periféricos, 0s
enfermeiros privilegiaram as puncdes a nivel do antebraco, tendo sido observada uma
puncao a nivel da fossa antecubital. Utilizaram sempre cateter flexivel do tipo abocath

de calibre 22G, e estabilizavam-no com recurso a penso transparente de forma a



facilitar a observacédo do local de puncédo sendo a puncéao realizada a menos de 24
horas da administracdo da terapéutica. Em relacdo ao acesso venoso central, as
observacbes realizadas, disseram todas respeito a cateteres venosos centrais
subcutaneos totalmente implantados, que mantinham permeabilidade e existéncia de
refluxo sanguineo. Em todas as observacfes relacionadas com este acesso, foi
sempre verificado a utilizacdo de agulha tipo hubber, de calibre 20G, de tamanho
adequado ao bidtipo do doente, no entanto a agulha néo € estabilizada com penso
transparente e nesses casos fica impedida a observacao do local de pungéo.

Os enfermeiros, em relagao aos cuidados durante a administracéo, realizavam
sempre a confirmacdo da permeabilidade e do refluxo sanguineo com recurso a
seringa de 10ml. Realizavam flush de solucdo salina antes, entre os diferentes
farmacos e no final do tratamento. Era permitido que o doente se ausentasse da sala

de tratamento para ir & casa de banho e nesse caso, temporariamente, era

interrompida a perfusao de quimioterapia.

Dos 38 registos de observacao realizados neste estagio, um correspondeu a
uma situacdo de extravasamento enquanto o doente almocava, sendo o farmaco
envolvido o Pemetrexedo, classificado quanto a sua agressividade tecidular, neutro.
Apos confirmagéo do extravasamento foram aplicados os cuidados gerais, o doente
retomou o restante tratamento em novo acesso periférico puncionado respeitado o
sentido distal-proximal, mas néo foi realizado registo fotografico nem notificacdo do
evento em impresso proprio, conduzindo a subnotificacdo da incidéncia dos
extravasamentos, e dificuldade do estudo das causas para planear estratégias de
intervencdo de melhoria dos cuidados, mesmo quando os farmacos envolvidos sédo

considerados de baixo risco para complicacfes futuras.



APENDICE X — FOLHETO INFORMATIVO “CUIDADOS APOS
EXTRAVASAMENTO”
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Hospital de Dia B

Extravasdo

Cuidados no domicilio

Extravasao - O que é?

Extravasdo é a saida (ou infiltracdo acidental) dos farmacos quimioterapicos do sistema venoso para

tecidos saudaveis subjacentes.

Com algumas das terapéuticas pode experienciar uma reacéo dolorosa imediata e resultar em danos no

tecido local.

Pode ter sido detetado por si, por ter sentido dor, ardor, edema ou outras alteragbes da pele no local de
administracéo, ou pelos enfermeiros durante a infusdo de farmacos citotdxicos (quimioterapia).
Porque é que aconteceu?

A Extravasdo é uma complicagéo rara que pode ocorrer durante a administracdo de quimioterapia
endovenosa. Pode ser dificil prevenir e, por isso, sdo tomados todos os cuidados de precaugéo para evitar que

aconteca.

Ap0s a sua ocorréncia, o importante é que tenha sido detetada e instituido tratamento adequado.

Porque é a Extravasao um problema?

Pode resultar em dor, rigidez e dano nos tecidos.

Que tratamento recebi para prevenir o dano nos tecidos?

A equipa de enfermagem instituiu-lhe o tratamento recomendado para a Extravasdo com o intuito de
minimizar a possibilidade de desenvolver complicagdes. No entanto, devera manter uma vigilancia diaria da area

afetada.



Deve verificar se:
Houve alteracao local da cor ou aumento da vermelhidao?
+  Apareceram flitenas (“bolhas”) ou descamagao na pele?
»  Sente maior desconforto no local afetado?

»  Sente mais dificuldade em movimentar a m&o ou o brago?

Se respondeu SIM a qualquer das questdes ou se tem algumas dlvidas ou preocupagdes nao hesite

em contactar a sua equipa de enfermagem.

Cuidados a ter

Exercitar o brago ou a méo afetada;
Tomar medicacéo analgésica prescrita;

Né&o aplicar outras logbes, cremes ou pomadas, sem que lhe tenha sido indicado pelo seu médico ou

equipa de enfermagem;
Proteger a area afetada da exposicéo da luz solar;

Evitar usar roupas apertadas na area afetada.

Para minimizar as complicagdes da Extravasao é imprescindivel o seu envolvimento e adeséo ao

tratamento implementado.



Medicacao envolvida na Extravasao:

No domicilio devera realizar aplicagdo de:
[ Frio — durante 20-30 minutos, 4 vezes por dia, durante 1-2 dias
[ Calor - durante 20-30 minutos, 4 vezes por dia, durante 1-2 dias

1 Dimetilsufoxido a 99% - 4 gotas por 10 cm2, que deve abranger o dobro da area afetada e deixar

secar ao ar, de 8 em 8 horas durante 7-14 dias

[ Hidrocortisona a 1% - uma camada fina sobre a area afetada, 3-4 vezes por dia durante 7 dias

Devera cumprir as orientacdes dadas pelo seu médico e equipa de enfermagem, principalmente no
que concerne as marcagdes de consulta de acompanhamento de enfermagem quer presenciais quer

telefonicas.

Nao hesite em contactar a sua equipa de saide em caso de agravamento ou dvidas.

Hospital de Dia - [T



APENDICE XI — CERTIFICADO DE PRESENCA E PROGRAMA DO IV
ENCONTRO DOS PADROES DE QUALIDADE DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM
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APENDICE XII - ATUALIZACAO DA NORMA DE PROCEDIMENTO
“ATUACAO EM SITUAGOES DE EXTRAVASAO COM FARMACOS
CITOTOXICOS”



Procedimento n.° 3
Politica n® 1 DA DSE
Area - Garantia da Qualidade e Seguranga

Data: Dezembro de 2015

NOME
Atuacdo em situagdes de extravasao com farmacos citotoxicos

OBJETIVO

UNIFORMIZAGAO DOS CUIDADOS PRESTADOS AO CLIENTE NA EXTRAVASAO DE CITOTOXICOS

PARTICIPANTES
EQUIPA DE ENFERMAGEM DO HOSPITAL DE DIA MEDICO

NOTAS TECNICAS

A extravasdo de farmacos citotoxicos caracteriza-se pela infiltragdo acidental ou derramamento desses
farmacos nos tecidos perivasculares e subcutdneos durante a administracdo. E considerada uma das
complicagbes mais graves decorrentes da administragéo de farmacos citotoxicos por via endovenosa, em acesso

venoso periférico ou em acesso venoso central.

De acordo com o farmaco envolvido na extravaséo, o grau varia de eritema ligeiro a dano grave nos
tecidos (necrose), com envolvimento de estruturas profundas, como tendbes e articulagdes. Neste sentido, a
extravasdo com farmacos citotdxicos vesicantes é considerada uma emergéncia oncoldgica, uma vez que a
detegao precoce e a implementacdo de medidas adequadas séo estratégias fundamentais para prevenir a necrose

e a perda funcional do tecido ou do membro envolvido.

A extensdo da lesdo causada pela extravasdo € determinada pelos seguintes fatores: o farmaco, a

concentragdo e o volume, a localizagdo anatémica, fatores individuais do cliente e as co-morbidades associadas.

O diagnostico diferencial de extravaséo requer julgamento clinico, sendo fundamental distingui-lo de outras
reacdes locais, tais como: rea¢des de hipersensibilidade, situa¢des de irritagdo ou espasmo venoso, ou ainda
flebite. As principais diferengas entre estes eventos e a extravaséo centra-se no momento do surgimento dos

primeiros sinais e sintomas do cliente, bem como a natureza dos mesmos, nomeadamente o tipo e a extenséo do



eritema e a presenga de edema. O quadro seguinte apresenta os principais pontos que permitem realizar o

diagnostico diferencial entre as varias reagdes locais.

1. Diagnéstico diferencial

Caracteristicas | Reacgdo “Flare” | Irritagdo venosa Espasmo Extravasao
venoso*
Manchas Desconforto e | Espasmo da|Dor e sensacdo de
pruriginosas  ou | sensagao de | parede muscular | queimadura sao
urticaria; dor e | pressdo, do vaso sanguineo | sintomas comuns no
ardor invulgar vasoconstricao local de pungao;
Sintomas sensagéo de
presentes picada/ardor  pode
ocorrer durante a
infusao
Eritema ou | Eritema ou Eritema na regido
manchas coloragdo escura circundante do local
c x vermelhas  tipo | ao longo da veia de puncdo ou do
oloragao .
colmeia ao longo cateter
da veia, de padrdo
difuso ou irregular
Habitualmente Habitualmente Habitualmente Sintomas comegam
aparece aparece em alguns | aparece a aparecer apos a
subitamente e | minutos depois da | imediatamente administragao e
Tempo desaparece  em | inje¢&o, podendo a | apos a injegao podem persistir
30-90 minutos coloragéo aparecer
apenas mais
tardiamente
Improvavel Improvavel Ocorre
frequentemente; néo
Edema
desaparecendo
durante varios dias
Presente, mas | Presente, mas nem | Muitas vezes | Ausente ou lento
nem sempre sempre ausente
(é sentida resisténcia
Retorno venoso no émbolo da seringa
durante a
administragao, a
perfusdo de fluxo
livre diminui ou para)

*Pode ser causado por farmacos muito frios ou administradas rapidamente, a aplicagdo de calor seco

para dilatagao venosa pode ajudar a resolver este tipo de alteragéo.




A avaliagéo correta € essencial para a realizagéo do diagnéstico diferencial quando ha suspeita de uma
extravasdo. Mesmo quando os farmacos citotoxicos sdo corretamente perfundidos, podem causar reagdes locais
ou flebites quimicas que facilmente podem ser confundidas com uma extravasdo. Se o cliente referir desconforto,
se apresentar inflamagdo ao longo do trajeto venoso ou se sentir resisténcia na administragdo do farmaco pode
ter ocorrido um espasmo venoso. A perfuséo devera ser descontinuada e administrada solugéo salina para permitir
um “flush” venoso até a diminui¢do dos sintomas.

As flebites sdo reagbes de hipersensibilidade do acesso selecionado para a infusdo do citostatico,
ocorrem mesmo na presenca de quantidades minimas de farmaco que entram em contacto com o interior da
parede venosa. A inflamag&o do trajeto venoso segue-se a trombose ou esclerose venosa, causando sensagdo
de queimadura no local da pungéo e céibras. Estes sintomas podem ser atenuados com medidas locais, como
aplicagao de gelo (se nao existir contraindicagéo) e, pode ser necessario administrar analgésicos para o controlo
da dor. Os farmacos citotoxicos envolvidos nas reac6es cutaneas locais e flebites quimicas estdo explanados no

quadro seguinte.

Reagoes cutaneas locais Flebites quimicas
e Aspariginase e Amsacrina
e Cisplatino e Carmustina
e Daunorribicina e Cisplatino
e Doxorrubicina e Dacarbazina
e Epirrubicina e Epirrubicina
e Fludarabina e Fluorouracilo (5-FU, em infuséo continua
em combinagdo com o Cisplatino)
e Mecloretamina e (Gencitabina
e Melfalano e Mecloretamina
e Vinorrelbina




2. Classificagao dos farmacos citotoxicos segundo a sua agressividade

A classificagao dos farmacos citotdxicos € baseada no potencial para provocar danos nos tecidos em situagéo de

extravasao:

e \esicantes - farmacos que sdo capazes de causar dor, inflamagao e formacao de flitenas na pele,
localmente, nas estruturas subjacentes, levando a ulceragdo e a necrose tecidual. O resultado final
pode ser distrofia, atrofia, formagdo de Ulcera, lesbes dos nervos, musculos, ligamentos e
articulagdes.

e Exfoliantes — farmacos que sdo capazes de causar inflamacgédo e descamacao da pele, mas menos
suscetivel de causar a morte tecidual.

e Irritantes — farmacos irritantes provocam dor na regido puncionada, sensagéo de queimadura e/ou
sinais inflamatdrios locais, como flebites, mas sem necrose.

¢ Inflamatérios — farmacos que s&o capazes de causar de ligeira a moderada inflamacé&o e irritagéo
nos tecidos locais.

e Neutros — farmacos inertes ou neutros que ndo causam inflamagao ou dano.

Lista dos farmacos de acordo com a classificagao:

Vesicantes Exfoliantes Irritantes Inflamatorios Neutros
Amsacrina Cisplatina Bendamustina | Fluororacilo (5-FU) Asparaginase
Cabazitaxel Daunorrubicina | Carboplatina Metrotexato Bevacizumab
Carmustina lipossémica Etoposido Raltitrexedo Bleomincina
Dacarbazina Docetaxel Irinotecano Bortezomib
Dactinomicina Doxorrubicina | Temsirolimus Cetuximab
Daunorrubicina lipossémica Teniposido Ciclofosfamida
Doxorrubicina Mitoxantrona Transtuzumab- Citarabina
Epirrubicina Oxaliplatina emtansine Cladribina
Esteptozocina Topotecano Eribulina
[darrubicina Fludarabina
Mecloretamina Gencitabina
Mitomicina [fosfamida
Nab-Paclitaxel Melfalano
Paclitaxel Pemetrexedo
Trabectidina Pentostatina
Treosulfan Rituximab
Vinblastina Tiotepa
Vincristina Transtuzumab
Vindesina Outros  anticorpos
Vinflunina monoclonais
Vinorrelbina




3. Fatores de risco

A identificagéo dos fatores de risco associados & extravasdo deve ser iniciada na primeira avaliagéo do
enfermeiro com o cliente. Nesta avaliagdo, realizada em consulta de enfermagem, deve-se considerar 0s
antecedentes pessoais e a realizacdo de triagem venosa, permitindo um encaminhamento precoce para a
colocacdo de um cateter venoso central. Os clientes submetidos a terapéutica com farmacos citotoxicos

apresentam multiplos riscos que implicam uma maior superviséo da pungao venosa.

Alguns dos fatores de risco estdo relacionados com o:

e C(Cliente (ex. idade, obesidade, co-morbilidades, alteragdes sensoriais, compromisso cutaneo,
tratamentos prévios, medicagéo),

e Procedimento (ex. mdltiplas tentativas de puncgdo, pungdo no dorso da mao e junto das
articulagdes, administracdo em bélus, inexperiéncia do enfermeiro),

e Equipamento (ex. a utilizagao de agulhas de metal tipo “butterfly”),
e Farmaco (ex. caracteristicas do farmaco), entre outros.

Apesar da taxa de incidéncia de extravaséo associada ao cateter venoso central ser inferior a
periférica, de acordo com a literatura, o risco de extravasdo existe. As causas associadas a este risco séo: a

incompleta introducdo da agulha, a deslocacéo desta, a formagédo de trombos e bainhas de fibrina e a perfuragéo
da veia cava superior, entre outros.

4. Prevengao
As areas chave identificadas para a minimizagao de risco de extravaséo sao:

e Equipa de enfermagem

e Equipa de enfermagem com formagé&o sobre as boas préaticas de administragao de quimioterapia,
e Participagdo em formag&o continua que permita a atualizagdo de conhecimentos,

e Competéncias na administragdo de quimioterapia, avaliagdo do acesso venoso, dispositivos de
acesso venoso, administracdo de quimioterapia, prevengdo, reconhecimento e gestdo de
extravasamento, gestdo do extravasamento.



e Selecdo do local de puncdo

¢ Apuncdo venosa deve ser realizada antes da administracao de quimioterapia,

e Selegdo do acesso venoso periférico

Critérios para selegao veia

Local apropriado
para pungao venosa

Mais desejavel

Minimo
desejavel

Veia Ideal / Melhor localizagao

Veias de grande calibre, sem rigidez, flexiveis no Antebrago

antebrago

Veia Ideal / Localizagao menos desejavel .

Veias de grande calibre, sem rigidez, flexiveis na Méo

mé&o/fossa antecubital

Veia satisfatoria / Melhor localizagao Antebrago

Veias pequenas e finas no antebrago

Veia satisfatoria / Localizagao indesejavel Mo

Veias pequenas e finas na méo; veias no antebrago nao

palpaveis ou visiveis

Veia insatisfatéria / Localizagao indesejavel Considerar colocacao

Veias pequenas e frageis, que facilmente se rompem no | de Cateter Venoso

antebrago / mao Central

Veia insatisfatoria / localizagao indesejavel Considerar colocacao

Veias no antebrago / mao néo palpaveis ou visiveis de Cateter Venoso
Central

e Devem ser evitadas as pungdes sobre as articulagdes, no dorso da méo e na fossa antecubital

dado que a ocorréncia de extravasao junto destes locais pode ter consequéncias graves devido

a existéncia de menor tecido mole para a prote¢do dos nervos e tecidos subjacentes,

e Aveia a puncionar deve ser reta, firme e ndo deve ter sido utilizada nas Ultimas 24 horas,

e Se a veia selecionada foi utilizada nas ultimas 24 horas ou se houve tentativa de pungéo sem

sucesso, as tentativas de puncéo posteriores devem realizar-se em sentido distal-proximal.




e Selecdo do equipamento

Utilizar cateter 22G na veia de maior calibre possivel,

Devem ser utilizados dispositivos flexiveis, do tipo "abocath" e, em circunstancia alguma,
devem ser utilizadas agulhas de metal, do tipo "butterfly", para a administracdo de

quimioterapia,

O local de puncéo deve estar sempre visivel e ser protegido com penso transparente de

forma segura.

e Administragao

Se existe duvida na permeabilidade do acesso venoso periférico, o cliente deve ser

repuncionado proximalmente a tentativa anterior,

O local de pungdo deve ser avaliado antes da administracdo de farmacos citotdxicos
verificando se existe refluxo sanguineo, auséncia de resisténcia no émbolo da seringa na

administragéo e na infus&o livre, e regularmente durante a perfusao dos mesmos,

Antes, entre e no final da administracdo de farmacos deve ser realizado "flush" com solugéo
salina (entre 50-100 ml), em cateteres venosos centrais deve-se evitar o uso de seringas
com capacidade inferior a 10 ml, por causarem maior pressao e aumentarem o risco de

rutura ou desconexao do cateter,

Se o protocolo de quimioterapia & composto por mais que um farmaco citotoxico, a ordem
de administragdo deve contemplar os vesicantes em primeiro lugar sem recorrer a bomba

infusora,

Se o protocolo de quimioterapia for composto por varios farmacos vesicantes, os de menor

volume sao administrados em primeiro lugar,

O enfermeiro deve questionar o cliente e avaliar o local de pungéo regularmente sobre a

presenca de sinais e sintomas relacionadas com a perfusao,

Durante a administracdo de farmacos citotoxicos, os clientes devem evitar ir a casa de banho

e sair da sala de tratamento, se o fizerem deve-se suspender a administracdo do farmaco,

A utilizag&o de cateter venoso central deve ser considerado em determinadas situagdes,

nomeadamente em regimes com infuséo prolongada de farmacos citotdxicos vesicantes, se



o cliente ja teve uma extravasdo ou para determinados farmacos cujo resumo das
caracteristicas do produto recomende a utilizagdo do mesmo.
o C(liente

e Os clientes devem ser educados acerca da importancia de reportar imediatamente algum
sinal ou sintoma durante a administracdo de quimioterapia, ou mesmo quando estes ocorram

no domicilio.

e Reconhecimento de extravasamento

O reconhecimento precoce e o diagnostico da extravaséo é considerado um ponto critico no seu
diagndstico e gestao, bem como o atraso na sua identificagdo por aumentar a probabilidade de
dano tecidual e necrose. A sensibilidade e a capacidade de resposta aos sinais e sintomas € a

forma mais eficaz para identificar e detetar a extravasao,

Os clientes devem ser informados sobre o potencial risco de extravasdo e a importancia de
reportar quaisquer sintomas, independentemente de quéo insignificante que possam ser, tais

como: dor, alteragdo da sensibilidade, ardor, sensagdo de queimadura, desconforto.

Os sinais comuns ocorrem no local de pungéo ou na regido circundante, e incluem: sintomas

imediatos (edemaleritema) e sintomas tardios (inflamagao/ endurecimento/formacéo de flitenas),

Existem sinais de alerta relacionadas com o dispositivo vascular que podem apoiar um
diagnostico de extravasamento, que incluem: aumento da resisténcia ao administrar
medicamentos via endovenosa, alteracdo do fluxo de infusdo (mais lenta), a falta ou perda de

retorno venoso ou ainda saida de fluidos no local de puncéo.

Quando ocorre extravasédo 0s sinais mais comuns ocorrem na regido circundante a insercao do
cateter periférico, ou nos cateteres venosos centrais a volta da agulha ou na érea circundante, e
incluem sintomas imediatos como: sensagao de queimadura, ardor, tenséo cuténea, dor, edema,
eritema.

Os sintomas tardios que podem ocorrer sdo: agravamento da dor, endurecimento, inflamacao e
formagéo de flitenas. Se a extravasdo ocorrer com farmacos citotoxicos vesicantes, pode
observar-se no periodo de 1 a 3 semanas o desenvolvimento de ulceragéo ou necrose local,

chegando a envolver os tecidos e estruturas subjacentes (tenddes, musculos, periosteo).



e Quando a extravasdo ocorre em cateteres venosos centrais, os sinais e sintomas clinicos
identificados sdo: dor toracica, sensagdo de queimadura, ardor, prurido, sensagdo de
formigueiro, hematoma, eritema, edema palpavel e persistente, edema facial ou local,
temperatura cutanea local aumentada, tosse, dispneia, palpitagdes e arritmias. Mais tardiamente
podem surgir: dano ou necrose tecidual, risco de formagao de abcesso, trombose da veia cava,
derrame pleural ou pericardico, mediastinite, endocardite, pericardite, pneumonite, embolismo

pulmonar, perfuragdo cardiaca, circulagdo colateral, disfagia, parestesias, paresia do membro.

Menos frequentemente, as complicagbes e os danos teciduais apoés a extravasdo podem ser:
parestesias/neuropatias, infecdo ou perturbagéo do processo cicatricial da ferida, sintomas tardios e persistentes
(semanas e meses), carcinoma escamoso celular da pele, fibrose e endurecimento, descoloragdo cutanea, perda
ou alteracdo funcional das articulagbes, contraturas, cicatrizes, amputagdo do membro afetado por necrose

progressiva, fendmeno “recall’.

SEQUENCIA LOGICA DE TAREFAS

A implementacdo precoce de cuidados numa extravasdo suspeita ou confirmada reduz o potencial de
dano tecidual e necrose. No entanto, em alguns casos, as lesées causadas pela extravasdo podem ocorrer dias

ou até semanas mais tarde.
Estes cuidados contemplam a implementa¢do de medidas gerais e medidas especificas.

Independentemente da natureza do farmaco envolvido, a resposta inicial a uma suspeita de extravasao
ou extravasao ¢ igual. O objetivo inicial € minimizar o volume de agente citotoxico extravasado para os tecidos

circundantes.



Medidas gerais

1. Interromper a infusdo imediatamente. N&o remover o cateter (veia periférica) ou a
agulha (cateter venoso central)

2. Informar e tranquilizar o cliente acerca do que esta a acontecer

3. Solicitar o kit de extravaséo (Anexo )

4, Desconectar a infuséo (ndo o cateter/agulha)

5. Deixar o cateter/agulha no local e tentar aspirar a maior quantidade possivel de farmaco

do cateter com uma seringa de 10 ml, evitar fazer pressdo manual no local suspeito de
extravasao

6. Marcar a area afetada e fazer registo fotografico do local com o consentimento do
cliente

7. Se extravasdo em cateter venoso central, ponderar realizagdo de radiografia torax

8. Remover o cateter/agulha

9. Notificar o Médico assistente

10. Elevar membro do cliente (se acesso periférico) e instrui-lo a manter elevagéo do
mesmo durante as proximas 48 horas

1. Administrar analgésicos se necessario

12. Referenciar a consulta de Cirurgia Plastica e/ou Dermatologia, se hecessario

13. Informar o cliente e familia dos cuidados a adotar no domicilio e fornecer folheto
informativo "Extravas&o - Cuidados no domicilio" (Anexo Il)

14, Recorrer a segunda e terceira linha de gestao se necessario

15. Efetuar registos informaticos do incidente e iniciar o preenchimento da folha de evento
adverso - extravasdo de citostaticos (Anexo Ill)

A gestéo subsequente de uma suspeita de extravasdo € determinada pelo agente citotoxico envolvido. Se
necessario existem duas opgdes de medidas especificas:

e Localizar e neutralizar (aplicagao de frio e antidotos especificos),

e Dispersar e diluir (aplicacdo de quente e antidotos especificos).



Atuacdo de acordo com o farmaco envolvido na extravasio

Farmaco Classificagao Medidas Imediatas Recomendagdes para casa
Alemtuzumab Neutro Nenhuma Nenhuma
Amsacrina Vesicante Frio+ Hidrocortisona tépica 1% Hidrocortisona tépica 1%
Asparaginase Neutro Calor+ Hialuronidase Hyalase ® SC Calor
Bendamustina Irritante Frio * Hidrocortisona topica 1% Frio* Hidrocortisona topica 1%
Bevacizumab Neutro Calor+ Hialuronidase Hyalase ® SC Calor
Bleomicina Neutro Nenhuma Nenhuma
Bortezomib Neutro Nenhuma Nenhuma
Cabazitaxel Vesicante Calor+ Hialuronidase Hyalase ® SC Calor
Carboplatina Irritante Até24 h: Calor+ Hialuronidase Hyalase ® SC Até24 h: Calor

Apds as 24 h:Frio * Hidrocortisona topica 1% Ap0s as 24 h:Frio * Hidrocortisona tdpica 1%
Carmustina Vesicante Frio* Hidrocortisona topica 1% Frio* Hidrocortisona topica 1%
Cetuximab Neutro Calor Calor
Ciclofosfamida Neutro Nenhuma Nenhuma
Cisplatina Exfoliante Até24 h: Calor+ Hialuronidase Hyalase ® SC Até24 h: Calor

Apds as 24 h:Frio * Hidrocortisona tdpica 1% Ap0s as 24 h:Frio * Hidrocortisona tdpica 1%
Citarabina Neutro Nenhuma Nenhuma
Cladribina Neutro Nenhuma Nenhuma
Dacarbazina Vesicante Frio * Hidrocortisona tépica 1% Frio * Hidrocortisona tépica 1%
Dactinomicina Vesicante Frio * DMSO 99% topico Frio * DMSO 99% topico
Daunorrubicina Vesicante Frio * DMSO 99% t6pico ou Savene " Frio * DMSO 99% topico
Daunorrubicina lipossémica Exfoliante Frio * DMSO 99% topico (10-14 dias) Frio * DMSO 99% topico (10-14 dias)
Docetaxel Exfoliante Calor + Hialuronidase Hyalase ® SC Calor
Doxorrubicina Vesicante Frio * DMSO 99% t6pico ou Savene " Frio * DMSO 99% topico
Doxorrubicina lipossomica Exfoliante Frio * DMSO 99% topico (10-14 dias) Frio * DMSO 99% topico (10-14 dias)
Epirrubicina Vesicante Frio * DMSO 99% tépico ou Savene " Frio * DMSO 99% topico
Eribulina Neutro Nenhuma Nenhuma
Estreptozocina Vesicante Frio *Hidrocortisona tépica 1% Frio * Hidrocortisona tdpica 1%
Etoposido Irritante Frio * Hidrocortisona tdpica 1% Frio * Hidrocortisona tdpica 1%
Fludarabina Neutro Nenhuma Nenhuma
Fluouracilo (5-FU) Inflamatdrio Frio *Hidrocortisona tépica 1% Frio * Hidrocortisona tépica 1%
Gemcitabina Neutro Nenhuma Nenhuma
Idarrubicina Vesicante Frio * DMSO 99% t6pico ou Savene * Frio * DMSO 99% topico
Ifosfamida Neutro Nenhuma Nenhuma
Irinotecano Irritante Frio * Hidrocortisona tdpica 1% Frio * Hidrocortisona tdpica 1%
Mecloretamina Vesicante Frio * Hidrocortisona topica 1% Frio * Hidrocortisona tdpica 1%
Melfalano Neutro Nenhuma Nenhuma
Metotrexato Inflamatdrio Frio *Hidrocortisona tépica 1% Frio * Hidrocortisona tdpica 1%
Mitomicina Vesicante Frio* DMSO 99% tdpico Frio * DMSO 99% topico
Mitoxantrona Exfoliante Frio* DMSO 99% tdpico Frio * DMSO 99% topico
Oxaliplatina Exfoliante Calor + Hialuronidase Hyalase ® SC Calor
Paclitaxel Vesicante Calor + Hialuronidase Hyalase ® SC Calor
Paclitaxel - albumina Vesicante Calor + Hialuronidase Hyalase ® SC Calor
Pemetrexedo Neutro Nenhuma Nenhuma
Pentostatina Neutro Nenhuma Nenhuma
Raltitrexedo Inflamatorio Frio * Hidrocortisona tépica 1% Frio * Hidrocortisona tépica 1%
Rituximab Neutro Calor Calor
Tenitoposido Irritante Frio * Hidrocortisona tépica 1% Frio * Hidrocortisona tdpica 1%
Tensirolimus Irritante Frio * Hidrocortisona tépica 1% Frio * Hidrocortisona tépica 1%
Tiotepa Neutro Calor Calor
Topotecano Exfoliante Frio * Hidrocortisona tépica 1% Frio * Hidrocortisona tdpica 1%
Trabectadina Vesicante Frio * Hidrocortisona tépica 1% Frio * Hidrocortisona tdpica 1%
Transtuzumab Neutro Calor Calor
Treosulfano Vesicante Frio *Hidrocortisona tépica 1% Frio * Hidrocortisona tdpica 1%
Vinblastina Vesicante Calor + Hialuronidase Hyalase ® SC Calor
Vincristina Vesicante Calor + Hialuronidase Hyalase ® SC Calor
Vindesina Vesicante Calor + Hialuronidase Hyalase ® SC Calor
Vinflunina Vesicante Calor + Hialuronidase Hyalase ® SC Calor
Vinorrelbina Vesicante Calor + Hialuronidase Hyalase ® SC Calor

* Se a extravasao com Daunorrubicina, Doxorrubicina, Epirrubicina ou Idarrubicina, a atuagdo decorre dependente da quantidade

de farmaco envolvido:

0 mla1.5ml- Compressas frias e hidrocortisona tépica 1%

1.5 ml a 3ml - DMSO 99% tdpico, compressas frias e hidrocortisona topica 1%

> 3ml - Dexrazoxano, remover compressas frias 15 minutos antes da administragéo e ndo voltar a aplicar nas 4horas
pds administragdo




A utilizagdo de compressas quentes promove a vasodilatagéo e o aumento de fluxo sanguineo nos tecidos
permitindo dispersar e diluir. A hialuronidase S.C. pode ser utilizado com o objetivo de promover a dispersao do

agente citotoxico e aumentar a absorgéo do mesmo.

A utilizagdo de compressas frias promove a limitagdo e propagagéo do agente extravasado através da

localizag&o e neutralizagdo. Aaplicagao de frio reduz a absor¢éo celular do agente citotdxico extravasado e diminui

o desconforto local.

Medidas fisicas:

Frio: aplicar compressas frias/bolsa de gelo durante 20-30 minutos, 4 vezes ao dia durante 48

horas.

Calor seco: aplicar compressas quentes/saco agua quente 20-30 minutos, 4 vezes ao dia

durante 48 horas.

Dispersar e Diluir

Localizar e Neutralizar

Dispersar -  Aplicar  compressas
quentes/saco de agua quente (calor seco) na area
afetada 4 vezes ao dia, durante 20-30 minutos num
periodo de 1 a 2 dias, garantindo que o saco de
calor seco ndo fica em contato direto com a pele

Diluir (com indicagdo médica) - Administrar
varias injegdes subcutaneas de 150-1500 Ul de
hialuronidase diluidos em agua estéril de 1 ml em

torno do local suspeito de extravasamento para
diluir o0 agente citotoxico extravasado

Considerar a utilizacdo de analgesia topica
ou sistémica, se necessario

Elevar o membro
Documentar o incidente

Programar 0 acompanhamento do cliente

Localizar - Aplicar  compressas
frias/bolsa de gelo na area afetada durante 20-
30 minutos, 4 vezes por dia num periodo de 1 a
2 dias, garantindo que o saco de gelo néo fica
em contato direto com a pele

Neutralizar (com a indicacdo médica) -
Apenas alguns farmacos citotdxicos tém
antidotos especificos (Se ndo tem nenhum
antidoto especifico este passo é omitido)

Elevar o membro

Considerar a utilizagdo de analgesia
topica ou sistémica, se necessario

Documentar o incidente

Programar o acompanhamento do
cliente

Existem antidotos disponiveis para alguns farmacos citotoxicos e estes devem ser considerados

para a implementag&o de cuidados especificos com o objetivo de reduzir a gravidade e o potencial de dano

tecidular.




Antidotos especificos:

Hialuronidase (Hyalase®): administracdo dentro da primeira hora da ocorréncia da extravas&o.
Imediatamente antes de usar, reconstituir com 1 ml de agua estéril para injetaveis. Administrar pela via subcutanea,

5 injegOes separadas de 0,2 ml na periferia da zona afetada, recorrendo a anestesia local.
Dexrazoxano (Savene ®): administrar em 3 dias consecutivos

Dia 1: 1000mg/m2 (max 2000mg)
Dia 2: 1000mg/m2 (max 2000mg)
Dia 3: 500mg/m2 (max 1000mg)

Depois de reconstituido tem estabilidade de 4 horas no frio (2-8°C).

Perfusdo IV de 1-2h numa veia principal localizada numa extremidade n&o afetada pelo extravasamento
(pode surgir sensagao de queimadura no local de inje¢&o). A 1.2 perfusdo deve ser iniciada logo que possivel e
dentro do periodo méximo de 6h apds o extravasamento. Nao administrar em doentes tratados com
dimetilsulféxido (DMSO). Devem ser monitorizados: perfil hematoldgico (toxicidade reversivel; nadir ao dia 10-11);
funcdo hepatica (possivel aumento de transaminases e bilirrubina); e funcdo renal (possivel diminuicdo da
eliminagao e aumento da exposicao sistémica). Apenas reiniciar esquema de tratamento anti-neoplasico 48h ap6s

de administragéo do antidoto.

Dexrazoxano € um citotdxico e deve ser preparado na farmacia, numa camara de fluxo laminar vertical.

Imediatamente antes de usar, reconstituir com 25ml de dgua para injetaveis. Diluir no saco de 500ml (presente no
kit).

DMSO 99% (Dimetilsulféxido) - preparado na farmacia: aplicar topicamente (4 gotas/10cm?) em gaze
esterilizada embebida da solugéo, sem exercer pressao, nos 10-25 minutos apds ocorréncia da extravaséo. Deixar
secar ao ar. Aplicar de 6/6h ou 8/8h, no minimo 7 dias, ou até sintomas desaparecerem. Ao ser aplicado pode
surgir sensagéo de queimadura, eritema e dor. Evitar contato com pele saudavel, pois pode ocorrer formagéo de

flitenas. Depois de secar, aplicar pomada de hidrocortisona 1% e 20 - 30 minutos de compressao fria.




Acompanhamento

Todos os clientes que sofreram uma extravasdo devem ser avaliados de 2 em 2 dias na primeira semana

e, posteriormente, devem receber acompanhamento semanal dependendo da evolugéo da leséo.

Devem ser efetuados registos informaticos do incidente e realizado o preenchimento da folha de evento

adverso - extravasao de citostaticos (Anexo lll) de forma a permitir a monitorizagdo e avaliagdo do mesmo.

Deve ser fornecido os contactos necessarios caso o cliente necessite de apoio da equipa de enfermagem,

quer por agravamento no local de extravasdo quer para esclarecimento de dividas.



Anexo | - Kit de Extravasao



Kit de Extravasao

Produto Quantidade Localizagao

Seringas descartaveis 1ml 3

Seringas descartaveis 2ml 3

Seringas descartaveis 5ml 3

Agulhas descartaveis |V S

Agulhas descartaveis SC 5

Placas 2 (quente)

aquecimento/arrefecimento 2 (frio)

Ou Compressas esterilizadas | 5 pacote de 5 unidades

10x10cm (quentes e frias)

Pensos esterilizados 5

Luvas esterilizadas M e L 1 par de cada

Luvas para citotdxicosMe L | 1 par de cada

Pomada de Hidrocortisona 1% | 1 bisnaga

Hialuronidase (Hyalase®) 1 frasco 1500UI | Frigorifico (2-8°C)
(reconstituicdo: 1 ml de agua
estéril para injetaveis)

Dimetilsulféxido (DMSO) 99% | 1 frasco 30ml

Dexrazoxano (Savene®) 1 kit — 4 ampolas de 500 mg | Servigos Farmacéuticos

(reconstituicdo: 25 ml de agua
estéril para injetaveis)

(requer manipulagéo na CBS)

Documentagéo

Lista de citotoxicos;

Lista de medidas imediatas;
Lista de medidas especificas;
Composicdo do Kit e
instrugdes de utilizagao

CBS- cdmara de biosseguranca classe Il tipo B2.




Anexo Il - Folheto “Extravaséo — Cuidados no domicilio



Extravasdo

Cuidados no domicilio

Extravasao - O que é?

Extravasdo é a saida (ou infiltracdo acidental) dos farmacos quimioterapicos do sistema venoso para

tecidos saudaveis subjacentes.

Com algumas das terapéuticas pode experienciar uma reagdo dolorosa imediata e resultar em danos no

tecido local.

Pode ter sido detetado por si, por ter sentido dor, ardor, edema ou outras alteragdes da pele no local de
administracdo, ou pelos enfermeiros durante a infuséo de farmacos citotéxicos (quimioterapia).
Porque é que aconteceu?

A Extravaséo é uma complicagdo rara que pode ocorrer durante a administracdo de quimioterapia
endovenosa. Pode ser dificil prevenir e, por isso, sdo tomados todos os cuidados de precaugéo para evitar que

aconteca.

Ap6s a sua ocorréncia, o importante é que tenha sido detetada e instituido tratamento adequado.

Porque é a Extravasdo um problema?

Pode resultar em dor, rigidez e dano nos tecidos.

Que tratamento recebi para prevenir o dano nos tecidos?

A equipa de enfermagem instituiu-lhe o tratamento recomendado para a Extravasdo com o intuito de
minimizar a possibilidade de desenvolver complicagdes. No entanto, devera manter uma vigilancia diéria da area

afetada.



Deve verificar se:
Houve alteracao local da cor ou aumento da vermelhidao?
+  Apareceram flitenas (“bolhas”) ou descamagao na pele?
»  Sente maior desconforto no local afetado?

»  Sente mais dificuldade em movimentar a m&o ou o brago?

Se respondeu SIM a qualquer das questdes ou se tem algumas dlvidas ou preocupagdes nao hesite

em contactar a sua equipa de enfermagem.

Cuidados a ter

Exercitar o brago ou a méo afetada;
Tomar medicacéo analgésica prescrita;

Né&o aplicar outras logbes, cremes ou pomadas, sem que lhe tenha sido indicado pelo seu médico ou

equipa de enfermagem;
Proteger a area afetada da exposicéo da luz solar;

Evitar usar roupas apertadas na area afetada.

Para minimizar as complicagdes da Extravasao é imprescindivel o seu envolvimento e adeséo ao

tratamento implementado.



Medicagao envolvida na Extravasao:

No domicilio devera realizar aplicagdo de:
e Frio — durante 20-30 minutos, 4 vezes por dia, durante 1-2 dias
[ Calor - durante 20-30 minutos, 4 vezes por dia, durante 1-2 dias

1 Dimetilsufoxido a 99% - 4 gotas por 10 cm2, que deve abranger o dobro da area afetada e deixar

secar ao ar, de 8 em 8 horas durante 7-14 dias

[ Hidrocortisona a 1% - uma camada fina sobre a area afetada, 3-4 vezes por dia durante 7 dias

Devera cumprir as orientacdes dadas pelo seu médico e equipa de enfermagem, principalmente no
que concerne as marcagdes de consulta de acompanhamento de enfermagem quer presenciais quer

telefonicas.

Nao hesite em contactar a sua equipa de saide em caso de agravamento ou dvidas.
Hospital de Dia -]
Telefone Gerol [



Anexo Il — Folha de evento adverso - extravasao de citostaticos



Descri¢ao de Eventos Adversos
Reagdes Adversas aos Farmacos

Nome do cliente: NHC:
Contacto: Médico Assistente:
Data (do evento) | Hora |
Detegao do evento
Como foi detetado
A quem foi comunicado
Citostatico(s) Utilizado(s) | 12 28 3
Local de Pungao G20 G22 CvC
Sinais e sintomas | Picadas
sentidos pelo cliente Ardor
Sensacao de queimadura
Dor
Edema
Rubor
Extravasdo Suspeita | | Confirmada
Grau
Intervengdes iniciais Data
De acordo com o Sim Néo

protocolo do servigo

Medidas gerais

Medidas especificas

Aplicacéo de frio

Aplicacéo de calor

Registo Fotogréfico (local
de armazenamento das
fotos)

Antidotos

Tiossulfato de Sadio

DMSO 99%

QOutros
Quais?

Creme aplicado topicamente

Hidrocortisona a 1%

Trolamina

Outros
Qual?

Outra terapéutica instituida
Qual?

Descricio do tipo de
reagoes do cliente




Medidas tomadas apés a
detecao do evento
Assinatura do
profissional
Data Hora
Tabela de Extravasdo
Grau 0 I Il i v
Cor Normal Rosa Vermelha Cerlltro bra”?ﬁ’ 4 | Esbranquicado
Perda de tecido Perda de tgmdo
. Perda de pele . expondo musculo
Integridade Integra Enrugada . expondo tecido
superficial a 0U 0SS0 com
subcuténeo
necrose profunda
Tempera}tura da Normal Aumentada Quente

Edema Ausente Ligeiro Acentuado

Mobilidade Total Limitada Muito limitada Imével
Dor Escala de 0 a 10 onde 0 sem dor e 10 pior dor
Febre Normal Elevada (registe 24h a temperatura maxima)
Calendarizagao da vigilancia

Dias 1 3 5 7 14 21* 28" 35* 42*
Data

Registo Fotografico

Telefonemal/Visita

Coloragao da pele

Temperatura da pele

Integridade Cuténea

Edema

Mobilidade

Dor

Febre

Assinatura

*Pode ser omitido caso ndo existam sinais de extravasio

National Cancer Institute Common Terminology Criteria for Adverse Events (NCI CTCAE v4.0, 2010)

Evento Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4 Grau 5
adverso
Local de Eritema com | Ulceragdo ou | Consequéncia | Morte
Extravasao sintomas necrose. Dano | s fatais,
associados grave indicagdo  de
(edema, dor, | tecidular, intervengao
endurecimento | indicagdo para | urgente
, flebite) intervengao
cirlrgica
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Questdo de partida

Qual o papel do enfermeiro especialista na prevencdo e monitorizagao
de extravasamento de citostaticos?

As intervencdes de enfermagem especializada sdo eficazes e eficientes na

prevencao e monitorizagdo de extravasamento de citostaticos?



Pertinéncia

2012

No ambito de garantir praticas seguras, foi delineado como objetivo do
servico o cumprimento da norma “cuidados de enfermagem na
quimioterapia” e como indicador foi estimulado como meta a taxa de

extravasamento de citostaticos ser igual a 0%.

(Plano Estratégico Triénio 2010-2012)

Periodo de anélise de 01-01-2012 a 15-04-2015
* Foramrealizados 54 registos de notificacdo de extravasamento
* Sexo:63% (34) ocorreram no sexo femininoe 37% (20) ocorreram no sexo masculino

* Faixa etdria: 35,2% (19) ocorreram na faixa etaria 50-59 anos, 25,9% (14) 60-69 anos e 22,2% (12) 70 e mais

anos
* Ano de ocorréncia: 2012 42,6% (23), 2013 33,3% (18)
* Meses de ocorréncia: Abril 27,8% (15) Julho e Setembro cada um 9,3% (5)

* Medicacdo: Doxorrubicina20,4% (11), Oxaliplatino 24,1 % (13), e em vindas posteriores 27,8% (15)



* Sintomatologia: dor 14,8% (8), hiperémia 11,1% (6), dor e edema 9,3% (5), edema 9,3% (5),
seroma 7,4% (4), sem registo 24,1% (13)

* Tratamento aplicado: 25,9% (14) sem registo de aplicagdo de calor ou frio, 1,9 % (1) aplicacdo de

frio incorretamente

* Tipo de evento: 53,7% (29) suspeitas de extravasamento, 29,6% (16) extravasamentos, 16,7% (9)
sem registo

* Locais onde ocorreram extravasamento: dorso da mdo 33,3% (18), fossa antecubital 29,6% (16),
antebrago 20,4% (11), CVC subcuténeo totalmente implantado 1,9% (1)

* Taxade incidéncia: 2012 0,43%, 2013 0,57%, 2014 0,31% e 2015 0,32% (até 15.04)

Justificacao

\ Prevencdo de
Incidéncia de

extravasamentos e
. complicagdes associadas
extravasamentos no servigo

. Monitorizagdo
Pontos fulcrais ~ .
Detecdo tardia das

de e :
. . complicagbes associadas
intervengao Uniformizando
do projeto procedimentos

Falta de registo criteriosa

Delineando estratégias de
melhoria continua dos
/ cuidados de enfermagem

o =2

¢ Garantindo a seguranca do doente e

intervindo na prevencéo de complicagdes  (of, 2012)



:

* O extravasamento é considerado uma das complicagdes agudas e graves decorrentes do tratamento,
embora pouco frequente, é causador de desconforto e sofrimento para o paciente.

(Adami et al.,2005)

Considerando o foco de atengo a seguranga dos pacientes, a prevencdo desfé evento deve ser uma das
metas de melhoria continua dos cuidados de enfermagem. Por essa razéo, a notificacdo de extravasamento
representa um instrumento essencial na monitorizagdo das causas e das medidas implementadas para o
paciente e para a prevengao de novas ocorréncias.

e - (Adami et al., 2001)

O enfermeiro tem RESPONSABILIDADE e esta em posigﬁﬁ ‘estratégica e privilegiada para o controlo e
prevengdo destes eventos adversos.

A - COMPETENCIAS DO DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

B — COMPETENCIAS DO DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

D - COMPETENCIAS DO DOMINIO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

D.2. BASEIA A SUA PRAXIS CLINICA ESPECIALIZADA EM SOLIDOS E VALIDOS PADROES DE
'CONHECIMENTO.




AVALIACAO EM ENFERMAGEM E INTERVENGCOES EM GESTAO DE PESSOAS AFETADAS PELO CANCRO

LIDERANCA CLINICA E GESTAO DE RECURSOS DE ENFERMAGEM ONCOLOGICA

PESQUISA BASEADA EM EVIDENCIA E APLICA NO TRATAMENTO ONCOLOGICO

Referencial Teodrico

A qualidade dos cuidados de saude tem sido alvo de foco de grande
interesse na medida que procura dar resposta as necessidades das

pessoas de forma individualizada e personalizada como forma de

garantir a sua adequagao e efetividade.

(Programa dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, 2014)



* A garantia, a monitorizagdo e a melhoria continua da qualidade

constituem-se pilares fundamentais como métodos que procuram a

determinacdo de objetivos bem definidos com vista a implementar

intervencgoes.
(Adami, 2000)

Modelo Unificado de Avedis Donabedian

Processo

Resultados

(Donabedian, 1980)



Equidade Efetividade

“Sete
Pilares da
Qu a | | d a d e” Legitimidade

Aceitabiliadade

Otimizacdo

(Donabedian, 1990)

Refletir em qualidade em Enfermagem é refletir no cuidado baseado
na exceléncia, o qual visa como imperativo a maximizagdao do bem-
estar do paciente, considerando o balango entre os ganhos e as perdas

no decorrer da prestagao de cuidados.
(Donabedian, 1992)



Metodologia

* Iniciou-se com a elaboragdo do diagndstico de situacdo em que foi identificado um

problema no contexto profissional;

* Na etapa de planificagdo de atividades, meios e estratégias, foi criado um plano de

trabalho;

* Para o desenvolvimento das competéncias identificadas foram selecionados trés campos

de estagio;

* O desenvolvimento de competéncias, com vista a atingir os objetivos gerais e especificos

definidos, seréd atingido mediante a realiza¢do das atividades propostas.

Umda:'ie.s de Objetivos
Estagio
Objetivo Geral:

Adquirir __competéncias __técnico-
cientificas e relacionais para a

Atividades

Apresentagdo do projeto de

intervengdo;

prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados na esfera
da prevencdo e monitorizacdo do
extravasamento de citostdticos, com
vista a melhoria da qualidade dos
cuidados.

Hospital de Dia
de Oncologia do

28/09
6/11/2015 e
Objetivos especificos:

Compreender a prestagdo de
cuidados de Enfermagem a pessoa
com doenca oncolégica a realizar
como modalidade de tratamento
quimioterapia endovenosa.

Hospital de Dia

de Oncologia

Médico do

Analisar a prética de Cuidados de

Enfermagem a pessoa com doencga
l6gica, em Lo

io,

9/11
18/12/2015

sob  regime terapéutico com
quimioterapia endovenosa.

do de visita guiada ao servico;

Consulta de di d0;

Realizagdo de pesquisa bibliografica;
Observagdo de peritos na prestagdo de
cuidados de enfermagem;

Prestagdo de cuidados de enfermagem a
pessoa com doenga oncoldgica sob

regime de quimi pia end

Recursos

Equipa de
Enfermagem

Revisdo
Bibliografica

Pesquisa nas
bases de
dados
cientificas

Doc 1

Realizagdo de registos dos cuidados
observados e realizados;

Elaboragdo de uma folha de registo de
observacdo;

Aplicagdo da folha de registo aos
cuidados observados;

Andlise das estratégias de intervengdo
dos enfermeiros peritos do servigo:

Promogéo da partilha de experiéncias.

o do Servigo

Notas de

campo
Data Show;

Computador;
Sala de
Formagéo do

Servigo;

Indicadores de Realizacdo

Apresenta o projeto;

Realiza a visita guiada ao servico;
Consulta a documentagéo;
Realiza a pesquisa bibliogréfica;
Observa peritos na prestagdio de
cuidados;

Participa na prestacdo de cuidados de
Enfermagem;

Realiza notas de Campo;

p uma prética

Aplica a folha de registo a 90% dos

cuidados observados;

Conversa com os pares.

Data de realizagdo

12 semana

12 dia

12 semana

Ao longo do ensino
clinico

Ao longo do ensino
clinico

Ao longo do ensino
clinico

Ao longo do ensino
clinico

Ao longo do ensino
clinico

Ao longo do ensino

clinico

Ao longo do ensino

clinico



Objetivo Geral: ApresentagZo do projeto de intervengéo;

£l de iondri de

Apresenta o projeto a equipa; 12 semana

. d Aplica o guestionario e analisa os 12 e dltima semana
e

Promover a melhoria dos cuidados
de enf
oncolégico sob  terapéutica de
quimioterapia endovenosa

a0 doente h

Realizag#o de ac&o de formaggo;

no inicio do ensino clinico e no final;

resultados;
Realiza a agdo de formag&o;
Elabora a proposta de norma de Ao longo do ensino

12semana

. . 2
Elaborag&o da proposta de norma de enfermagem; Ellz2 de enferrnagem., 7 2 28 emans
Objetivos especificos: - Enfermagem Atualiza a ficha de notificacdo de
Atualizagdo da ficha de notifi de - extravasamentos. 22 semana
Sensibilizar equipa para a temética e go quimioterapia. B Elabora o poster;
identificacdo sistematica das Bibliografica i X o
1 ’jﬁ . N = Elaboracgo de um Poster para consulta répida; Implementa a utilizagdo o kit de 3: semana
¢ ) e Pesquisa  nas EXtravasamento; 22 semana
Hospital de Dia Baces de Aados Realiza o folheto informativo para o
de Realizacdo do folheto informativo para o doente sobre Clenticas doente; 32 semana
Hospital de Dia de Oncologia do idados aadotarna - o ) Apresenta a proposta de norma 2
D Enf ira R dvel do meu 22 semana
extravasamento; do Servigo servigo;

Apresentagdo a proposta de norma com a Enfermeira
e

Realiza a reunido com a Enfermeira

Implementar  intervences  d Notas de campo ) ] X "
04/01 Enf vicando o melhora ida do meu servico; Refpons? o .meu servu,‘o: aI semana
19/02/2016 lidad dos idad de RealizagZo de reunio com a Enfermeira Responsével do Data Show; i
o 1Sei pelo programa de seguranca do
ao doente 4 : svel C d
z - meu servigo, a enfermeira sup pelo hospital e a enfermeira responsével
submetido a regime de .
2 " o de do doente e a enfermeira Sala de pelo grupo de Padro de Qualidade

servico de Hospital de Dia

Cuidados de Enfermagem;

Cirurgia.

de responsavel pelo grupo de Padrio de Qualidade dos Formagdo

Realizagio de proposta de protocolo de articulagdo

entre o Hospital de Dia de Oncologia e o servico de

dos Cuidados de Enfermagem para
validar a norma;

Realiza a proposta de protocolo de
articulacdo entre o Hospital de dia
de Oncologia e o servico de
Cirurgia.

do
Servigo;

52 semana

* Aprendizagem de conhecimentos técnico-cientificos

* Promogdo de uma prética baseada na evidéncia cientifica

* Melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem ao doente
oncolégico

* Ganhos em salde

* A existéncia de um registo dos incidentes com citostaticos no
servico

* Existéncia de um programa de seguranca com notificagdo de
eventos adversos

* Suporte dos superiores hierdrquicos

THREATS

* Ndo valorizagdo das competéncias desenvolvidas
* Investimento elevado a nivel profissional e pessoal
* Resisténcia a mudanca de comportamentos e atitudes face aos

cuidadosde enfermagem por parte da equipa

Periodo de tempo para a implementagdo do projeto de intervencdo
Limitagdo de tempo para o desenvolvimento de pesquisa e
implementagdo de atividades

Participacdo da equipa

OPPORTUNITIES

Melhoria da qualidade dos cuidados ao doente oncolégico
Formagdoda equipa

Visibilidade dos cuidados de Enfermagem

Elaborag¢do de normas de Enfermagem

Oportunidade de modificar a praxis de acordo com a evidéncia

cientifica
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APENDICE XIV — QUESTIONARIO DE AVALIACAO



QUESTIONARIO

Avaliagdo de conhecimentos da equipa de enfermagem em relacdo a prevencdo e
monitorizacao do extravasamento de citostaticos

DADOS GERAIS

Sexo:
O wMasculino

O Feminino

Idade:

Categoria profissional:
O Enfermeiro Especialista

O Enfermeiro

Tempo de experiéncia profissional: anos meses

Tempo de experiéncia em Hospital de Dia de Oncologia: anos meses

QUESTIONARIO
Indique com um “X” apenas uma resposta:

1. O tema “extravasamento de citostaticos” foi abordado no seu curso de formacao
profissional?

O sim
O N3o
O

Nao me lembro

N

Participou nalguma formacao sobre o tema “extravasamento de citostaticos” no servigo
onde exerce funcbes?

O sim
Nao

N&o me lembro



O
O
O

3. Paraaadministracdo de terapéutica citostatica, qual deve ser a sequénciade selecao
de acesso venoso periférico:

Punho, Dorso da mao, Fossa Antecubital e Antebraco

Antebraco, Dorso da M&o, Punho e Fossa Antecubital

Fossa antecubital, Antebraco, Punho e Dorso da Méao

Dorso da méo, Punho, Antebraco e Fossa Antecubital

4. Assinale a afirmacéo que define o conceito de extravasamento:

Consiste na saida involuntaria ou nao intencional de farmacos quimioterapicos dos vasos
sanguineos para os tecidos saudaveis a nivel subcutaneo, no mediastino ou na cavidade
pleural dependendo do sitio onde ocorre

Consiste na saida voluntaria ou intencional de farmacos quimioterapicos dos vasos
sanguineos para os tecidos saudaveis a nivel subcutaneo, no mediastino ou na cavidade
pleural dependendo do sitio onde ocorre

Consiste na saida voluntaria ou intencional de farmacos quimioterapicos dos tecidos
saudaveis a nivel subcutdneo, no mediastino ou na cavidade pleural para os vasos
sanguineos

Consiste na saida involuntaria ou ndo intencional de farmacos quimioterapicos dos tecidos
saudaveis a nivel subcutdneo, no mediastino ou na cavidade pleural para os vasos
sanguineos

5. Classifique os citostaticos de acordo com o seu potencial de causar lesdo tecidular
em:

A — Vesicante B — Exfoliante C — Irritante D — Inflamatorios E — Neutro

O Doxorrubicina O ciclofosfamida O Bortezomib O cetuximab
O Nab-Paclitaxel O Bevacizumab @) Carboplatino O Docetaxel
O Transtuzumab-emtansine | O Paclitaxel O Metrotexato O vinorrelbina
@) Topotecano O Vincristina @) Oxaliplatino O Bleomicina
O Rituximab O 5- Fluorouracilo | O Pemetrexedo | O Irinotecano
@) Etopdsido O Gencitabina O vVimblastina O Trabectidina
@) Epirrubicina O Dacarbazina O Fludarabina O cabazitaxel
@) Cisplatino O Mmitomicina O Poxorrubicina
iposSsomica




O O O 0O O O

O

6. Assinale as acBes que podem contribuir para a prevencdo do extravasamento de
citostaticos:

Vigiar regularmente o doente e o local de puncado e parar a perfusdo se surgir qualquer
suspeita de extravasamento

Os enfermeiros devem ter aptiddo e capacidade de identificar riscos, gerir e tratar
extravasamentos, usar corretamente os dispositivos de administracao (central e periférico)

e documentar um extravasamento

Orientar o doente acerca dos sinais e sintomas do extravasamento e a necessidade de os
comunicar precocemente

Estabilizar o dispositivo de administracdo de forma firme e segura utilizando adesivo opaco

Realizar flush de solugédo salina/glicosada antes de iniciar a administracdo, entre os
diferentes farmacos e no final da administragéo de quimioterapia

Confirmar retorno venoso antes da administragcéo de citotoxicos

Usar bombas de perfusé@o para administragcéo de citotoxicos vesicantes

Usar cateter de calibre adequado e flexivel para puncionar acessos venosos periféricos
Valorizar as queixas do doente relacionadas com o local de administragéo

Nao utilizar dispositivos de administragcao periférica rigidos, do tipo “butterfly”

Verificar a correta colocagao da agulha tipo “ Huber” na cAmara do cateter venoso central
e estabilizar de forma segura com adesivo transparente

Durante a administracdo de farmacos citotdxicos, os doentes devem evitar ir a casa de
banho e sair da sala de tratamento, se o fizerem deve-se manter a administracdo do
farmaco

Se o protocolo de quimioterapia € composto por mais que um farmaco citotoxico, a ordem
de administracéo deve contemplar os vesicantes em primeiro lugar sem recorrer a bomba

infusora

Se o protocolo de quimioterapia for composto por varios farmacos vesicantes, os de menor
volume sdo administrados em primeiro lugar

Evitar a puncdo de veias utilizadas nas Gltimas 24 horas

Orientar o doente para evitar movimentos bruscos durante a administracdo de
guimioterapia



O O 0O o0 o o o o o o o o o o

Se existe duvida na permeabilidade do acesso venoso periférico, o doente deve ser
repuncionado distalmente a tentativa anterior

A utilizacdo de cateter venoso central deve ser considerado em determinadas situacdes,
nomeadamente em regimes com infusdo prolongada de farmacos citotoxicos vesicantes,
se o0 doente ja teve um extravasamento ou para determinados farmacos cujo resumo das
caracteristicas do produto recomende a utilizacdo do mesmo

Usar repetidamente a mesma veia para a administragdo de citotéxicos com farmacos
vesicantes

7. Assinale os sinais e/ou sintomas do extravasamento de citotdxicos:

Dor sistémica

Sensacao de queimadura/ardor

Edema

Manchas pruriginosas

Eritema

Auséncia de retorno venoso

Urticéaria

Resisténcia no émbolo da seringa durante a administragéo

A perfusao de fluxo livre diminui ou para

Ulceragéo

Existéncia de retorno venoso

Dor local

Flitenas

Necrose



8. Assinale a opcéao correta relativamente a sequéncia das medidas a serem instituidas
perante um extravasamento de citostéticos:

O Medidas especificas, Medidas gerais e Antidotos especificos

O Antidotos especificos, Medidas especificas e Medidas gerais

O Medidas gerais, Medidas especificas e Antidotos especificos

O Medidas gerais, Antidotos especificos e Medidas especificas

9. Quanto a aplicacdo de medidas fisicas apds o0 extravasamento de citostaticos, marque:

Q para compressas guentes, F para compressas frias e N caso ndo esteja indicado henhum

tipo de compressa:

O Doxorrubicina

O Ciclofosfamida

O Bortezomib

O Vinorrelbina

O Nab-Paclitaxel O Paclitaxel @) Carboplatino O Bleomicina
@) Topotecano O Vincristina O Metrotexato O Irinotecano
@) Etopésido O 5 - Fluorouracilo | O Oxaliplatino O Trabectidina
@) Epirrubicina O Gencitabina O Docetaxel O cabazitaxel
@) Cisplatino O Dacarbazina O Pemetrexedo O Doxorrubicina

liposs6mica
O Mitomicina O Fludarabina O Vimblastina

10. Assinale os fatores de risco para o extravasamento de citostaticos:

O O OO0 OO0 O o O

Doentes jovens

Veias pequenas e frageis

Veias duras ou esclerosadas

InfusBes de curta duracdo
Doentes com alteracdes da sensibilidade

Doentes com dificuldade em comunicar

Administracdo em bolus

Doentes muito novos (bebés e criancas) e idosos

Profissionais de saude treinados e experientes
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Multiplas punc¢Bes venosas

11. A severidade do extravasamento de citostatico depende:
Das caracteristicas do farmaco administrado

Do tempo entre a preparacgéo e a infusédo

Da localizacdo anatdmica da ocorréncia

Da quantidade de farmaco extravasado

Do sexo

Das condi¢bes dos doentes

Dos cuidados prestados imediatamente apds extravasamento
Da concentracao do farmaco

Da coloracgéo do farmaco

Da area de infiltragéo

Do intervalo entre a ocorréncia de extravasamento e a identificacdo do mesmo
Do primeiro ciclo de quimioterapia

12. Marque as afirmagdes corretas:

Se o protocolo de quimioterapia € composto por mais que um farmaco citotéxico, a ordem
de administracéo deve contemplar os vesicantes em primeiro lugar sem recorrer a bomba
infusora

Se o protocolo de quimioterapia for composto por varios farmacos vesicantes, os de menor
volume séo administrados em primeiro lugar

Os farmacos exfoliantes séo capazes de causar inflamacdo e descamacgéo da pele, mas
menos suscetivel de causar a morte tecidual

Os farmacos irritantes ndo provocam dor na regido puncionada, nem sensacao de
gueimadura e/ou sinais inflamatérios locais, como flebites, mas causam necrose

E necessario verificar o retorno venoso a cada 3 ou 5 mililitros de farmaco infundido em
bélus



O
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Para a administracdo de farmacos vesicantes, as puncdes venosas devem ser realizadas
com cateteres rigidos e de metal, do tipo “butterfly”

A lesdo tecidual e a necrose resultantes apds extravasamento com farmacos vesicantes
podem causar alteracdo da auto-imagem, da qualidade de vida e ainda incapacidade
funcional, podendo levar a vérias intervencdes cirurgicas e até mesmo a amputacao

Os farmacos inflamatérios ndo séo capazes de causar de ligeira a moderada inflamacao
e irritacdo nos tecidos locais

Os sintomas do extravasamento podem aparecer imediatamente ou tardiamente
(dias/semanas) ap0s a sua ocorréncia

A taxa de incidéncia de extravasamento € um importante fator para se medir a qualidade
de um servico de administracéo de quimioterapia, devendo estar proxima de 0%

N&o é necessério realizar administracdo de solugéo salina ou glicosada apdés o término da
administracdo do protocolo de quimioterapia

E boa pratica puncionar membros submetidos a radiacdo, com edema/linfedema,
excessivamente puncionados, veias proximas de estruturas nervosas e de articulagoes,
membros inferiores, com lesdes ou metastases

E importante registar a data e hora da puncdo, nimero de tentativas de puncao, tipo de

cateter/agulha e calibre, local da puncao, farmacos, sequéncia de administracdo, queixas
sentidas durante a administracao e caracteristicas do local de punc¢&o no fim do tratamento

Obrigado pela vossa colaboracao



APENDICE XV — ECRANS DA SESSAO DE FORMACAO
"PREVENCAO E MONITORIZACAO DO EXTRAVASAMENTO DE
CITOSTATICOS”
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Objetivos

» Objetivo Geral

» Promover a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados ao doente oncoldgico sob
terapéutica de quimioterapia endovenosa

» Objetivos Especificos

» Sensibilizar equipa para a tematica e identificacdo sistematica das necessidades inerentes a

prevencéo e monitorizacdo do extravasamento de quimioterapia

» Implementar intervencées de Enfermagem visando a melhoria da qualidade dos cuidados de

Enfermagem, ao doente oncoldgico submetido a regime de quimioterapia endovenosa
» Refletir sobre a pratica de enfermagem no Hospital de Dia de Oncologia

» Partilhar experiéncias

Introducao

» O extravasamento é uma complicagéo conhecida da administracdo endovenosa, mas infelizmente encontra-se

subnotificada e submonitorizada.

» Quando ndo corretamente diagnosticado e tratado, as consequéncias de um extravasamento incluem: flitenas,
necrose, lesdo dos tenddes, nervos e articulacdes, desbridamento cirlrgico e amputacdo - podendo o

enfermeiro ser responsabilizado.

» Na literatura:
» Existe maior consenso
» Reconhecimento do extravasamento
» Medidas de prevencéo do extravasamento
» Existe menor consenso

¥ Momitorzarie gent o extravasamento (Cardiff and Vale Uiversity Health Board, 2013)



» Devido as implicacoes éticas e legais existem poucos estudos controlados, e

nao sao realizados ensaios controlados randomizados acerca da monitorizacao
de extravasamentos em humanos.

\
» A evidéncia cientifica fica limitada a estudos animais, ensaios ndo controlados
e estudos de caso.

» A prevencgdo do extravasamento € uma preocupacéo real e constante na pratica
clinica dos servicos de oncologia.

» Uma detecdo precoce e instituicdo de tratamento € téo essencial tal como os

enfermeiros estarem envolvidos em prevenir, detetar, tratar e reportar estes
eventos.

(Schulmeister, 2011)
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A administragdo de farmacos citostaticos desempenha um papel chave nos tratamentos

(Rodriguez, 2014)
quimioterapia.

A via endovenosa é a via mais comum, mais segura e indispensavel para a administracio de
>

(Schneider & Pedrolo, 2011)

As reagbes de hipersensibilidade e os extravasamentos de citostaticos sdo consideradas situacées
de urgéncia possiveis quando se administra um tratamento antineoplasico.

(Rodriguez, 2014)

Incidéncia

Aincidéncia exata e real dos extravasamentos € desconhecida.

» Administracées endovenosas periféricas em adultos - 0,01 a 6,5%.

» Administracdes por cateter venoso central - 0,3 a 4,7%.

(Rodriguez, 2014)
Alguns dados sugerem que a taxa incidéncia esta diminuindo, provavelmente devido a

melhoria do procedimento de infusdo, a detecdo precoce de extravasamento e a
formagédo de técnicas de gestdo destes eventos.

(Fidalgo et al, 2012)
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Extravasamento - Definicao

2

» “Extravasamento é o processo pelo qual qualquer liquido (fluido ou farmaco),
acidentalmente sai para os tecidos circundantes”

Quando relacionado com o tratamento oncoldgico é definido por:

» “(..) infiltracao inadvertida de quimioterapia nos tecidos subcutaneos ou \
subdérmicos na regido circundante do local de administracao endovenoso ou
intra-arterial (...)”.

(Fidalgo et al, 2012)

Diagnostico Diferencial

O diagnostico diferencial de extravasamento requer:
» julgamento clinico

» distingui-lo de outras reacées locais, tais como: reacoes de hipersensibilidade, situacées

de irritacio ou espasmo venoso, ou ainda flebite.

» As principais diferengas entre estes eventos e o extravasamento centra-se no \
momento do aparecimento dos primeiros sinais e sintomas do doente, bem
como a natureza dos mesmos, nomeadamente o tipo e a extensdo do eritema e a
presenca de edema.

10

(European Oncology Nursing Society, 2007)



Diagnostico Diferencial

Caracteristicas Reagao “Flare” Irritagdo venosa Espasmo venoso* Extravasamento

onch

3

prurigi s ou D to e ser\sacéo de Espasmo da parede muscular Dor e sensacao de quefmadilra
urticaria; dor e ardor invulgar pressao, vasoconstricao do vaso sanguineo sao sintomas comuns no local de
Sintomas presentes puncao; sensacao de
picada/ardor  pode  ocorrer|
durante a infusao

Eritema ou manchas vermelhas Eritema ou coloragcao escura Eritema na regiao circundante
Coloragao tipo colmeia ao longo da veia, ao longo da veia do local de pungao ou do cateter

de padrao difuso ou irregular

Habitualmente aparece Habitualmente aparece Habitualmente aparece Sintomas comecam a aparecer

subitamente e desaparece L depois da imedi apos a injecao apds a administracio e podem
Tempo 30-90 minutos injecao, podendo a coloragao! persistir

aparecer apenas mais
) tardiamente

Improvavel Improvavel Ocorre  frequentemente;  nao’

Edema desaparecendo  durante varios
dias
Presente, mas nem sempre Presente, mas nem sempre  Muitas vezes ausente Ausente ou lento

(é sentida resisténcia no émbolo
da seringa durante a
administracao, a perfusao de
fluxo livre, diminui ou

Retorno venoso

11
*Pode ser causado por farmacos muito frios ou administradas rapidamente, a aplicacao de calor seco para dilatacdo venosapode ajudar a resolver es

(European Oncology Nursing Society, 2007)

Diagnostico Diferencial

A avaliacdo correta é essencial para a realizacdo do diagndstico diferencial quando ha

suspeita de um extravasamento.

Reagoes cutaneas locais Flebites qu
+  Aspariginase *  Amsacrina
. Cisplatino . Carmustina
. Daunorribicina . Cisplatino
+  Doxorrubicina ¢ Dacarbazina
. Epirrubicina . Epirrubicina
¢ Fludarabina «  Fluorouracilo (5-FU, em infusao continua em combinacao com o Cisplatino)
*  Mecloretamina ¢ Gencitabina
¢ Melfalano ¢ Mecloretamina
«  Vinorrebina

As flebites quimicas séo reagdes de hipersensibilidade do acesso selecionado para a infusdo do citostatico,
mesmo na presenca de quantidades minimas de farmaco que entram em contacto com o interior da parede venosa. Ainflam

do trajeto venoso segue-se a trombose ou esclerose venosa, causando sensacdo de queimadura no local da puncéo e caib

Estes sintomas podem ser atenuados com medidas locais, como aplicacdo de gelo (se ndo existir contr?jndi
2

r necessario administrar analgésicos para o controlo da dor.
(Fidalgo et al, 2012)



Farmacos nao citotoxicos com
caracteristicas vesicantes ou irritantes

» Antieméticos

» Fosaprepitant 150 mg - irritante - dor, rubor, prurido e inflamacao no local de
puncao/trajeto da veia

» Agentes cardiovasculares e diuréticos
» Manitol >5% (H. Dia 20%)

» Concentracdes de eletrdlitos e solucdes nutricionais
» Gluconato de célcio 10%
» Cloreto de potassio >0,1 mEq/ml (H. Dia 7,45%, 74,5mg/ml)

» Outros
» Meios de contraste radiologico

(Payne & Savarese, 2015)

DNA-binding compounds Alkylating ag a d
o atne toostmide o
o - ABend-muuln:e" m Bon.ezmeb
Classificacao dos [ ey
¢ Epirubicin Liposomal doxorubicin Gemcitabine
farmacos S
citostaticos Dactinomycin  Topoisomersse !l Intercokin-2
segundo a sua v Teipotde iy
- Non-DNA-binding Antimetabolites m
agressividade R — -
tecidular apos i it v
e Sl e
extravasamento s S
Pt reeomeay
(Fidalgo et al, 2012) o::::‘x < OT'::;!MD
Trabectedin Ixabepilone

14

*Single case reports describe both irritant and vesicant properties.




Classificacdo dos farmacos Ams‘;:;:“‘“ C:p"lz"""“ Be"‘d"m"‘"@ - '“""_'b"“'(&F'“U) m‘“f‘"“
: zgs na a jororac! Inase
citostaticos segundo asua  |civipy | Daunomubicna | Caboplaina | Metotexao Bevacizumab
agressividade tecidular Camustina lpossomica | Etopasido [ Raltrexedo Bleomincina
apoés extravasamento Dacarbazina Docetaxel | Irinotecano Bortezomib
Dactinomicina Doxorrubicina | Temsirolimus Cetuximab
» Vesicantes - causam dor, inflamacio e Daunorrubicina lipossomica Teniposido Ciclofosfamida
formacdo de flitenas na pele, | Doxorrubicina Mitoxantrona | Transtuzumab- Citarabina
localmente, nas estruturas i g 7 s
subjacentes, levando a ulceracio e a Ep|rrub|cma Oxaliplatina emansine clfd".bma
necrose tecidual. Esteptozocina Topotecano Eribulina
» Exfoliantes - sdo capazes de causar Idarmblana. Fk‘dma
inflamacdo e descamacdo da pele, mas Mecloretamina Gencitabina
mer"l;s lsuscetl’vel de causar a morte Mitomicina [fosfamida
recicual .| Nab-Pacitael Melfalano
» lIrritantes - provocam dor na regido Paclitaxel Pemetrexedo
puncionada, sensacdo de queimadura S %
e/ou sinais inflamatorios locais, como Trabectidina Pentostatina
flebites, mas sem necrose. Treosulfan Rituximab
» Inflamatdrios - sdo capazes de causar Vinblastina Tlotepa
de ligeira a moderada inflamacao e Vincristina Transtuzumab
irritacdo nos tecidos locais. Vindesina Qutros anticorpos
» Neutros - férmaf:os inertes ou neutros Vinflunina monoclonais
que nao causam inflamacao ou dano. Vinorrelbina "
Elnecda0m Maior risco

Severidade e consequéncias do
extravasamento

As consequéncias do extravasamento podem variar de um leve desconforto ou reacdes subtis a nivel da pele a
destruicao tecidular grave e depende:

» Das caracteristicas do farmaco administrado,

» Da quantidade de farmaco envolvido e da sua concentracéo,

» Do diluente utilizado,

» Da area de infiltracao,

» Da localizacdo anatémica do extravasamento,

» Da detecio precoce e da instituicdo de medidas de tratamento atempadamente.

Os extravasamentos com farmacos com potencial vesicante sio considerados uma emergéncia oncolégica
devido as provaveis complicacdes a longo prazo associadas a destruicdo tecidual, comprometimento funcional,
desfiguracio permanente e lesdo neuroldgica, com impacto sobre a dimensdo fisica e a qualidade de vida do

doente. %

(Mendes et al, 2012)



Fatores de Risco

Fatores de Risco

» A identificagdo adequada dos potenciais fatores de risco de extravasamento

constituem um ponto importante na minimizacao de risco de alguns doentes.

» Em caso de risco elevado, devem ser adotadas medidas preventivas ou deve ser

considerado a colocacdo de acesso venoso central.

» Os extravasamentos podem ser maioritariamente evitados com a implementacéo

de cuidados padronizados e baseados em evidéncias cientificas.

Farmaco

«Tipo de farmaco

«Volume infiltrado e
duracdo da
administracdo

«» Concentracdo do
farmaco

+Uso repetido da
mesma veia para
administracio de
vesicantes

Caracteristicas do

doente

«Idade

« Sistema venoso
debilitado

« Co morbilidades

« Percecao sensorial
alterada

« Auséncia de
compreensao dos
riscos

« Terapéuticas
realizadas
previamente/

concomitantemente

(Fidalgo et al, 2012)

Profissionais de saude

« Défice de
conhecimentos e nao
aplicacdo dos mesmos
acerca do
extravasamento e da
capacidade de
administracao
intravenosa

«Nao familiaridade
com o uso e gestao
dos cateteres venosos
centrais

« Interrupcdes ou
distracées durante a
administracao de
terapéutica

Local de

Dispositivos utilizados administragdo

+Acessos venosos «Puncées no dorso da
centrais mao ou em locais de

+Acessos venosos flexao

periféricos



Prevencao

» 0O melhor tratamento do

(Schrijvers, 2003)

extravasamento € a
PREVENCAO.

Caracteristicas da equipa de enfermagem
« Equipa de enfermagem com formacao sobre as boas praticas de administracao de
quimioterapia,

« Participacao em formacao em servico que permita a atualizacao de conhecimentos,

» Competéncias na administracdo de quimioterapia, avaliacao dos acessos venosos,

dispositivos de acesso venoso, prevencao, reconhecimento e gestao de
extravasamento.

(National Health Service - Worcestershire Acute Hospitals NHS Trust, 2015)



Selecao do local de puncao

e A puncao venosa deve ser realizada, preferencialmente, antes da administracao de
quimioterapia,

¢ Selecao do acesso venoso periférico,

» Devem ser evitadas as puncoes sobre as articulacoes, no dorso da mao e na fossa antecubital,

A escolha do local de puncao deve, preferencialmente, respeitar a seguinte ordem: antebraco,

dorso da mao, punho e fossa antecubital,

» Aveia a puncionar deve ser reta, firme e nao deve ter sido utilizada nas ultimas 24 horas,

« Se a veia selecionada foi utilizada nas ultimas 24 horas ou se houve tentativa de puncao sem
sucesso, as tentativas de puncao posteriores devem realizar-se em sentido distal-proximal,

« Evitar transfixacao da veia,

(National Health Service - Worcestershire Acute Hospitals NHS Trust, 2015)

Escolha do material

« Utilizar cateter de menor calibre (24 G) em veia periférica de maior calibre
possivel,

» Devem ser utilizados dispositivos periféricos flexiveis, do tipo "abocath” e, em
circunstancia alguma, devem ser utilizadas agulhas de metal, do tipo "butterfly",

« Utilizar sempre agulha “Huber” para puncao de cateter venoso central totalmente
implantado, com tamanho adequado ao bidtipo do doente e calibre adequado (20
G),

« 0 local de puncao deve estar sempre visivel e ser protegido com penso
transparente de forma segura.

(National Health Service - Worcestershire Acute Hospitals NHS Trust, 2015)




Educacao do doente

» Os doentes devem ser educados acerca da importancia de
reportar imediatamente algum sinal ou sintoma durante a
administracao de quimioterapia, ou mesmo quando estes ocorram

no domicilio.

« Para os doentes com dificuldades/alteracoes da comunicacao, €
importante estabelecer com os seus familiares ou cuidadores que

eles entendam a importancia de relatar sintomas imediatamente.

(National Health Service - Worcestershire Acute Hospitals NHS Trust, 2015)

Administracao

« Se existe duvida na permeabilidade do acesso venoso periférico, o doente deve

ser repuncionado proximalmente a tentativa anterior,

« O local deve ser avaliado antes da administracao de farmacos citotoxicos
verificando se existe refluxo sanguineo, auséncia de resisténcia no émbolo da
seringa na administracao e na infusao livre, e regularmente durante a perfusao

dos mesmos,

« Antes, entre e no final da administracao de farmacos deve ser realizado “flush”
com solucao salina (entre 50-100 ml), em cateteres venosos centrais deve-se
evitar o uso de seringas com capacidade inferior a 10 ml, por causarem maior

pressao e aumentarem o risco de rutura ou desconexao do cateter,
(National Health Service - Worcestershire Acute Hospitals NHS Trust, 2015)




Administracao

» Se 0 protocolo de quimioterapia é composto por mais que um
farmaco citotoxico, a ordem de administracao deve contemplar

0s vesicantes em primeiro lugar sem recorrer a bomba infusora,

«Se o protocolo de quimioterapia for composto por varios
farmacos vesicantes, os de menor volume sao administrados em
primeiro lugar,

(National Health Service - Worcestershire Ac

Administracao

» O enfermeiro deve questionar o doente e avaliar o local de puncao regularmente sobre
a presenca de sinais e sintomas relacionadas com a perfusao,

« Durante a administracdo de farmacos citotoxicos, os doentes devem evitar ir a casa de
banho e sair da sala de tratamento, se o fizerem deve-se suspender a administracao do
farmaco,

o A utilizacao de cateter venoso central deve ser considerado em determinadas
situacbes, nomeadamente em regimes com infusdo prolongada de farmacos citotoxicos
vesicantes, se o doente ja teve uma extravasamento ou para determinados farmacos

cujo resumo das caracteristicas do produto recomende a utilizacdo do mesmo.

(National Health Service - Worcestershire Acute,



Prevencao

Gerais

« Protocolo de atuacao
« Kit de extravasamento
« Equipa multidisciplinar

de cuidados

Reconhecimento do extravasamento

» O reconhecimento precoce e o diagndstico do extravasamento é considerado
um ponto critico na sua gestao, bem como o atraso na sua identificacdo por

aumentar a probabilidade de dano tecidual e necrose,

» Valorizar as queixas do doente em relacdo ao local de administracéo,

» Existem sinais de alerta relacionadas com o acesso venoso que podem apoiar

Profissionais de saide

« Profissionais
especializados

um diagndstico de extravasamento

(Mader et al, 2010)

Dispositivos de
Doente administracdo e Forma

de administragdo

e Educacdo do doente «Escolha do dispositivo de

acerca dos riscos de administracao
extravasamento e dos endovenoso
comportamentos a ter «Medidas gerais

*Medidas especificas

« Acessos Venosos
periféricos

« Acessos venosos
centrais



» Quando ocorre extravasamento os sinais mais comuns ocorrem na regido circundante a insercido do
cateter periférico, ou nos cateteres venosos centrais a volta da agulha ou na area circundante, e

incluem sintomas imediatos como:
» sensacao de queimadura,
» ardor,
» tensao cutanea,
» dor,
» edema,

> eritema

» Os sintomas tardios que podem ocorrer sdo: agravamento da dor, endurecimento, inflamacdo e

formacéo de flitenas.

» Se o extravasamento ocorrer com farmacos citotoxicos vesicantes, pode observar-se no periodo de 1 a 3

semanas o desenvolvimento de ulceragé@o ou necrose local, chegando a envolver os tecidos e estruturas
29

(Mader et al, 2010)

subjacentes (tenddes, musculos, periosteo).

» Quando a extravasamento ocorre em . . .
cateteres venosos centrais, os sinais e > Mais tardiamente podem surgir:

sintomas clinicos identificados sdo: )
» dano ou necrose tecidual,

» dor toracica,

& z » risco de formacao de abcesso,

» sensacao de queimadura, i

» ardor, » trombose da veiacava,

» prurido ——
P ’ » derrame pleural ou pericardico,

» sensacdo de formigueiro,

» mediastinite, endocardite, pericardite,

» hematoma,

5 neumonite

» eritema, p !

» edema palpavel e persistente, » embolismo pulmonar,

» edema facial ou local, n »
» perfuracao cardiaca,

» temperatura cuténea local aumentada,

» circulacdo colateral,

» tosse,

» dispneia, » disfagia,

» palpitacées e arritmias .
7 » parestesias,

(Mader et al, 2010) » paresia do membro




» Menos frequentemente, as complicacoes e os danos
teciduais apds a extravasamento podem ser:

» parestesias/neuropatias,
infecao ou perturbacao do processo cicatricial da ferida,
sintomas tardios e persistentes (semanas e meses),
carcinoma escamoso celular da pele,

fibrose e endurecimento,

[

>

B

>

» descoloracao cutanea,

» perda ou alteracao funcional das articulacoes,
» contraturas,

» cicatrizes,

» amputacao do membro afetado por necrose progressiva,
[

L4 “ ”
fenomeno “recall (Mader et al, 2010)

Gestao do extravasamento

0 principal objetivo quando se inicia precocemente o tratamento € a reducao do

potencial de dano tecidual e necrose.

Atualmente, sdo reconhecidos trés niveis de gestao de um extravasamento:
» Primeira linha - implementacdo de medidas gerais
» Segunda linha - implementacdo de medidas especificas

» Terceira linha - antidotos especificos

(National Health Service - Worcestershire Acute Hospitals NHS Trust, 2015)



Primeira linha - implementacao de medidas
gerais

» Independentemente da natureza do farmaco envolvido, a resposta inicial a

uma suspeita de extravasamento ou extravasamento é a mesma.

» O objetivo inicial é minimizar o volume de farmaco citotdxico extravasado \

para os tecidos circundantes. \

(National Health Service - Worcestershire Acute Hospitals NHS Trust, 2015)

Medidas gerais

Interromper a infusio imediatamente

Pedir colaboraciao de um membro da equipa e solicitar o kit de extravasamento
Colocar o equipamento de protecéo individual

Informar e tranquilizar o doente acerca do que esta a acontecer

N3o remover o cateter (veia periférica) ou a agulha (cateter venoso central)
Desconectar a infusdo (ndo o cateter/agulha)

Deixar o cateter/agulha no local e tentar aspirar a maior quantidade possivel de farmaco do
cateter com uma seringa de 10 ml.

Evitar fazer pressdo manual no local suspeito de extravasamento

Recorrer a secunda e terceira linha de gestao se necessario

(Northern health and social care trust, 2009)



Medidas gerais

v

Marcar a area afetada e fazer registo fotografico do local com o consentimento do doente, na avaliacdo
inicial e nas consultas seguintes de vigilancia

»  Se o extravasamento ocorreu em cateter venoso central, ponderar realizacio de Rx

b 4

Remover o cateter/agulha
»  Notificar o Médico assistente

» Elevar membro do doente (se acesso periférico) e instrui-lo a manter elevacdo do mesmo durante as
proximas 48 horas |

»  Administrar analgésicos se necessario e/ou instrui-lo acerca da medicacao prescrita para domicilio \
» Informar o doente e familia dos cuidados a adotar no domicilio e fornecer folheto informativo \

»  Efetuar registos do incidente e iniciar o preenchimento da folha de evento adverso e notificacdo de
extravasamento

»  Referenciar a consulta de cirurgia, se necessario

(Northern health and social care trust, 2009)

Intervencoes farmacologicas para gestao
do extravasamento

» Topicas
» Hidrocortisona 1% - acdo anti-inflamatéria
» Etofenamato - acdo anti-inflamatéria (ou outro)
» Eurax - acdo anti-prurido
» Eurax-hidrocortisona - combinacdo dos anteriores
» Trolamina
» Orais
» Ibuprofeno - analgésico e anti-inflamatério (ou outro)
» Paracetamol - Adjuvante do lbuprofeno ou para dor leve

» Morfina de libertagdo rapida - para dor severa

(Cardiff and Vale University Health Board, 2013)



Monitorizacao

» Todos os doentes que sofreram uma extravasamento devem ser avaliados de 2
em 2 dias na primeira semana e, posteriormente, devem receber
acompanhamento semanal dependendo da evolucao da lesao, até resolucdo

da situacao.

» Devem ser efetuados:
» registos fotograficos \

» o preenchimento da folha de evento adverso - extravasamento de citostaticos de

forma a permitir a monitorizacdo e avaliacdo do mesmo

Tabela de Extravasamento

| o 0l | v | ___n___| ___v___

Centro branco & volta -
Normal Rosa Vermelha Escurecido
vermelho
Perda de tecido expondo
Perda de tecido expondo
Integridade Integra Enrugada Perda de pele superficial . musculo ou 0sso com
tecido subcutaneo
necrose profunda

Normal Aumentada Quente

Ausente Ligeiro Acentuado
Mobilidade Total Limitada Muito limitada Imével

Escala de 0 a 10 onde 0 sem dor e 10 pior dor
Normal Elevada (registe 24h a temperatura maxima)




Calendarizacao da vigilancia
S X 2 S - N N

Telefonema/Visita

Coloragdo da pele
Integridade Cutanea

Temperatura da pele

Mobilidade

Temperatura corporal

Registo Fotografico
Assinatura

N° Mecanografico

III E
a2
]
i
i
°

*Pode ser omitido caso néo existam sinais de extravasamento

National Cancer Institute Common

Terminology Criteria for Adverse Events (NCI
CTCAE v4.0, 2010)

[Eventoadverso  [Graut ________Jomuz ________Joraus _______Joraus ______Joraus ___|

Local de Eritema com sintomas  Ulceracao ou necrose.  Consequéncias fatais, Morte
Extravasamento associados( edema, dor, Dano grave tecidular, indicacao de

endurecimento, flebite) indicacao para intervengao urgente
intervencao cirtrgica

(Savarese, 2015)



Registos de enfermagem

» 12 Consulta de Enfermagem

>
|
>

» Nos dias de tratamento

|

>
|
>
| 3
>

>

Consideracoes finais

» Competéncia do enfermeiro

>

>

>

>

Realizar triagem venosa periférica
Identificar fatores de risco associados

Encaminhamento precoce para colocacio de cateter venoso subcutaneo totalmente
implantado

Realizar triagem venosa periférica - se necessario encaminhar para colocacao de cateter
venoso subcutaneo totalmente implantado (decisao do doente e multidisciplinar)

Numero de tentativas de puncdo

Local anatémico da puncao

Tipo de cateter/agulha e calibre/tamanho utilizado
Sequéncia de administracao

Se suspeita ou extravasamento confirmado, registar intervencdes, notificar, fotografar
(pasta especifica em computador)

Como ficou local de puncio apés retirado do acesso venoso

Identificar os fatores de risco
Prevenir e monitorizar o extravasamento
Utilizar adequadamente os dispositivos

Estar integrado numa equipa multidisciplinar orientada para a prevencéo de riscos

e danos relacionados com o extravasamento de citostaticos

(Schulmeister, 2008)

Seguranca do doente e qualidade dos cuidados de enfermagem



0 estudo desta problematica aponta para desafios

importantes relacionados com a qualidade dos processos e

dos recursos humanos.

(Silva & Cirilo, 2014)

Definicao de
objetivose

COMPromisso
com a meta

Permitindo dar
visibilidade aos cuidados
Einioe de e'nf'ermagem - pela
abertura a pratica baseada na
novas ideias LTER 5

evidéncia

Participacao e

reconhecimento
dos esforgos de

SEEECUs T A administracdo segura de
quimiotera_fia, aprevencéo e
monitorizacédo do
extravasamento é uma
responsabilidade partilhada da
equipa

\
\
E ndo esquecendo que a prevencao e
monitorizacao do extravasamento é\

Reflexio e um indicador importante de

Envolvimentoe
avaliacao
periodica

decisao por

oo qualidade para a certificacdodos
servicos de oncologia




As boas praticas que servem de base para a sistemati
intervencoes de enfermagem, sao essenciais quando se
alcancar a eficiéncia e seguranca da acao a eficacia do

» Melhoria dos cuidados prestados

Enfermagem

« Possibilita o acesso aos cuidados assentes em praticas
Do seguras e eficazes
) |

« Melhoria da eficiéncia dos cuidados e na utilizacao dos
recursos otimizada

A

(Mateus, 2007)

y
y
4




Reflexao para a tomada de decisao em equipa
para a implementacao de praticas de melhoria
continua dos cuidados de enfermagem

» Doentes com analises e quimioterapia no préprio dia - realizar colheita de
sangue na sala de quimioterapia?

Penso transparente para fixar dispositivo de administracao?
Local de administracao sempre visivel?

Realizacado de triagem venosa?

vV v v Y

O local de ser avaliado antes da administracdo de farmacos citotdxicos ‘
verificando se existe refluxo sanguineo, auséncia de resisténcia no émbolo da \
seringa, realizando flush de soro - utilizando seringa 10 m(? \

» Doentes com extravasamento de farmacos vesicantes e exfoliantes,
acompanhamento presencial de 2 em 2 dias, restantes telefonicamente?
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A selecdo do acesso venoso deve ter em conta:

Palpacao

Mobilidade

Calibre

Trajeto

Elasticidade

Caracteristicas da rede venosa

Visibilidade

>

>

A duracéo do tratamento,

O numero e as caracteristicas dos acessos venosos periféricos disponiveis, para

completar o tratamento,
A frequéncia de administracao,

Aintencao terapéutica,

As caracteristicas dos farmacos citostaticos,

Fatores de risco associados.

Veia visivel
Veia de dificil visualizacao
Veia néo visivel

Veia palpavel
Veia nao palpavel
Veia sem condicéo de classificacao

Veia fixa
Veia mével
Veia sem condicao de classificacdo

Pequeno
Médio
Grande

Veia retilinea
Veia tortuosa
Veia sem condicao de classificacdo

Veia flexivel
Veia endurecida
Veia sem condico de classificacao



Local apropriado

Critérios para selegdo veia para pungiio vi

Mais desejavel | Veia Ideal / Melhor localizagio

Veias de grande calibre, sem rigidez, flexiveis no Aseteago
T antebraco

Veia Ideal / Localizagdo menos desejavel Mo

Veias de grande calibre, sem rigidez, flexiveis na

maol/fossa antecubital

Veia satisfatoria / Melhor localizagao Antebraco

Veias pequenas e finas no antebraco

Veia satisfatoria / Localizagio indesejavel Mo

Veias pequenas e finas na méao; veias no antebraco néo

palpaveis ou visiveis

Veia insatisfatoria / Localizagdo indesejavel Considerar colocagdo

Veias pequenas e frageis, que facilmente se rompem no de Cateter Venoso
~ 5 antebraco / méo Central
Minimo Veia insatisfatoria / localizagio indesejavel Considerar colocagdo

desejavel Veias no antebraco / mdo ndo palpaveis ou visiveis de Cateter Venoso

Central

Segunda linha - implementacao de medidas
especificas

» A gestdo subsequente de uma suspeita de extravasamento é determinada pelo agente

citotoxico envolvido. Existem dois caminhos especificos para a gestio de segunda linha:

» Localizar e neutralizar (aplicacdo de frio e antidotos especificos)
» Dispersar e diluir (aplicacao de quente e antidotos especificos)

» Para alguns agentes citotoxicos nao existe atualmente mais nenhuma acio especifica além
das medidas gerais e gestao de sintomas

» No entanto, deve ser realizado o acompanhamento do doente, quer presencial, quer
telefonicamente, e este deve ser alertado acerca da importancia de informar a equipa de

enfermagem/médica se surgirem alteracées ou preocupacoes.

(National Health Service - Worcestershire Acute Hospitals NHS Trust, 2015)
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egunda linha

_ s S e

Cabazitaxel Amsacrina Asparaginase
Docetaxel Bendamustina Bleomicina
Oxaliplatino Carboplatina Bortezomib
Paclitaxel Carmustina Giclofosfamida
Paclitaxel - albumina Cisplatina Gitarabina
Vinblastina Dacarbazina Cladribina
Vincristina Dactinomicina Eributina
Vindesina Daunorrubicina Fludarabina
17, Vinflunina Daunorrubicina lipossémica Gemcitabina
© Vinorrelbina Doxorrubicina Ifosfamida
o Doxorrubicina tipossomica Melfalano
- e oheaa et arerc
N p—
) Estreptozocina Pentostatina
G_) Etoposido Tiotepa
(@] Fluouracilo (5-FU) Anticorpos Monoclonais
(%) Idarrubicina
q) Irinotecano
wv Mecloretamina
© Metotrexato
.-9 Mitomicina
© Mitoxantrona
O Raltitrexedo
E Tenitopésido
Tensirolimus
[} Topotecano
© Trabectadina (National Health Servi
Treosulfano Acute Hospitals NHS Tr

» A utilizacdo de compressas quentes promove a vasodilatacdo e o aumento de fluxo sanguineo nos

tecidos permitindo dispersar e diluir.

Calor seco: aplicar compressas quentes/saco agua quente 20-30 minutos, 4 vezes ao dia durante

48 horas.

» A utilizacdo de compressas frias promove a limitacdo e propagacao do farmaco extravasado através
da localizacdo e neutralizacdo. A aplicacio de frio reduz a absorcéo celular do agente citotoxico

extravasado e diminui o desconforto local.

Frio: aplicar compressas frias/bolsa de gelo durante 20-30 minutos, 4 vezes ao dia durante 48

horas.

Existem zntidotos disponiveis para alguns farmacos citotoxicos e estes devem ser considerados para a

gestdo de terceira linha com o intuito de reduzir a gravidade e o potencial de dano tecidular.



Terceira linha - antidotos especificos

» Apds o inicio da segunda linha de atuacao, a utilizacdo de antidotos deve ser

considerada, quando disponiveis.

» Estes antidotos quando utilizados de forma adequada ajudam na prevencao da

progressao para ulceracao e dano tecidual grave.

» Esta decisdo deve ser baseada numa avaliacdo holistica e individual do
doente, do seu protocolo de tratamento, o farmaco citotdxico envolvido no

extravasamento, as suas co-morbilidades e medicacdes concomitantes.

(National Health Service - Worcestershire Acute Hospitals NHS Trust, 2015)

Agente citotoxico Antidoto Nivel de

Evidéncia

extravasado

L -8

Antraciclinas

DMSO 99% topico (previne ulceragao pela sua IV-B

capacidade de eliminar radicais livres)

Mitomicina C DMSO 99% tdpico (previne ulceracao pela suaIV-B

idade dezel dicasis livres)

Bendamustina, Tiossulfato de Sodio 10% 0.17 M subcutanea II-C
Dacarbazina
Cisplatino

Mecloretamina

PAEEEE R ERGT R Hialuronidase (liberta acido hialurénico no tecido V-C
conjuntivo / mole, permitindo a dispersao do
agente extravasado, reduzindo a concentragao

Oxaliplatino Corticosteroides 1I-C

Administrar durante 3 dias. 1° dia (nas primeiras 6 horas apds extravasamento)-
1000mg/m? 2° dia - 1000mg/m? 3° dia - 500mg/m?

Aplicacdo local tao cedo quanto possivel, preferencialmente nos primeiros 10 minutos e
deve ser repetido a cada 8 horas num periodo de 7-14 dias, deixar secar ao ar e nao

cobrir. Deve ser interrompida a sua aplicacao na presenca de flitenas.

Aplicacao local tao cedo quanto possivel, preferencialmente nos primeiros 10 minutos e
deve ser repetido a cada 8 horas num periodo de 7 dias, deixar secar ao ar e nao cobrir.

Deve ser interrompida a sua aplicagao na presenca de flitenas.

Iniciar imediatamente por injegdes subcutaneas de 2 ml (4 ml de tiossulfato de sédio +
6 ml de agua para injetaveis) utilizando agulhas de calibre igual ou inferior a 25G.

(Se utilizagao de Tiossulfato de Sodio 25% - 1,6 ml de tiossulfato de sodio + 8,4 ml de
agua para injetaveis)

na érea circund a

150-1500 WU por via sub
1 ml (150 IU), administrar 0,2 ml (num total de 5 injecdes utilizando agulhas de calibre
igual ou inferior a 25G).

58

8 mg de dexametasona oral, 2 vezes dias por um periodo até 14 dias.




APENDICE XVI — PROPOSTA DE NORMA DE ENFERMAGEM
"QUIMIOTERAPIA - PREVENCAO E MONOTORIZACAO DE
CITOSTATICOS”



Norma de Enfermagem

Quimioterapia — Prevenc¢do e Monitoriza¢do de Extravasamento de Citostaticos

Introduciao

A administra¢do de farmacos citostaticos desempenha um papel chave nos tratamentos
oncologicos. A via endovenosa ¢ considerada a via mais comum, mais segura ¢ indispensavel
para a administrag@o de citostaticos.

O extravasamento ¢, por isso, uma complicagdo conhecida da administracido
endovenosa. A incidéncia exata e real dos extravasamentos ¢ desconhecida. No entanto, na
literatura, a incidéncia de extravasamentos, em adultos, nas administragdes por via endovenosa
periférica ¢ descrita entre 0,01 a 6,5%, e nas administracdes por cateter venoso central 0,3 a
4,7%.

Os enfermeiros responsaveis pela administracdo de farmacos citostaticos devem estar
conscientes de que desempenham um papel fundamental e preponderante na gestdo do
extravasamento, na implementacdo de medidas de prevengdo, no reconhecimento e no

tratamento deste evento.

Definicio

O extravasamento de citostaticos caracteriza-se pelo processo através do qual qualquer
liquido (fluido ou farmaco), acidentalmente sai para os tecidos circundantes. Quando
relacionado com o tratamento oncoldgico € definido pela infiltragdo inadvertida de citostaticos

nos tecidos subcutineos na regido circundante do local de administragdo endovenoso.

Objetivos

Como resultados da prevengdo e do tratamento do extravasamento sdo esperados: a
manuten¢do dos acessos venosos (permitindo a continuacdo da administracdo dos fadrmacos) e
a promogao da seguran¢a do doente.

A gestdo do extravasamento tem como objetivos limitar a lesdo tecidular, preservar a
integridade cutanea e promover a sua recuperacao.

Procedimento

A Prevengdo e Monitorizagdo de Extravasamento de Citostaticos € o conjunto de agdes
que visa a administracao segura dos farmacos citotoxicos assumindo que o melhor tratamento

do extravasamento € a prevengao.



O risco de ocorréncia de extravasamento aumenta quando multiplos fatores de risco se

encontram presentes implicando uma maior supervisao da pung¢ao venosa.

A identificacdo dos fatores de risco associados ao extravasamento deve ser iniciada na

primeira consulta de enfermagem com o doente. Nesta avaliacdo devem ser considerados os

antecedentes pessoais, médicos e avaliados os acessos venosos quanto a visibilidade, palpagao,

mobilidade, calibre, trajeto e elasticidade, permitindo um encaminhamento precoce para a

colocagdo de um cateter venoso central totalmente implantado, quando referenciado pelo

médico assistente e com o consentimento do doente. (Anexo 1)

Fatores de risco

e Profissionais de saude

0

0

e Doente

Défice de conhecimentos na administracdo segura de citotdxicos por via
endovenosa e pungdo venosa segura;
Manipulagao incorreta, acidental ou nao intencional do acesso venoso;

Interrupcdes ou distragdes durante a administragao.

Idade (criangas e idosos);

Sistema venoso debilitado (veias pequenas, frageis, esclerosadas, multiplas
puncdes na mesma veia, fluxo sanguineo diminuido no local);

Comorbilidades (diabetes, hipertensdo arterial, obesidade, patologias venosas,
défice nutritivo, linfadenopatia, imunocomprometimento, alteracdes da
integridade cutinea, neuropatia periférica, trombocitopénia);

Percegdo sensorial alterada (doentes sedados, confusos, com alteragdo do estado
mental, inconscientes, sonolentos e incapazes de reportar sintomas associados
ao extravasamento);

Auséncia de compreensdo de risco (ansiedade, medo, barreiras culturais,
movimentos bruscos, agitacdo psico-motora);

Terapéuticas realizadas prévia ou concomitantemente (radioterapia,
quimioterapia endovenosa, nutrigdo parentérica, antibioterapia endovenosa,
recessao ganglionar axilar uni ou bilateralmente, fArmacos vasodilatadores, anti-

agregantes plaquetdrios, corticosteroides, analgésicos, diuréticos).

e Farmacos

0

Baseado no potencial de causar danos nos tecidos em situagdo de

extravasamento, os farmacos (Anexo 2) sdo classificados em:



Vesicantes — capazes de causar dor, inflamagao e formagao de flitenas na
pele, localmente e nas estruturas subjacentes, levando a ulceracdo e a
necrose tecidual;

Exfoliantes — capazes de causar inflamacdo e descamacgdo da pele, mas
menos suscetiveis de causar a morte tecidual;

Irritantes — provocam dor na regido puncionada, sensagdo de queimadura
e/ou sinais inflamatorios locais, como flebites, mas sem necrose;
Inflamatoérios — capazes de causar inflamacdo ligeira a moderada e
irritagdo nos tecidos locais;

Neutros — inertes ou neutros que nao causam inflamag¢ao ou dano
tecidual.

O risco de extravasamento ¢ mais elevado na administragdo de

farmacos vesicantes e exfoliantes do que nas restantes classificagdes.

e Volume extravasado e duracdo da administragdo — quanto mais lentamente se

administra, menor a quantidade de farmaco extravasado, mas também ¢ mais

dificil detetar.

e Concentragao do farmaco — quanto maior a concentracao, maior € o risco de

lesdo.

e Periodicidade de administragdo dos protocolos — quanto mais curta a

periodicidade maior o risco de extravasamento.

e Capacidade de precipitacdo dos farmacos.

[ Dispositivo de administracao

0 Acessos venosos periféricos

U
O

U
0

Agulhas de metal do tipo “butterfly”.

Cateteres de largo calibre e rigidos.

Complicagdes decorrentes da inadequada colocagdo do cateter - trauma
ou perfuracao repetida da parede venosa durante a pungao.

Cateter ndo estabilizado de forma segura.

Deslocagao do cateter para fora da veia.

0 Acesso venoso central

0
0
0

Dificuldade de implantagdo do CVC.
Perfuragdo venosa inadvertida durante a implantagao.

Dispositivo colocado em érea propensa ao movimento.



[J Cateteres implantados profundamente.
Comprimento da agulha inapropriada para o dispositivo de acesso
Venoso.
Auséncia de refluxo sanguineo.

[J Presencga de resisténcia na administragao de solugao salina.

O

Utilizagdo de seringas para manipulagdo do acesso e administragdo de
solugdes ou farmacos com capacidade inferior a 10 ml.

Agulha ndo estabilizada de forma segura.

Insercdo incompleta da agulha ou fora da camara do cateter.

Separacdo, rutura, deslocagdo ou migracgao do cateter.

O o 0o dg

Desenvolvimento de coagulos de fibrina ou trombos, na extremidade do

cateter.

|

Pacientes com acesso venoso central ha mais de 6 meses.
Cateteres de longa duragdo implantados na subclavia (aumento do risco
de fratura do cateter secundaria a compressao ou pressao exercida entre
a clavicula e a 1? costela).
0 Local de administragao

[J Puncdo no dorso da mao, no pulso e na fossa antecubital (menor

quantidade de tecido subcutaneo, maior dano tecidual).
(1 Administrag¢do distalmente a um local recentemente puncionado (menos

de 24 horas).

Prevencio
e Equipa de enfermagem

= Com formagao sobre boas praticas de administracdo de quimioterapia.

= Participa¢do em formacao em servico para a atualizacdo de conhecimentos.

* Com competéncias na administracdo de quimioterapia, avaliagdo dos acessos
venosos e dispositivos de acesso venoso, prevengao, reconhecimento e gestao
de extravasamento.

* Boa articulagdo com a equipa multidisciplinar.

e Selecdo do acesso venoso e dispositivo de administragdo
= Realizar avaliagao dos acessos venosos na 1 consulta de enfermagem e sempre

antes de estabelecer acesso venoso.



= A secle¢do do acesso venoso deve ter em conta:
= As caracteristicas dos farmacos citostaticos;
= A duragdo do tratamento;
= A frequéncia de administracdo;
= Aintengao terapéutica;
= O nimero e as caracteristicas dos acessos venosos periféricos
disponiveis para completar o tratamento;

=  Fatores de risco associados.

Local apropriado

Critérios para selecido do acesso venoso ~
para puncio venosa

Mais Veia Ideal / Melhor localiza¢ao Antebrago
desejavel Veias de grande calibre, sem rigidez, flexiveis no
N antebraco
Veia Ideal / Pior Localizaciao ~
Mio

Veias de grande calibre, sem rigidez, flexiveis na
mao/fossa antecubital

Veia satisfatoria / Localizacao desejavel Antebrago
Veias pequenas e finas no antebrago

Veia satisfatoria / Localizacio indesejavel

. x ) Mao
Veias pequenas e finas na mao; veias no antebrago
ndo palpéveis ou visiveis
Veia insatisfatoria / Localizaciio indesejavel
J Veias pequenas e frageis, que facilmente se Considerar
' rompem no antebrago / mao colocagdo de Cateter
Menos Ou Venoso Central

desejavel Veias no antebrago / mao nao palpéveis ou visiveis

o A pungdo venosa deve ser realizada, preferencialmente, no momento imediato

antes da administragdo de quimioterapia.

Acesso venoso periférico

e Acescolha do local de pungdo deve, preferencialmente, respeitar a seguinte ordem:
antebrago, dorso da mao, punho e fossa antecubital.
* A veia a puncionar deve ser reta, firme e ndo deve ter sido utilizada nas Gltimas 24

horas.



Evitar puncionar distalmente a um local de pungao recente ou se houve tentativa
de puncdo sem sucesso. Preferencialmente puncionar membro oposto, se ndo
existir contraindicagao.

ApoOs a segunda tentativa de pungdo venosa sem sucesso ¢ recomendado solicitar
outro enfermeiro para realizar o procedimento.

Se existe duvida na permeabilidade do acesso venoso periférico, o doente deve ser
repuncionado proximalmente a tentativa anterior.

Utilizar técnicas que ajudam na dilatagdo das veias e que facilitam a puncgao:
aplicacdo de calor seco, rebaixar o brago, abrir e fechar a mao, deslizar o polegar
sobre a veia em sentido distal-proximal.

Devem ser evitadas as pungdes sobre as articulagdes, no dorso da mao e na fossa
antecubital, e ainda veias de pequeno calibre, frageis ou esclerosadas, ou em locais
previamente submetidos a radioterapia ou cirurgia.

Evitar trauma na inser¢do do cateter periférico (multiplas perfuracdes da parede
Venosa).

Devem ser utilizados dispositivos periféricos flexiveis, do tipo "abocath" e, em
circunstancia alguma, devem ser utilizadas agulhas de metal, do tipo "butterfly".
Utilizar cateter de menor calibre 24 G em veia periférica de maior calibre possivel
permitindo um melhor fluxo sanguineo em redor do cateter facilitando a dilui¢ao
do farmaco. Em veias profundas ponderar uso de cateter calibre 22 G.

Acesso venoso central

A utiliza¢do de cateter venoso central deve ser considerado em determinadas
situagdes, nomeadamente: se ndo existem acessos venosos periféricos suficientes
e disponiveis que garantam a seguran¢a da administra¢do da terapéutica; em
regimes com infusdo prolongada de farmacos citotdxicos vesicantes; se existem
fatores de risco associados a ocorréncia de um extravasamento; se o doente ja
teve um extravasamento prévio ou para determinados farmacos cujo resumo das
caracteristicas do produto recomende a utilizacdo do mesmo.

Utilizar sempre agulha “Huber” para punc¢do de cateter venoso central totalmente
implantado, com tamanho adequado ao bidtipo do doente e calibre adequado (20
Q).

Evitar trauma na inser¢ao da agulha “Huber”.



e Verificagdo da correta colocacao de acesso venoso central subcutaneo totalmente
implantado: confirmar existéncia de retorno sanguineo; agulha “Huber”
corretamente colocada na camara; realizar “flush” de solu¢ao salina verificando
a auséncia de resisténcia.

e Se for identificada alguma complicagdo associada ao correto funcionamento ou
integridade do cateter venoso central totalmente implantado, pedir revisdo do

mesmo a especialidade de cirurgia.

1. Administracao

a. O local de pungdo deve ser avaliado antes da administracdo de farmacos citotoxicos
e regularmente durante a perfusdo dos mesmos verificando se existe refluxo
sanguineo, auséncia de resisténcia no émbolo da seringa na administracdo e na
infusdo livre.

b. Antes, entre e no final da administra¢do de farmacos deve ser realizado "flush" com
solugdo salina (entre 50-100 ml). Em cateteres venosos centrais deve-se evitar o uso
de seringas com capacidade inferior a 10 ml.

C. Vigiar e avaliar regular e continuamente o local de pungdo, através da inspec¢ao
visual, palpagdo e avalia¢do subjetiva questionando o doente.

d. O local de pungdo deve estar sempre visivel e protegido com penso transparente de
forma segura.

1. Se o protocolo de quimioterapia ¢ composto por mais que um farmaco citotoxico, a
ordem de administracdo deve contemplar em primeiro lugar os vesicantes sem
recurso a bomba infusora.

2. Se o protocolo de quimioterapia for composto por varios fairmacos vesicantes, os de
menor volume sdo administrados em primeiro lugar.

* Durante a administragdo de farmacos citotoxicos, os doentes devem evitar ir a casa
de banho e sair da sala de tratamento. Se o fizerem deve-se suspender a
administracao do farmaco.

2. Doente
"1 Fornecer na 1* consulta de enfermagem o folheto “Quimioterapia — Cuidados com

0s acessos venosos” (Anexo 3).



1 Os doentes devem ser educados acerca da importancia de reportar imediatamente
alguma queixa (sinal ou sintoma) durante a administracdo de quimioterapia, ou
mesmo quando estes ocorram no domicilio.

(1 Para os doentes com dificuldades/alteracdes na comunicagdo, ¢ importante dialogar
com os familiares ou cuidadores informais de forma a que eles entendam a
importancia de relatar quaisquer queixas imediatamente.

Diagnostico diferencial

A avaliagdo correta ¢ essencial para a realizagdo do diagnostico diferencial quando ha
suspeita de um extravasamento. O diagndstico diferencial de extravasamento requer julgamento
clinico, sendo fundamental distingui-lo de outras reagdes locais, tais como: reacao “flare”,
irritagdo ou espasmo venoso.

As principais diferencas entre estes eventos e o extravasamento relaciona-se com o
momento do surgimento dos primeiros sinais e sintomas do doente, bem como com a natureza
dos mesmos, nomeadamente o tipo e a extensao do eritema e a presenca de edema. O quadro
seguinte apresenta os principais pontos que permitem realizar o diagndstico diferencial entre as

varias reacgoes locais:



Caracteristicas | Reacao “Flare” | Irritacio venosa | Espasmo venoso* Extravasamento
Manchas Desconforto e | Espasmo da parede | Dor e  sensacdo  de
pruriginosas ou | sensacgao de | muscular do vaso | queimadura sdo sintomas
urticaria; dor e |pressao; sanguineo comuns no local de pungao;
ardor invulgar vasoconstri¢ao ao diminuigdo da temperatura

Sintomas longo do trajeto local; sensacao de
presentes venoso durante a picada/ardor pode ocorrer
administracao durante a infus3o.
(intensificagdo da dor ao
longo do tempo)
Eritema ou | Eritema ou Eritema na regiao
manchas coloragdo escura circundante do local de
~ vermelhas tipo | ao longo da veia pungao ou do cateter
Coloracao . . . ~ :
colmeia ao longo (intensificag@o do eritema ao
da veia, de padrao longo do tempo)
difuso ou irregular
Habitualmente Habitualmente Habitualmente Sintomas comegam a
aparece aparece em | aparece aparecer apos a
subitamente ¢|alguns minutos | imediatamente administragdo e  podem
desaparece em 30- | depois da injegdo, | apds a injegdo persistir
Tempo .
90 minutos podendo a
coloragao
aparecer apenas
mais tardiamente
Improvavel Improvavel Ocorre frequentemente; nao
desaparecendo durante
Edema varios dias
Presente, mas nem | Presente, mas | Muitas vezes | Ausente ou lento
sempre nem sempre. Se |ausente (¢ sentida resisténcia no

auséncia de €mbolo da seringa durante a
retorno  venoso administragao, a perfusdo de
Retorno venoso deve-se suspeitar fluxo livre diminui ou para)

de um
extravasamento
ou irritacdo
venosa

Improvavel Improvavel No imediato mantem-se

Ulceracao

integridade cutanea, se nao
for detetada precocemente e
instituido tratamento pode
ocorrer o aparecimento de
flitenas, ulceras (1-2
semanas) e necrose

*Pode ser causado por farmacos muito frios ou administradas rapidamente. A aplicacao

de calor seco para dilatagdo venosa pode ajudar a resolver este tipo de alteracao.




Durante a administragdo de alguns farmacos, os doentes podem experienciar e reportar
desconforto no local de puncdo venosa. Na auséncia de sinais e sintomas de extravasamento,
podem ser tomadas algumas medidas para reverter a sintomatologia. No caso de ocorrer reagao
“flare” ou irritagdo venosa no trajeto venoso, a perfusdo deverd ser descontinuada ou a
velocidade de perfusdo diminuida e realizada administragdo de solugdo salina compativel em
“Y”, até diminuicao ou resolugdo dos sintomas.

As flebites sdo reagdes de hipersensibilidade do acesso selecionado para a administracao
do citostatico. Ocorrem mesmo na presenga de quantidades minimas de fArmaco que entra em
contacto com o interior da parede venosa. A inflamagdo do trajeto venoso segue-se a trombose
ou esclerose venosa, causando sensagdo de queimadura no local da puncdo e caibras. Estes
sintomas podem ser atenuados com medidas locais, como aplicacdo de gelo (se ndo existir
contraindicacdo) e, pode ser necessario administrar analgésicos para o controlo da dor.

Os farmacos citotoxicos envolvidos nas reagdes cutaneas locais e flebites quimicas estao

explanados no quadro seguinte.

Reacdes cutaneas Flebites quimicas
locais
e Aspariginase e Amsacrina
e C(Cisplatino e Carmustina
e Daunorribicina e Cisplatino
e Doxorrubicina e Dacarbazina
e Epirrubicina e Epirrubicina
e Fludarabina e Fluorouracilo (5-FU, em infusdo continua em combinagao
com o Cisplatino)
e Mecloretamina e Gencitabina
e Melfalano e Mecloretamina
e Vinorrelbina

Reconhecimento de extravasamento

A sensibilidade, a capacidade de reconhecimento precoce e o diagndstico de
extravasamento ¢ considerado um ponto critico no seu diagndstico e gestao, bem como o atraso
na sua identificagdo por aumentar a probabilidade de dano tecidual e necrose.

Os doentes devem ser informados sobre o potencial risco de extravasamento e a importancia
de reportar quaisquer sintomas, independentemente de quao insignificantes possam ser, tais
como: dor, alteracdo da sensibilidade, ardor, sensacao de queimadura e desconforto.

A severidade relacionada ao extravasamento depende: das caracteristicas do farmaco

administrado, da quantidade de farmaco envolvido e da sua concentragdo, do diluente utilizado,




da area de infiltragcdo, da localizacdo anatomica do extravasamento, da dete¢do precoce e da
instituicao de medidas de tratamento atempadas.

Existem sinais de alerta relacionadas com o dispositivo venoso que podem apoiar um
diagnostico de extravasamento. Estes incluem: aumento da resisténcia ao administrar solucdo
salina ou farmacos por via endovenosa, alteragao do fluxo de infusdo (mais lento ou para), a
falta ou perda de retorno venoso ou ainda saida de fluidos pelo local de puncao.

Se o extravasamento ocorrer com farmacos vesicantes, no periodo de 1 a 3 semanas, pode
observar-se o desenvolvimento de ulceragdo ou necrose local, chegando a envolver os tecidos
e estruturas subjacentes (tenddes, musculos, periosteo). Os extravasamentos com farmacos com
potencial vesicante sdo considerados uma emergéncia oncologica devido as provaveis
complica¢des a longo prazo associadas a destruicdo tecidual, comprometimento funcional,
desfiguragdo permanente ¢ lesdo neurologica, com impacto sobre a dimensdo fisica e a
qualidade de vida do doente.

Os sinais comuns ocorrem no local de pung¢@o ou na regido circundante, e incluem:

1. Sinais e sintomas imediatos — dor, desconforto, edema, eritema, sensa¢do de
queimadura, ardor, tensao cutanea, alteragao da temperatura local da pele.

i.  Embora menos comum, o extravasamento pode ocorrer sem os sinais
imediatos estarem presentes, podendo ser detetados semanas ou
meses apos a sua ocorréncia.

e Sinais e sintomas tardios — inflamacao, endurecimento, agravamento da dor e
formacao de flitenas.
* Menos frequentemente, as complicagdes e os danos teciduais apos
a extravasdo podem ser: parestesias/neuropatias, infe¢do ou
perturbacao do processo cicatricial da ferida.
= Sintomas tardios e persistentes (semanas e meses) que podem ser:
carcinoma escamoso celular da pele, fibrose e endurecimento,
descoloragdo cutanea, perda ou alteragdo funcional das
articulagdes, contraturas, cicatrizes, amputagcdo do membro afetado
por necrose progressiva, fenomeno “recall”.

Quando o extravasamento ocorre em cateteres venosos centrais, 0os sinais € sintomas
clinicos identificados sdo: dor toracica, sensacao de queimadura, ardor, prurido, sensagao de
formigueiro, hematoma, eritema, edema palpdvel e persistente, edema facial ou local,

temperatura local da pele aumentada, tosse, dispneia, palpitagdes e arritmias. Mais tardiamente



podem surgir: dano ou necrose tecidual, risco de formagao de abcesso, trombose da veia cava,

derrame pleural ou pericardico, mediastinite, endocardite, pericardite, pneumonite, embolismo

pulmonar, perfuracao cardiaca, circulacdo colateral, disfagia, parestesias, paresia do membro.
A implementacdo precoce de cuidados numa suspeita de extravasamento ou num

extravasamento confirmado reduz o potencial de dano tecidual e necrose.

A detecao inapropriada ou atrasada do extravasamento, pode resultar em alteragdes cronicas
e permanentes a nivel das estruturas tecidulares, nervosas e tenddes, dor, infe¢do, ulceracao,
necrose, dificuldades na cicatrizagdo, perda da funcionalidade do membro, desfiguragdo,
distress psicoldgico e atrasos no tratamento oncologico. Em casos severos, pode ser necessario

intervengao cirurgica para desbridamento dos tecidos, amputacao ou ganho de funcao.

Como resultado da intervengdo apds a gestdo e monitorizagdo da ocorréncia de
extravasamento, o enfermeiro deve esperar minimizar a lesdo tecidual ou a interrup¢ao do plano

de tratamento estabelecido, influenciando o prognostico do doente.

Mais ainda, os extravasamentos podem contribuir para o aumento das readmissdes
hospitalares, do tempo de internamento e tratamento, das infe¢cdes associadas aos cuidados de

saude e dos custos dos cuidados de satude.

Gestao e monitorizagdo do extravasamento

Sao reconhecidos 3 niveis de gestdo e os cuidados contemplam a implementacdo de
medidas gerais (1* linha), medidas fisicas especificas (2* linha) e administracdo de antidotos
especificos (3* linha).

Independentemente da natureza do farmaco envolvido, a resposta inicial a um
extravasamento, confirmado ou suspeito, € igual. O objetivo inicial € minimizar o volume de
agente citotoxico extravasado para os tecidos circundantes.

Medidas gerais — 1” linha de gestao

e Interromper a infusdo imediatamente.
e Pedir colaboragdao de um membro da equipa e solicitar o kit de extravasamento

(Anexo 4).

e Identificar o farmaco envolvido no extravasamento.
e (Colocar o equipamento de protecao individual quimioprotetor.

e Informar e tranquilizar o doente acerca do que esta a acontecer.



e Naiao remover o cateter (veia periférica) ou a agulha (cateter venoso central).

e Desconectar a infusdo (ndo o cateter/agulha).

e Deixar o cateter/agulha no local e tentar aspirar a maior quantidade possivel de
farmaco com uma seringa de 10 ml.

e Evitar fazer pressao manual no local suspeito de extravasamento.

e Recorrer a implementagao de medidas fisicas especificas (2* linha) e antidotos
especificos (3* linha) se indicado.

e Marcar a area afetada e fazer registo fotografico do local com o consentimento do
doente .

e Notificar o médico assistente.

e Se o0 extravasamento ocorreu em cateter venoso central, ponderar realizagdo de Rx
torax.

e Remover o cateter/agulha.

e FElevar membro do doente (se acesso periférico).

e Administrar analgésicos se necessario.

¢ Informar o doente e familia dos cuidados a adotar no domicilio e fornecer folheto
informativo (Anexo 5).

e Efetuar registos do evento no processo clinico do doente ¢ iniciar o preenchimento dos

impressos Quimioterapia - Notificacdo e monitorizacdo de evento adverso no local de

puncao para administracdo de citostaticos endovenosos (Anexo 6) e Sistema de

notifica¢do de eventos adversos — Monitorizacao e Notificagdo (Anexo 7).

e Referenciar a consulta de cirurgia, se necessario

Medidas fisicas especificas (2" linha de gestao) e Antidotos especificos (3” linha de

gestiao)

A gestdo subsequente do extravasamento € determinada pelo farmaco citotoxico envolvido.
Existem duas opc¢oes de medidas fisicas especificas:

e Localizar e neutralizar (aplicagdo de frio e antidotos especificos);

e Dispersar e diluir (aplicagdo de quente e antidotos especificos).

A aplicacdo de frio promove a limitagdo e a propagacao (vasoconstricdo) do farmaco
extravasado através da localizagdo e neutralizacao, reduzindo a absor¢ao celular do farmaco

citotoxico e diminuindo o desconforto local. A utilizacdo de frio deve realizar-se através da



aplicacdo de compressas frias ou bolsa de gelo durante 20-30 minutos, 4 vezes ao dia durante
48 horas, garantindo que ndo fica em contacto direto com a pele.

A aplicagdo de calor promove a vasodilatacdo e o aumento de fluxo sanguineo nos tecidos
permitindo dispersar e diluir. A hialuronidase injetavel via subcutanea pode ser utilizada com o
objetivo de promover a dispersao do farmaco citotoxico e aumentar a absor¢do do mesmo. A
utilizacao de calor seco deve realiza-se através da aplicagdo de compressas quentes ou saco de
agua quente durante 20-30 minutos, 4 vezes ao dia durante 48 horas, garantindo que ndo fica
em contacto direto com a pele.

Apenas alguns farmacos citotoxicos tém antidotos especificos e disponiveis
devendo a sua utiliza¢ao ser considerada para a implementagdo de cuidados especificos
com o objetivo de reverter a acdo do farmaco envolvido, interferir com a destruicao
celular, prevenir ou limitar a gravidade e o potencial dano tecidular.
Na tabela seguinte encontram-se identificadas as medidas especificas, antidotos

e recomendagdes por farmaco e de acordo com a sua classificagao de dano tecidular:

Farmaco Classificacio | Medidas  Fisicas | Antidotos Recomendacdes para o
especificas especificos domicilio
Amsacrina Vesicante Frio Frio aplicado 20-30 minutos,

4xdia durante 48 horas
Hidrocortisona  tépica 1%
4xdia durante 7 dias

Asparaginase Neutro Nenhuma
Irritante Frio Tiossulfato de | Frio aplicado 20-30 minutos,
Bendamustina Sédio 10% 4)§dia durgnte 48 hora§
subcutaneo Hidrocortisona  topica 1%
4xdia durante 7 dias
Bevacizumab Neutro Nenhuma
Bleomicina Neutro Nenhuma
Bortezomib Neutro Nenhuma
Cabazitaxel Vesicante Calor Calgr aplicado 20-30 minutos,
4xdia durante 48 horas
Irritante Frio Frio aplicado 20-30 minutos,

4xdia durante 48 horas
Hidrocortisona  toépica 1%
Carboplatino 4xdia durante 7 dias

Quando a reagdo inflamatoria
diminui, pode ser utilizado
calor

Vesicante Frio Frio aplicado 20-30 minutos,
4xdia durante 48 horas

Carmustina Hidrocortisona  tépica 1%
4xdia durante 7 dias
Cetuximab Neutro Nenhuma
Ciclofosfamida Neutro Nenhuma
Exfoliante Frio Tiossulfato de | Frio aplicado 20-30 minutos,
Cisplatino Sodio 10% | 4xdia durante 48 horas

subcutaneo se




concentragao
superior a
0,4mg/ml ou o
volume
extravasado
superior a 20 ml (2
ml de tiossulfato
de sodio por cada
100 mg de

Hidrocortisona  topica 1%
4xdia durante 7 dias

cisplatino)
Citarabina Neutro Nenhuma
Cladribina Neutro Nenhuma
Vesicante Frio Tiossulfato de | Frio aplicado 20-30 minutos,
Sodio 10% | 4xdia durante 48 horas
subcutaneo (2 ml
Dacarbazina de tiossulfato de
sodio por cada mg
de farmaco
extravasado)
Vesicante Frio DMSO 99% Frio aplicado 20-30 minutos,
4xdia durante 48 horas
DMSO 99% tdépico "4 gotas por
Dactinomicina 10 cm?, que deve abranger o
dobro da area afetada e deixar
secar ao ar, de 8 em 8 horas
durante 7-14 dias (pode ser
aplicado com uma compressa)
Vesicante Frio DMSO 99% | Frio aplicado 20-30 minutos,
topico ou | 4xdia durante 48 horas
Dexrazoxano DMSO 99% topico -~ 4 gotas
por 10 cm?, que deve abranger
o dobro da area afetada e
Daunorrubicina deixar secar ao ar, de 8 em 8
horas durante 7-14 dias (pode
ser aplicado com uma
compressa)
Hidrocortisona  topica 1%
4xdia durante 7 dias
Exfoliante Frio DMSO 99% | Frio aplicado 20-30 minutos,
topico) 4xdia durante 48 horas
DMSO 99% topico 4 gotas por
10 cm?, que deve abranger o
Daunorrubicina dobro da area afetada e deixar
lipossomica secar ao ar, de 8 em 8§ horas
durante 7-14 dias (pode ser
aplicado com uma compressa)
Hidrocortisona  topica 1%
4xdia durante 7 dias
Exfoliante Calor Hialuronidase 1 | Calor aplicado 20-30 minutos,
ml (150 IU), 5 | 4xdia durante 48 horas
Docetaxel L
injecdes separadas
de 0,2 ml
Vesicante Frio DMSO 99% | Frio aplicado 20-30 minutos,
topico ou | 4xdia durante 48 horas
. . Dexrazoxano DMSO 99% topico 4 gotas por
Doxorrubicina

10 ¢cm?, que deve abranger o
dobro da area afetada e deixar
secar ao ar, de 8 em 8 horas




durante 7-14 dias (pode ser
aplicado com uma compressa)
Hidrocortisona  topica 1%
4xdia durante 7 dias

Doxorrubicina
lipossomica

Exfoliante

Frio

DMSO 99%
topico)

Frio aplicado 20-30 minutos,
4xdia durante 48 horas

DMSO 99% tdpico 4 gotas por
10 ecm?, que deve abranger o
dobro da area afetada e deixar
secar ao ar, de 8 em 8 horas
durante 7-14 dias (pode ser
aplicado com uma compressa)
Hidrocortisona  topica 1%
4xdia durante 7 dias

Epirrubicina

Vesicante

Frio

DMSO 99%
topico ou
Dexrazoxano

Frio aplicado 20-30 minutos,
4xdia durante 48 horas

DMSO 99% topico 4 gotas por
10 ecm?, que deve abranger o
dobro da area afetada e deixar
secar ao ar, de 8 em 8 horas
durante 7-14 dias (pode ser
aplicado com uma compressa)
Hidrocortisona  tépica 1%
4xdia durante 7 dias

Eribulina

Neutro

Nenhuma

Estreptozocina

Vesicante

Frio

Frio aplicado 20-30 minutos,
4xdia durante 48 horas
Hidrocortisona  topica 1%
4xdia durante 7 dias

Etopésido

Irritante

Frio

Frio aplicado 20-30 minutos,
4xdia durante 48 horas
Hidrocortisona  topica 1%
4xdia durante 7 dias

Fludarabina

Neutro

Nenhuma

Fluouracilo (5-
FU)

Inflamatorio

Frio

Frio aplicado 20-30 minutos,
4xdia durante 48 horas
Hidrocortisona  topica 1%
4xdia durante 7 dias

Quando a reagdo inflamatoria
diminui, pode ser utilizado
calor

Gencitabina

Neutro

Nenhuma

Idarrubicina

Vesicante

Frio

DMSO 99%
topico ou
Dexrazoxano

Frio aplicado 20-30 minutos,
4xdia durante 48 horas

DMSO 99% topico 4 gotas por
10 cm?, que deve abranger o
dobro da area afetada e deixar
secar ao ar, de 8 em 8 horas
durante 7-14 dias (pode ser
aplicado com uma compressa)
Hidrocortisona  topica 1%
4xdia durante 7 dias

Ifosfamida

Neutro

Nenhuma

Irinotecano

Irritante

Frio

Frio aplicado 20-30 minutos,
4xdia durante 48 horas
Hidrocortisona  topica 1%
4xdia durante 7 dias

Mecloretamina

Vesicante

Frio

Tiossulfato de
Sédio 10% M

Frio aplicado 20-30 minutos,
4xdia durante 48 horas




subcutaneo (2 ml
de tiossulfato de
sodio por cada mg
de farmaco
extravasado)

Melfalano

Neutro

Nenhuma

Metotrexato

Inflamatorio

Frio

Frio aplicado 20-30 minutos,
4xdia durante 48 horas
Hidrocortisona  topica 1%
4xdia durante 7 dias

Quando a reagdo inflamatoria
diminui, pode ser utilizado
calor

Mitomicina

Vesicante

Frio

DMSO 99%

Frio aplicado 20-30 minutos,
4xdia durante 48 horas

DMSO 99% topico 4 gotas por
10 cm?, que deve abranger o
dobro da area afetada e deixar
secar ao ar, de 8 em 8 horas
durante 7-14 dias (pode ser
aplicado com uma compressa)

Mitoxantrona

Exfoliante

Frio

DMSO 99%

Frio aplicado 20-30 minutos,
4xdia durante 48 horas

DMSO 99% topico 4 gotas por
10 cm?, que deve abranger o
dobro da area afetada e deixar
secar ao ar, de 8 em 8 horas
durante 7-14 dias (pode ser
aplicado com uma compressa)

Oxaliplatino

Exfoliante

Calor

Tiossulfato de
sodio 4 %
aplicacdo  topica
depois de
aquecido

Calor aplicado 20-30 minutos,
4xdia durante 48 horas

8 mg de dexametasona oral, 2
vezes dias por um periodo até
14 dias

Ou

Hidrocortisona  topica 1%
4xdia durante 7 dias

Paclitaxel

Vesicante

Calor

Hialuronidase 1
ml (150 IU), 5
injegdes separadas
de 0,2 ml

Calor aplicado 20-30 minutos,
4xdia durante 48 horas

Paclitaxel
albumina

Vesicante

Calor

Calor aplicado 20-30 minutos,
4xdia durante 48 horas

Pemetrexedo

Neutro

Nenhuma

Pentostatina

Neutro

Nenhuma

Raltitrexedo

Inflamatorio

Frio

Frio aplicado 20-30 minutos,
4xdia durante 48 horas
Hidrocortisona  topica 1%
4xdia durante 7 dias

Quando a reagdo inflamatoria
diminui, pode ser utilizado
calor

Rituximab

Neutro

Nenhuma

Tenitoposido

Irritante

Frio

Frio aplicado 20-30 minutos,
4xdia durante 48 horas
Hidrocortisona  tépica 1%
4xdia durante 7 dias

Tensirolimus

Irritante

Frio

Frio aplicado 20-30 minutos,
4xdia durante 48 horas




Hidrocortisona  tépica 1%
4xdia durante 7 dias
Tiotepa Neutro Nenhuma
Exfoliante Frio Frio aplicado 20-30 minutos,
Topotecano 4xdia durante 48 horas
Hidrocortisona  topica 1%
4xdia durante 7 dias
Vesicante Frio Frio aplicado 20-30 minutos,
Trabectadina 4xdia durante 48 horas
Hidrocortisona  topica 1%
4xdia durante 7 dias
Transtuzumab Neutro Nenhuma
Vesicante Frio Frio aplicado 20-30 minutos,
Treosulfano 4xdia durante 48 horas
Hidrocortisona  topica 1%
4xdia durante 7 dias
Vesicante Calor Hialuronidase 1 | Calor aplicado 20-30 minutos,
Vinblastina ml (150 IU), 5 | 4xdia durante 48 horas
injegdes separadas
de 0,2 ml
Vesicante Calor Hialuronidase 1 | Calor aplicado 20-30 minutos,
Vincristina ml (150 IU), 5 | 4xdia durante 48 horas
injegdes separadas
de 0,2 ml
Vesicante Calor Hialuronidase 1 | Calor aplicado 20-30 minutos,
Vindesina ml (150 IU), 5 | 4xdia durante 48 horas
injegOes separadas
de 0,2 ml
Vesicante Calor Hialuronidase 1 | Calor aplicado 20-30 minutos,
Vinflunina ml (150 IU), 5 | 4xdia durante 48 horas
injegdes separadas
de 0,2 ml
Vesicante Calor Hialuronidase 1 | Calor aplicado 20-30 minutos,
Vinorrelbina ml (150 IU), 5 | 4xdia durante 48 horas
injegdes separadas
de 0,2 ml

No entanto, para certos fAirmacos citotoxicos ndo-vesicantes, a aplicacdo de calor ¢é

benéfica dado que aumenta o fluxo sanguineo e dispersa o farmaco nos tecidos. No caso de

solucdes hipertonicas ou outros farmacos irritantes, a aplicacao de frio € utilizado para causar

vasoconstricao e prevenir a dispersdo nos tecidos subjacentes. Para solugdes isotdnicas, tanto a

aplicacdo de calor ou frio pode ser realizada dependendo da decisdo clinica e da preferéncia do

doente.

Antidotos especificos

e Hialuronidase

Administragdo dentro da primeira hora da ocorréncia do extravasamento.




Imediatamente antes de usar, reconstituir com 1 ml de agua estéril para
injetaveis.

Administrar pela via subcutanea 1 ml (150 IU), 5 injecdes separadas de 0,2 ml,
com agulhas de calibre igual ou inferior a 25G, na periferia da zona afetada,
trocando de agulha a cada inje¢do, recorrendo a anestesia local topica se

necessario.

Dexrazoxano

Nao administrar em doentes tratados com Dimetilsulfoxido (DMSO)
Deve ser monitorizado: perfil hematologico (toxicidade reversivel; nadir ao dia
10-11); fungdo hepatica (possivel aumento de transaminases e bilirrubina); e
funcdo renal (possivel diminuicdo da eliminagdo e aumento da exposi¢ao
sistémica).
Os efeitos adversos mais comuns s3o: nauseas € vOmitos, neutropenia e
trombocitopenia, reacdes no local de administracdo, diarreia e estomatite
Descontinuar aplicacdo de frio 15 minutos antes e durante a administracdo de
Dexrazoxano.
Administragdo em 3 dias consecutivos:

Dia 1: 1000mg/m2 (méximo 2000mg);

Dia 2: 1000mg/m2 (méximo 2000mg);

Dia 3: 500mg/m2 (méaximo 1000mg).
A 1.* perfusdo deve ser iniciada logo que possivel e dentro do periodo maximo
de 6h apos o extravasamento.
Perfusdo via endovenosa de 1-2h numa veia de grande calibre localizada numa
extremidade nao afetada pelo extravasamento (pode surgir sensagdo de
queimadura no local de injecao).
Dexrazoxano ¢ um citotoxico e deve ser preparado na farmacia, numa camara
de fluxo laminar vertical.
Imediatamente antes de usar, reconstituir com 25ml de dgua para injetaveis.
Diluir num soro fisioldgico 0,9% de 500ml.
Depois de reconstituido tem estabilidade de 4 horas no frio (2-8°C)
Apenas reiniciar esquema de tratamento quimioterapico 48h apos a ultima da

administracao do antidoto.

DMSO 99% (Dimetilsulfoxido)



O

©)

Preparado na farmacia.

Aplicar topicamente (4 gotas/10cm?) em compressa esterilizada embebida da
solugdo, sem exercer pressdo, nos 10-25 minutos apds ocorréncia do
extravasamento.

Deixar secar ao ar.

Aplicar de 8/8h, no minimo 7-14 dias, ou até os sintomas desaparecerem.

Ao ser aplicado pode surgir sensa¢do de queimadura, eritema e dor.

Evitar contato com pele saudavel, pois pode ocorrer formagao de flitenas.

Depois de secar, aplicar pomada de hidrocortisona 1% e frio 20 - 30 minutos.

e Tiossulfato de S6dio 10% subcutanea

o

Iniciar imediatamente por injegdes subcutaneas de 2 ml (4 ml de tiossulfato de
sodio + 6 ml de 4agua para injetaveis) utilizando agulhas de calibre igual ou
inferior a 25G .

Se utilizacao de Tiossulfato de Sédio 25% - (1,6 ml de tiossulfato de sodio + 8,4
ml de agua para injetaveis).

Se utilizacdo de Tiossulfato de Sédio 4% tdpico — aquecer previamente em

banho-maria e aplicar localmente com compressa embebida.

Outras medidas farmacolégicas de suporte para controlo sintomatico

A utilizacdo de medidas farmacoldgicas deve ser ponderada apos avaliagao médica,

podendo ser utilizadas concomitantemente com as medidas fisicas.

e Topicas

o

o

e OQrais

Hidrocortisona 1% - ag¢do anti-inflamatdria nao especifica.

Etofenamato (ou outro) - a¢do anti-inflamatoria.

Crotamiton — a¢@o anti-pruriginoso.

Crotamiton -hidrocortisona — combinagao dos anteriores.

Trolamina — tratamento de feridas cutaneas superficiais ndo infetadas e

queimaduras.

Paracetamol — adjuvante do ibuprofeno ou para dor leve.
Ibuprofeno, Inibidores seletivos COX-2, Ceterolac, Diclofenac, Nimesulida —
analgésicos e anti-inflamatdrios (ou outro).

Mortina de libertagao rapida — para dor severa.



o Hidroxizina, Clemastina — anti-histaminicos.

o Dexametasona — Corticosterdides.

Acompanhamento
Os doentes que sofreram um extravasamento devem ser avaliados em consulta de
enfermagem presencial ou telefonica de acordo com o tipo de farmaco envolvido no evento e
severidade do mesmo.
5. Extravasamento confirmado ou suspeita
a. Vesicantes e exfoliantes — presencialmente nos dias 1°, 3°, 5°, 7°, 14°, 21°, 28°,
35°, 42°, até auséncia de sintomas.
b. Irritantes, inflamatorios, neutros — de 7/7 dias, presencialmente ou através de
contacto telefonico, até auséncia de sintomas. Se a sintomatologia apresentada
for exacerbada e a capacidade de auto-cuidado do doente limitada, utiliza-se a
periodicidade dos vesicantes e exfoliantes.
6. Outros eventos (irritagao venosa)
a. De 7/7 dias, presencialmente ou através de contacto telefonico, até auséncia de
sintomas.
b. Se a sintomatologia apresentada for exacerbada e a capacidade de auto-cuidado
do doente limitada, utiliza-se a periodicidade dos vesicantes e exfoliantes.
Devem ser efetuados registos de enfermagem do evento no processo clinico do doente

e nos impressos Quimioterapia - Notificacdo e monitorizacdo de evento adverso no local de

puncio para administracdo de citostaticos endovenosos € Sistema de notificacdo de eventos

adversos — Monitorizacao e Notificagdo, com o objetivo de permitir a monitorizacao e avaliagao

dos eventos adversos no local de pun¢do para administracdo de citostaticos endovenosos.
Devem ser realizados registos fotograficos do local com o consentimento do doente, na
avaliacdo inicial e nas consultas seguintes de vigilancia presenciais contribuindo para a
continuidade dos cuidados prestados.
Devem ser fornecido os contactos necessarios caso o doente necessite de apoio da
equipa de enfermagem, quer por agravamento no local de extravasamento quer para

esclarecimento de duvidas.
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Anexo 1 - “Quimioterapia — Triagem de Acessos Venosos



(Esqueta de Identficacio do doente)

Quimioterapla - Triagem de Acessos Venosos

OData: Nt ProcessoH.Dla
Médico Assistente Diagnastico clinico
Protocolo de quimioterapla prescrito: N.® aclos:
Consulta de Enfermagem: 1 vez
Subsequente Nt QOdo NT tentativas de pung3o
ntengio terapiutica * Nteracles cutdmss
0  Neoudjavume O Pelde fridwed
0 Adpvante 0 Edema dos membros sugeriomns
0 Covomrame O Alragho di ntegy ade cutines
0 Palative Qual?
0 Direo D774 o Ew
0 14/140us 228728 dias 0  Extrevasamenso prévio
0 Owvos o *  OQuires
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Fatorws de Riwco wderoadayMbrosades
*  Comortildides 0 Ve qow ndo sdo pdplveis nem vislens, de
0 Aleragdes vasculires Pequeno cibee o frigeis
0  Alersgdes eurcpitcas ACers0 wnoe entral
O Aleragdes motors 0 Nieo
0 Doenga do foro puquitrico g Sim Coocado /. /.
* Medcmdo habitual *  loal
0 Visodlatadores ®  local de implantaglo
0  Antiagregantes pliquetirios *  Otserveglo
0 Corticomercides 0 Ceavoaglo
0 Amnagéucon
0 Diurétices

0 Amtitioteragis endownoss ou sutr glo
parentérics (no UL mo mia)
0 Quamoteraps endovencss [nos dtimos S

anon)
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Duta Locsl imadiudo

O Disseglo gangdicnar aviar usilitersd
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4 SenOrisis

Dimnugso di acudede saditive
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Alter ag b0 da sensbiiidade penféncs
Alter agdo di cprodade de comuncaeglo

]

0 Snsisinfamaténos

0 Outres

Referencucio de enfermagem pars colocagdo de CVC
g Sm
0 nNie

Decisdo midics
* Pedido de colocagio de OVC
g Sm
0 Nie
Enfermeire
NY Mec




Anexo 2 - Classificagdo dos farmacos citostaticos de acordo com o seu potencial de dano tecidular



Classificacao dos farmacos citostaticos baseado no potencial para provocar dano

tecidual

Vesicantes Exfoliantes Irritantes Inflamatoérios Neutros
Amsacrina Cisplatino Bendamustina | Fluororacilo (5-FU) | Asparaginase
Cabazitaxel Daunorrubicina Carboplatino | Metrotexato Bleomincina
Carmustina lipossémica Etoposido Raltitrexedo Bortezomib
Dacarbazina Docetaxel Irinotecano Ciclofosfamida
Dactinomicina | Doxorrubicina Temsirolimus Citarabina
Daunorrubicina | lipossomica Teniposido Cladribina
Doxorrubicina | Mitoxantrona Transtuzumab- Eribulina
Epirrubicina Oxaliplatino emtansine Fludarabina
Esteptozocina | Topotecano Gencitabina
Idarrubicina Ifosfamida
Mecloretamina Melfalano
Mitomicina Pemetrexedo
Nab-Paclitaxel Pentostatina
Paclitaxel Tiotepa
Trabectidina Anticorpos
Treosulfan monoclonais
Vinblastina

Vincristina

Vindesina

Vinflunina

Vinorrelbina




Anexo 3 — Folheto “Quimioterapia — Cuidados com 0s acessos venosos”
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Anexo ~4 - Kit de Extravasamento



Quimsioterapia|

- Kit de Extravazamento -
Material de adminiztracdo Qusnadade
Senamgas 2 mi 2
Senagas > mil 2
Scnangas 10 ol 2
Aguidas 20 G 2
Lavas para cotoxioos M i par
Lavas para cootoxioos L L par
Miscara com viseera i
Compressas estenlizadas 100 100m 2
[ Pemrwon rapidos 2
Medidss Fisi 0 idad
Placa aguecimenso (cakor) |
[Placa areiocimnento ( £10) T (Fomoaifioo)
Ancsd - 6 0 sdad
Pomada de Hadrocortisona 1% ! busnaga
Exotenamato 100 mg I busnaga
Dunetilsul foxido (DMSO) 9% 1 frasco
Tiossaltato de sodio 4% 100 ml I frasco (Fngonixo)
Documentos ¢ outro: materiai: Qusanadade
Medudus gerais 1 (Dosseer)
Medudus fisicas 1 (Dossier)
Antidotos especifioos ! (Dossicr)
Classinicagdo dos CIOALALCOs segundo & s 1 (Dossier)
agressavidade tecsdalar
hingeesso Quinudicrapia Noufcagdo ¢ 1 (Dossicr)
montonzagdo de evento adverso no local de puagdo
para adminestragdo de cnostitioos endoy enasos
Lingoesso - Sestema & aotlkaddo de eventos adveraos | 1 (Dossier)
(Moossorzacho ¢ Notuficacdo)
Folheto “Quamioterapia ! (Dossier)
- Cundados apds extravasamento no doowctho™
Cancta L (Dossier)
Régwa T (Dossicr)
Maguesa foosogralica L (Colre)




Anexo 5 — Folheto “Quimioterapia — Cuidados apds extravasamento no domicilio”
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Anexo 6 — “Quimioterapia — Notificagdo e monitorizacdo de evento adverso no local de pungéo para

administragdo de citostaticos endovenosos
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Anexo 7 - Impresso “Sistema de notificagéo de eventos adversos — Monitorizag¢&o e Notificacao
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APENDICE XVII - “QUIMIOTERAPIA — NOTIFICACAO E
MONITORIZACAO DE EVENTO ADVERSO NO LOCAL DE PUNCAO
PARA ADMINISTRACAO DE CITOSTATICOS ENDOVENOSOS
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Guido orientador da vigilancia apos evento adverso no local de pun¢do para administragao de

citostaticos endovenosos

Evento adverso Graul Grau 2 Grau 3 Grau 4 Grau5
Local de Eritema com Ulceracgdo ou Consequéncias Morte
Extravasamento sintomas necrose. Dano fatais, indicacdo

associados grave tecidular, | de intervencado

(edema, dor, indicacao para urgente

endurecimento, intervengao

flebite) cirdrgica
(National Cancer Institute Common Terminology Criteria for Adverse Events [NCI CTCAE v4.0], 2010)
Escala de avalia¢ao do local de extravasamento
Grau 0 | Il 1l v
Integridade Integra Enrugada Perda de pele Perda de tecido | Perda de tecido
cutanea superficial expondo tecido | expondo

subcutaneo musculo ou
0SS0 com
necrose
Coloragao da Normal Rosa Vermelha Centro branco Escurecido
pele e avolta
vermelho

Temperatura Normal Aumentada Quente
da pele
Edema Ausente Ligeiro Acentuado
Dor Escala 0 a 10 (onde 0 sem dor e 10 pior dor)
Mobilidade Total Limitada Muito limitada | Imdével
Temperatura Apirético Hipertermia (registar temperatura maxima em 24 h)
corporal

(Cancer Chemotherapy Handbook, 2001)




Periodicidade da vigilancia
e Extravasamento confirmado ou suspeita

o Vesicantes e exfoliantes — presencialmente nos dias 19, 39, 59, 79, 1492, 219, 289, 359,

429,

o Irritantes, inflamatdrios, neutros — de 7/7 dias, presencialmente ou através de
contacto telefénico, até auséncia de sintomas. Se a sintomatologia apresentada for
exacerbada e a capacidade de auto-cuidado do doente limitada, utiliza-se a

periodicidade dos vesicantes e exfoliantes.
e Qutros eventos (irritagcdo venosa)

o De 7/7 dias, presencialmente ou através de contacto telefénico, até auséncia de

sintomas.

o Se a sintomatologia apresentada for exacerbada e a capacidade de auto-cuidado do

doente limitada, utiliza-se a periodicidade dos vesicantes e exfoliantes.



APENDICE XVIII - INDICE DO DOSSIER



indice

1 — Norma “Quimioterapia - Prevencdo e Monitorizagcdo de Extravasamento de

Citostaticos

2 — Medidas Gerais

3 — Medidas Fisicas Especificas

4 — Antidotos Especificos

5 - Classificagdo dos citostaticos segundo a sua agressividade tecidular

6 — Impresso “Quimioterapia - Notificacdo e monitorizagéo de evento adverso no local

de puncéo para administracao de citostaticos endovenosos”
7 - Sistema de notificacdo de eventos adversos: Monitorizagéo e Notificagao
8 — Folheto: Quimioterapia — Cuidados apés extravasamento no domicilio

9 - Quimioterapia - Notificagdo e monitorizacao de evento adverso no local de puncéo

para administracdo de citostaticos endovenosos - Em vigilancia
10 - Quimioterapia — Cuidados com 0s acessos venosos

11 - Quimioterapia — Kit de Extravasamento de citostaticos

12 - Mapa de verificagdo do Kit de Extravasamento de citostaticos
13 - Mapa resumo de Monitorizagéo

Quimioterapia - Notificagdo e monitorizacado de evento adverso no local de puncgao
para administracao de citostaticos endovenosos

14 - Registo do doente com evento adverso no local de puncao para administracao de

citostaticos

15 - Guido orientador da vigilancia apds evento adverso no local de puncdo para

administracdo de citostaticos endovenosos



APENDICE XIX — COMPOSICAO DO KIT DE EXTRAVASAMENTO



Quimioterapia

- Kit de Extravasamento -

Material de administracio Quantidade
Seringas 2 ml 2

Seringas 5 ml 2

Seringas 10 ml 2

Agulhas 20 G 2

Luvas para citotoxicos M 1 par

Luvas para citotoxicos L 1 par

Mascara com viseira 1

Compressas esterilizadas 10x10cm 2

Pensos rapidos 2

Medidas Fisicas Quantidade
Placa aquecimento (calor) 1

Placa arrefecimento (frio)

1 (Frigorifico)

Antidotos e outros farmacos Quantidade
Pomada de Hidrocortisona 1% 1 bisnaga
Etofenamato 100 mg 1 bisnaga
Dimetilsulféxido (DMSO) 99% 1 frasco

Tiossulfato de sédio 4% 100 ml

1 frasco (Frigorifico)

Documentos e outros materiais

Quantidade

Medidas gerais

1 (Dossier)

Medidas fisicas

1 (Dossier)

Antidotos especificos

1 (Dossier)

Classificacdo dos citostaticos segundo a sua
agressividade tecidular

1 (Dossier)

Impresso - Quimioterapia - Notificagdo e
monitorizagdo de evento adverso no local de puncao
para administracdo de citostaticos endovenosos

1 (Dossier)

Impresso - Sistema de notificacdo de eventos
adversos (Monitorizagao e Notificagdo)

1 (Dossier)

Folheto “Quimioterapia

- Cuidados ap6s extravasamento no domicilio”

1 (Dossier)

Caneta

1 (Dossier)

Régua

1 (Dossier)

Maiquina fotografica

1 (Cofre)




APENDICE XX — IMPRESSO DE VERIFICACAO DO KIT DE
EXTRAVASAMENTO APOS A SUA UTILIZACAO



Verifica¢ao do Kit de Extravasamento apés a sua utilizaciao

Data:

Enfermeiro/N.° Mecanografico:

Material de administracao Quantidade Da-t ade Verificado
validade
Seringas 2 ml 2
Seringas 5 ml 2
Seringas 10 ml 2
Agulhas 20 G 2
Luvas para citotoxicos M 1 par
Luvas para citotoxicos L 1 par
Maiscara com viseira 2
Compressas esterilizadas 2
10x10cm
Pensos rapidos 2
Medidas Fisicas Quantidade Da.t ade Verificado
validade
Placa aquecimento (calor) 1
Placa arrefecimento (frio) 1
(Frigorifico)
AI}ﬁdOtOS ¢ outros Quantidade Da.t ade Verificado
farmacos validade
Pomada de Hidrocortisona 1
1% bisnaga
Etofenamato 100 mg 1
bisnaga
Dimetilsulféxido  (DMSO) 1 frasco
99%
Tiossulfato de sodio 4% 100 1 frasco
ml (Frigorifico)
Dolfll;ltr;:l;i(;s e outros Quantidade
Verificado
Medidas gerais 1
(Dossier)
Medidas fisicas 1

(Dossier)




Antidotos especificos 1
(Dossier)
Classificacdo dos citostaticos 1
segundo a sua agressividade tecidular | (Dossier)
Impresso - Quimioterapia - 1
Notificagdo e monitorizagdo de | (Dossier)
evento adverso no local de punc¢do
para administracdo de citostaticos
endovenosos
Impresso - Sistema de 1
notificacdo de eventos adversos | (Dossier)
(Monitorizagdo e Notificagdo)
Folheto “Quimioterapia 1
- Cuidados apos | (Dossier)
extravasamento no domicilio”
Caneta 1
(Dossier)
Régua 1
(Dossier)
Magquina fotografica 1

(cofre)




APENDICE XXI - IMPRESSO DE VERIFICACAO MENSAL DO KIT DE
EXTRAVASAMENTO



Dezembro

OPEINTIIA

PPEPIEA

9107

Novembro

OPEJIIBA

PPEPIEA

9107

Outubro

OPEINTIIA

PPEPIEA

910

Setembro

OPEINTISA

PPEPIEA

910

Agosto

OPEITIA

PPEPIEA

9107

Julho

OPEJLIBA

PPEPIEA

9107

Junho

OPEINTIaA

PPEPIEA

3107

Maio

OPEINTISA

PPEPIEA

910

Abril

OPEJLISA

PPEPIEA

91071

Marco

OPEJLISA

PPEPIEA

9107

Fevereiro

OPEINTISA

PPEPIEA

9107

Janeiro

OPESIIBA

PPEPIEA

9107

ANO

Data

Material de

administragéo

Seringas 2 ml

Seringas 5 ml

Seringas 10 ml




Agulhas 20 G

Luvas para
citotéxicos M

Luvas para
citotoxicos L

Mascara com
viseira

Compressas
esterilizadas
10x10cm

Pensos rapidos

Medidas Fisicas




Placa
aquecimento
(calor)

Placa
arrefecimento
(frio)

Antidotos e
outros farmacos

Pomada de
Hidrocortisona
1%

Etofenamato 100
mg

Dimetilsulféxido
(DMSO) 99%




Tiossulfato de
s6dio 4% 100 ml

Documentos e
outros materiais

Medida gerais

Medidas fisicas

Antidotos
especificos

Classificacdo dos
citostaticos
segundo a sua
agressividade
tecidular

Impresso -
Quimioterapia -
Notificacdo e
monitorizacdo de
evento adverso no
local de pungdo
para




administracdo de
citostaticos
endovenosos

Impresso -
Sistema de
notificacdo de
eventos adversos
(Monitorizagdo e
Notificacao)

Folheto
“Quimioterapia

- Cuidados apoés
extravasamento
no domicilio”

Caneta

Régua

Maquina
fotogréfica

Enfermeiro

N.° Mec.




APENDICE XXIl — POSTER DE ATUACAO PERANTE
EXTRAVASAMENTO DE ACORDO COM FARMACO ENVOLVIDO



Poster de atuagao perante extravasamento

Frio aplicado 20-30 minugos, 4xdia dumnte 48 horas + Hadrocortisona topica 1% 4xdia durante 7 dias

Frio

Nenhuma

Frio Tiossulfato de S6dio 10% subcutines Fio aplicado 20-30 munutos, $xdia durante 48 horas + Hidrocortisona topsca 1% 4xdsa durante 7 dsas
Neahuma

Neakams

Nenhuma

Calor Calor aplicado 20-30 munutos, 4xdia duraste 48 horas

5 Fro aplacado 20-30 munutos, 4xdia durante 48 horas + Hudrocortisona 1opeca 1% 4xdua durante 7 dias.
il Quando a resglio dumunwn, pode ser X
Frio Frio aplicado 20-30 minutos, 4xdia durante 48 horas + Hidrocortisona topica 1% 4xdia durante 7 dias

Nenhuma

Neahuma

Tiossulfato de S6dio 10% subcutineo se concentraglio Fro aplicado 20-30 minutos, 4xdia durante 48 horas + Hadrocortisona 1opaca 1% 4xdia durante 7 dias.
Frio supenor a 0,4mgml ou 0 volume extravasado superior 8 20 mi (2 ml
de tiossulfato de sodio por cada 100 mg de cisplatino)

Neakams

Neakuma

Tiossulfato de S6dio 10% subcutineo Fnio aplicado 20-30 minutos, 4xdia durante 48 horas
Frio (2 mide tiossulfato de sidio por cada mg de firmiaco
Prio DMSO 99% Frio splicado 20-30 minutos, 4xdia durante 48 horss + DMSO 99% tépico " 4 gotas por 10 cx, que deve sbranger o
dobro da drea afetada e derxar secar 20 a7, de 8 em § horas duranta 7-14 dias (pode ser aplicado com uma compressa)
Frio 'DMSO 99% topico ou Dexrazoxano Frio aplicado 20-30 minutos, 4xdia durante 48 horas + DMSO 99% t6pico *4 gotas por 10 cm®, que deve abranger 0 dobro da drea afetada ¢ deixar secar
20 a7, de 8§ em § horas durante 7-14 dias (pode ser aplicado 1% 4xdsa durante 7 dias
DMSO 99% tépico Frio aplicado 2030 munutos, 4xdia durante 48 horas +~ DMSO 99% tépico 4 gotas por 10 can’, que deve abranger o dobro da drea afetads e derxar secar
Frio 20 ar, de 8 em § boras durante 7-14 dias (pode ser aplicado com uma compressa) - Hidrocortisona topica 196 4xdsa durante 7 dias
Hialuronsdase 1 ml (150 IU), Calor aplicado 20-30 minutos, 4xdia durante 48 horas
Calor 5 mjecdes separadas de 0,2 ml
Frio DMSO 99% tdpico ou Dexrazoxano Frio aplicado 20-30 minutos, 4xdia durante 48 horas + DMSO 99% topico 4 gotas por 10 cnr’, que deve abranger o dobro da drea afetada ¢ deixar secar
0 a7, de § em § horas durante 7-14 dias (pode ser aplicado com uma - topica 1% 4xdsa durante 7 dias
DMSO 99% topico Frio aplicado 20-30 minstos, 4xdia durante 48 horas + DMSO 99% topico 4 gotas por 10 cm?, que deve abranger o dobro da drea afetada ¢ deixar secar
Frio 20 a1, de § em § horas durante 7-14 duas (pode ser aplicado pica 1% 4xda durante 7 dias.
F DMSO 99% topico ou Dexrazoxano Frio aplicado 20-30 minutos, 4xdia durante 48 horas + DMSO 994 topico 4 gotas por 10 ca’, que deve abranger o dobro da drea afetada e derxar secar
e 20 ar, de 8 em § horas durante 7-14 dias (pode ser aphicado com uma compressa) = Hidrocortisona topica 1% 4xdsa durante 7 dias.
Nenbuma
Frio Fno aplicado 20-30 minutos, 4xdia durante 48 horas + Hudrocortisona topaca 1% 4xdsa durante 7 dias
Frie Fnio aplicado 20-30 minutos, 4xdia durante 48 horas + Ha 3 Opica 1% 4xdsa durante 7 dsas.
Neahuma
Frio aplicado 20-30 minutos, 4xdia durante 48 horas + Hidrocortisona tépica 1% 4xdaa durante 7 diss
Frio ity syl o Ak modk sar &
Neshuma
o DMSO 99% tépico ou Dexrazoxano Frio aplicado 20-30 minutos, 4xdia durante 48 horas + DMSO 99% topico 4 gotas por 10 cm®, que deve sbranger 0 dobro da drea afetada ¢ deixar secar
nte " 2027, de 8 em § horas durante 7-14 dias (pode ser apl ap opica 1% 4xdia durante 7 dias
m Frie Frio aplicado 20-30 minitos, 4xdia dhurante 48 horas + Hidrocortisona topica 1% 4xdia durante 7 dias
_ Frio Tiossulfato de Sodio 10% M subcutineo (2 ml de tossulfato de Fio aplscado 20-30 mmnutos, 4xdia durante 48 horss
Vesicante %60 por cada mg de fiirmaco extravasado)
-
Frio Frio aplicado 20-30 minutos, 4xdia durante 48 horas + Hidrocortisona 1opsca 1% 4xdia durante 7 dias
Inflamatorio Quando a reagio ona dumsma, pode ser 2
P DMSO 9% Frio aplicado 20-30 minutos, 4xdia durante 48 boras + DMSO 99% topico-4 gotas por 10 cn’, que deve abranger o dobro da drea afetada ¢ derxar
Vesicante secar 30 ar, de 8 em 8 horas durante 7-14 dias (pode ser splicado com uma compressa)
o DMSO99% Frio aplicado 20-30 minutos, 4xdia durante 48 horas + DMSO 99% topico 4 gotas por 10 ey, que deve sbranger o dobro da drea afetada ¢ deixar secar
20 ar, do 8 em 8 horas durante 7-14 dias (pode ser aphcado com uma compressa)
Triossulfato de 4630 4 % aplicagio topsca depois de aquacido Calor aplicado 20-30 mimutos, 4xdia durante 48 horas +
Calee & mg d oral, 2 vezes duas por um periodo até 14 dias Ou topica 1% dxdia durante 7 dias
Catar Hialuronadase 1 ml (150 IU), Calor aplicado 20-30 minutos, 4xdia durante 48 horas
S myegdes separadas de 0,2 ml
_ Calor aplacado 20-30 minutos, 4xdia durasite 48 horas
B Calor
Vesicante
Fro aplscado 20-30 munutos, 4xdia durante 48 horas + Hadrocortisona 16psca 1% 4xdsa durante 7 dias.
Inflamatorio chind ‘Quando a reaglo 12 diminu, pode ser k
m Frie Frio aplicado 20-30 minutos, 4xdia durante 48 horas + Hidrocortisona topica 1% 4xdia durante 7 dias
m Frie Frio aplicado 20-30 mimutos, 4xdia durante 48 horas + Hidrocortisona topeca 1% 4xdia durante 7 dias
eutro
m Frio Fnio aphicado 20-30 munutos, 4xdia durante 48 horas + Hidrocortisona topaca 1% 4xdia durante 7 dias
_ Frie Frioaplicado 20-30 mnutos, 4xdsa durante 48 horas + Hidrocortisona topica 1% 4xdia durante 7 dias
Vesicante
eutro
m — Frio aplscado 20-30 mimutos, 4xdia durante 48 horas + Hadrocortisona topeca 1% 4xdsa durante 7 dias
Hialuronsdase 1 ml (150 TU) Calor aplicado 20-30 mmutos, 4xdia duraste 48 horas
Vesicante Calor 5 injeciies separadas de 02 ml
o Hualuronsdase 1 ml (150 IU), Calor aplicado 20-30 munutos, 4xdia durazte 48 horas.
AT 5 injecdes separadas de 0,2 ml
Hialuronidase | ml (150 1U), Calor aplicado 20-30 minutos, 4xdia durante 48 horas
Vesicante Golor S mnjegdes separadas de 0,2 ml
Calor Hualuronsdase 1 ml (150 1U), Calor aplicado 20-30 nunutos, 4xdia durante 48 horas
Vesicante 5 myegdes separadas de 0,2 ml
Hialuronidsse 1 ml (150 IU), Calor aplicado 20-30 munutos, 4xdia duraste 48 horas
Calor 5 injeces seperadas de 0,2 ml



APENDICE XXIIl - FOLHETO “QUIMIOTERAPIA — CUIDADO COM
OS ACESSOS VENOSOS"
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APENDICE XXIV — FOLHETO “QUIMIOTERAPIA — CUIDADOS A
ADOTAR APOS OCORRENCIA DE EXTRAVASAMENTO NO
DOMICILIO
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APENDICE XXV — QUIMIOTERAPIA — TRIAGEM DE ACESSOS
VENOSOS



(Esqueta de Identificacio do doente)

Quimioterapla - Triagem de Acessos Venosos

Data: NT Proceszo H. Dia
Médico Assistente Diagnostico clinico
Protocolo de quimioterapia prescrito: N.® adlos:

Consulta de Enfermagem: 17 vez

Subsequente Nt QOdo NT tentativas de pungio

ntengdo terapiutics

0  Neoadpavame

0 Adpvave

0 Cowomtame

0 Palative
Puriododede do tratamento
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O 1473400 028728 dis

0 Owros =
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Vesicantes
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Neutren
Fatoren de Risco
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O Aleragdes vasoulares

0O Aleragdes neuroplbticas

O Aleragdes motores

O  Doenga do foro puqudtnico
- Med habitus

0 vVasodlstedores

O Antiagregantes plaquetirios
0 Corticomercides
=}
a

|

Analgeucos
Diwrdticon

parenténics (o UL mo miés)
0 Quamcteraps endovencss [nos dtimes S

o)
0 Radoterapa (no dtimo ano)
Duta Locsl imadado

O Disseglo gangicnar aviar usltersd

O Disseglo gangionas aviar blateral

4 SennOrisie

Dimnugho di scudeode saditive
Dimnugdo di scudode vaul

Alter s do da sensbiidade punféncs
Aler s do di capaodade de comuncaglo

;

* Aeracles cutdess
O Pebe fridwel
0  (dema dos membros sugernomes
O Aleragiho dis nteg Hade cutines
Qual?
0 Unfederms
Ont (S
0  EBxtrevisemento prévio
*  Quires
a
a
a
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Local:
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Refurencucio de enfermagem pirs colocacdo de CVC
g Sm
0 nNie

Decisdo miédice
* Pedido de colocacio de OVC
g Sm
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APENDICE XXVI - PROPOSTA DE PROTOCOLO DE ARTICULACAO
ENTRE O HOSPITAL DE DIA C E O SERVICO DE CIRURGIA PARA A
COLOCACAO/AVALIACAO/RESOLUCAO DE PROBLEMAS
RELACIONADOS COM O CVC



Protocolo de atuacgéo
Colocacao e revisao do cateter venoso central totalmente implantado
Introducéo

Os cateteres venosos centrais totalmente implantados (CVC TI), consistem em cate-
teres com reservatorio implantados subcutaneamente, permitindo uma utilizacdo a longo

termo de varios tipos de infuséo.

A utilizagdo dos CVC TI veio facilitar e reforcar a seguranca na administracdo dos tra-
tamentos em ambulatério e no domicilio, bem como promover o conforto do doente na admi-

nistracdo de farmacos.

Os profissionais de saude tém um papel importante na decisédo de colocacdo de CVC

TI, no acompanhamento e manutencdo do mesmo, assegurando a sua funcao.

As indicacdes para colocacao de CVC Tl sdo:

¢ Inadequado acesso venoso periférico,

¢ Necessidade de acesso venoso a longo termo para administragdo continua ou inter-

mitente, particularmente para a administragédo de farmacos citotoxicos,
e Doentes com patologia cronica com necessidade de pungdes venosas repetidas.

Os critérios de exclusdo para a colocacdo de CVC Tl sdo:

Zonas infetadas ou queimadas no local de implantacéo,

Zonas previamente irradiadas no local de implantacéo,

Existéncia de metastizacéo cutanea no local de implantacéo,

Estados sépticos,

AlteragBes major da coagulacao,

Trombose da veia cava superior, subclavia e axilar.

As vantagens da utilizacdo do CVC Tl sao:

Acesso a veias de grande calibre (diluicdo do farmaco rapidamente),

Estética — ndo ficam partes visiveis externamente,

Diminui o risco de infe¢des locais e sistémicas,

Longevidade,

Uma maior mobilidade e conforto para o doente,



Reduz o traumatismo pelas sucessivas puncoes,

Diminui da possibilidade de necrose dos tecidos adjacentes por extravasamento de

farmacos citotdxicos,

Baixa manutencéao,

Permite efetuar tratamentos em ambulatério.

As desvantagens da utilizacdo do CVC Tl sao:

e Custo,

¢ A suaimplantacdo e manutenc¢do implica treino e cuidados especificos.

Objetivos

Normalizar procedimentos na prestacao de cuidados no pré-operatorio, intra-operatorio e pos-

operatorio, na colocacao e revisédo do CVC TI,

Prevenir complica¢des e maximizar os esfor¢os para otimizar o estado de saude do doente.

Destinatarios

Médicos e enfermeiros

Procedimentos

1. Os médicos oncologistas realizam o pedido de colocagédo de CVC Tl caso o protocolo de
guimioterapia inclua perfusdo continua de citostaticos, ou realizam pedido de remocéao de
CVCTI.

2. Os enfermeiros do Hospital de Dia de Oncologia, na primeira consulta de enfermagem de
acolhimento e nas consultas subsequentes, realizam triagem dos acessos venosos do
doente preenchendo o impresso “Quimioterapia — Triagem de Acessos Venosos” (Anexo
1). ApOs a sua avaliagdo e tomada de deciséo, informa o médico oncologista e com o

consentimento do doente, solicita referenciagéo para colocacdo de CVC TI.

3. O médico oncologista preenche o impresso “Requisi¢do de consulta externa Mod AD-

11/01” e entrega a enfermeira ou a secretaria da unidade Hospital de Dia de Oncologia.



10.

11.

12.

A secretéria de unidade do Hospital de Dia de Oncologia contacta a secretaria de unidade
da Cirurgia do Ambulatorio a informar a existéncia de doentes com necessidade de colo-

cacao/remocao do CVC TI.

Definicdo da data do procedimento, conforme disponibilidade do servico de Cirurgia do

Ambulatorio.

Apos definicdo da data, a secretaria de unidade do Hospital de Dia de Oncologia elabora
o plano operatdrio com identificacdo dos doentes envolvidos no procedimento e entrega-
o0 a assinar & Coordenadora do Hospital de Dia de Oncologia.

O plano operatorio é facultado ao servigo Cirurgia do Ambulatorio.

A secretaria de unidade do Hospital de Dia de Oncologia convoca telefonicamente os do-
entes, avisando-os do dia e hora do procedimento, e de que ndo necessitam de estar em

jejum, podem tomar uma refeicéao ligeira.

O médico oncologista responsavel pelo doente providencia a requisicdo de analises Mod.
0.18 — Hematologia 2 com o0s seguintes parametros:

Tempo de Hemorragia,

Tempo de Protrombina,

Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado,
e Hemograma.

No Hospital de Dia de Oncologia, no préprio dia da colocacdo/remocéao do cateter é reali-
zada colheita de sangue ao doente, deixando acesso venoso periférico obturado, se pos-

sivel, no membro superior esquerdo com cateter n° 22/24.

Ap6s o cirurgido validar os resultados analiticos, o doente e o seu processo clinico seguem

para o servigo Cirurgia do Ambulatério.

No servico de Cirurgia do Ambulatério é realizado o acolhimento pelo enfermeiro e inicia

terapéutica protocolada:

e Aplicagdo de EMLA no local previsivel do implante do CVC TI,

Ansiolitico,

e Dextrose 5% em Soro Fisiologico 500cc para manutencdo do acesso venoso perifé-

rico,
o Cefazolina 2gr E.V.,

o Paracetamol 1gr E.V. durante 15 minutos,
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

e Tramadol 100mg + Droperidol 12,5mg (0,5cc) em 100cc de Soro Fisioldgico 0,9% 20

minutos antes da colocacédo do CVC TI.
Apbs colocacdo do CVC TI:
e Realizar penso compressivo,

e Se doente referir queixas algicas administrar medicacdo SOS — Dipirona Magnésica
2gr diluido em 100cc de Soro Fisiolégico 0,9% durante 20 minutos,

e Devera ser entregue receita com analgesia para o domicilio — Paracetamol 1gr de 8/8
horas (SOS),

o O doente leva guia de tratamento com periodicidade da realizacdo do penso e data

provavel para retirar pontos.

O enfermeiro da Cirurgia do Ambulatério efetua ensino ao doente/familia sobre os cuida-

dos a ter ap6s o procedimento cirdrgico.

O doente é encaminhado para o servi¢co de Imagiologia para realizar Rx torax de controlo

que sera avaliado pelo cirurgido que colocou o CVC TI.

Depois de realizado o Rx térax e avaliado pelo cirurgido, o doente/familia sdo encaminha-
dos para o servigo Hospital de Dia de Oncologia, para que seja agendado data de realiza-
cdo do 1° penso. Ou nos casos em que realize os pensos no Centro de Salde da sua area
de residéncia, para que seja agendado data de retirar pontos e tratamentos.

O enfermeiro do Hospital de Dia de Oncologia realiza ensinos ao doente/familia sobre os

cuidados a ter com o CVC TI.

Caso surjam complicac6es no periodo pos colocagédo de CVC Tl é informado cirurgido que

decide o encaminhamento a ser efetuado ao doente.

As complicacdes imediatas que podem ocorrer durante ou no periodo imediatamente a

colocacgéo do CVC Tl séo:

e Pneumotodrax,

Hemotorax,

e Embolia Gasosa,

e Puncéo arterial acidental,
e Arritmia cardiaca,

e Tamponamento cardiaco,



20.

21.

22.

23.

24,

25.

e Lesdo do plexo braquial.

As complicacdes tardias associadas ao CVC Tl poderéo ser:
¢ Infecéo relacionada com o cateter e septicémia,

e Trombose,

e Disfuncé@o/Obstrugéo do cateter - desenvolvimento de coagulos de fibrina ou trombos,
na extremidade do cateter,

e Rutura do cateter,

¢ Sindrome “Pinch-off” — compresséo exercida entre a clavicula e a 12 costela,

e Migracdo do cateter,

e Tromboembolismo do cateter

o Perfuragcédo ou eroséo da veia cava superior,

e Extravasamento,

¢ Infecdo da bolsa de implantacdo do CVC TI,

¢ Dificuldade em aceder a camara — por rotacdo do CVC Tl ou dor crénica clavicular,
e Exteriorizagdo da camara do CVC TI.

O CVC Tl é um recurso privilegiado, mas néo € isento de complica¢cdes, o enfermeiro tem
um papel importante na sua manipulacdo no sentido de prestar cuidados de forma criteri-
osa evitando ser um agente facilitador de algumas complicacdes, devendo vigiar e enca-
minhar as situagcdes sempre que as detete, preenchendo o impresso “Quimioterapia -
Complicagdes relacionadas com cateter venoso central (CVC) subcutaneo totalmente im-

plantado” (Anexo 2) e contactando cirurgido.
Seguir as orienta¢gfes dadas pelo cirurgiéo.
Efetuar os ensinos necessarios ao doente/familia, de acordo com decisado do cirurgido.

Informar médico oncologista se houve perda de acesso venoso central, temporario ou

permanente, até resolucdo da situacao.

O enfermeiro do Hospital de Dia de Oncologia realiza os registos e as intervencdes de
enfermagem realizadas, no processo clinico do doente, bem como o respetivo encami-

nhamento da situacao.
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Anexo 1 - “Quimioterapia — Triagem de Acessos Venosos
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Anexo 2 - “Quimioterapia — Complicagbes relacionadas com cateter venoso central subcutaneo

totalmente implantado ”



(Esquetade Idnsicacio do doete)

Quimioterapla - Complicagdes relacionadas com cateter venoso central (CVC) subcutineo
totalmente implantado
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APENDICE XXVII - ECRANS DA SESSAO DE APRESENTACAO DOS
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6° CURSO DE MESTRADO E POS LICENCIATURA EM ENFERMAGEM

AREA DE ESPECIALIZAGAO ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

=)y
Escola Superior s
AREA DE INTERVENGAO EM ENFERMAGEM ONCOLOGICA g

INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA
PREVENCAO E MONITORIZACAO DE
EXTRAVASAMENTO DE CITOSTATICOS
- APRESENTACAO DE RESULTADOS -

Hospital de Dia de Oncologia - Unidade de/j N

Docente Orientador: Oscar Ferreira

Enfermeira On'em‘odoro:_

Ana Rita Aguas Afonso Silva n.° 6129
11 de Fevereiro, 2016

-
SUMARIO

» Objetivos

* Questdo de partida

* Qualidade

* Projeto de Intervencdo

» Apresentacdo de resultados

» Reflexdo para a tomada de decisdo em equipa
» Resultados

* Avaliacdo

* Andlise SWOT

» Conclusd@o
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OBJETIVOS

Geral

« Divulgar a equipa de enfermagem os resultados da
implementacdo do projeto

Especificos
» Apresentar as atividades desenvolvidas

» Refletir em equipa

<

QUESTAO DE PARTIDA

Qual o papel do enfermeiro especialista na prevencdo e
monitorizacdo de extravasamento de citostdticose
As intervencdes de enfermagem especializada sdo eficazes e
eficientes na prevencdo e monitorizacdo de extravasamento
de citostaticos?e



Melhoria
continua

Administrag@o
segura—
uniformizando
procedimentos

Gestaio do
risco -
Prevengdo

Monitorizagdo de
extravasamentos

Qualidade

Implementag&o
de medidas
educacionais

Sensibilizagcéo
da equipa de
enfermagem

Projeto de interveng@o adequado & realidade do servigo

Contribuindo para implementacdo e desenvolvimento de sistemas de melhoria continua da

qualidade dos cuidados de enfermagem orientados para a definicdo de indicadores

« Alidentificagcdo das principais necessidades de cuidados de Enfermagemda populacdo
+ Alidentificagdo dos ganhos em salUde sensiveis aos cuidados de Enfermagem

Areas da atencdio da pratica de

Enfermagem, como:

¢ A satisfacdo do cliente

* A promocdo da salde

« A prevencdo de complicagoes
* O bem-estare o auto cuidado

¢ A readaptacdo funcional

* A organizagdo dos cuidados

Seguranca dos doentes e
dos cuidados prestados




A exceléncia do exercicio profissional exige compromisso e dedicagdo dos enfermeiros associados ao esforco e
ao compromisso das organizagdes prestadoras de cuidados de satude:

« Aexisténcia de estratégias de lideranga
* A motivagcdo e envolvimento dos enfermeiros

« Os vinculos enfre as organizagdes e os doentes

Sdo aspetos diferenciadores capazes de manter a
avaliagdo sistemdtica como ténica para a continuidade,
evolugdo e garantia da qualidade dos cuidados de

Enfermagem.

~
APRESENTACAO DE RESULTADOS




OBJETIVO GERAL

Adquirir competéncias técnico-cientificas e relacionais para a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados na esfera da
prevencdo e monitorizacdo do extravasamento de quimioterapia com

vista d melhoria da qualidade dos cuidados.

w

OBJETIVO ESPECIFICO

Sensibilizar a equipa para a temdatica e identificar sistematicamente as
necessidades inerentes 4G prevencdo e monitorizacdo do

extravasamento de quimioterapia no servico de Hospital de Dia de

Oncologia do | ——



ATIVIDADES

o Apresentagdo do projeto de intervencdo d enfermeira supervisora da unidade de
_ onderealiza o estdgio;

o Apresentacdo do projeto de intervengdo no servico onde realiza o estdgio;

e Aplicacdo de questiondrio de avaliagdo de conhecimentos em relacdo &
prevencdo e monitorizagcdo do extravasamento de quimioterapia no inicio do
estagio;

e Redlizacdo de ag¢do de formacdo a equipa de enfermagem para a prevencdo e
monitorizacdo do exitravasamento de quimioterapia de acordo com a melhor
evidéncia cientifica disponivel;

OBJETIVO ESPECIFICO

Implementar intervencdes de Enfermagem visando a melhoria da qualidade
dos cuidados de Enfermagem, ao doente oncoldgico submetido a regime de

guimioterapia endovenosa, no servico de Hospital de Dia de Oncologia do



ATIVIDADES

Haoboracdo da proposta de norma de enfermagem sobre prevencdo e monitorizagéo do extravasamento de
quimioterapia;

Apresentacdo da proposta de norma de prevencdo e monitorizacdo do extravasamento de quimioterapia com a
Enfermeira Responsavel do meu servico;

Redlizac@o de reuni@o com a Enfermeira Responsével do meu servico, a enfermeira supervisora responsavel pelo
programa de seguranca do hospital e a enfermeira responsavel pelo grupo de Padrdo de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem para validara norma de prevengéo e monitorizag&o do extravasamento de quimioterapia;

Fealzacao de um impresso para identificac@o dos fatores de risco associados ao extravasamento de citostaticos para
colocagéo precoce de CVC;

Realzacdo do folheto informativo para o doente sobre os cuidados a adotar na prevengdo da ocorréncia de
extravasamento;

Implemeniacao do kit de extravasamento no servigo;

Haboracdo de um Poster para consulta rdpida sobre as medidas a implementar caso ocorra extravasamento para

afixagéo na sala de quimioterapia;

Alualizacao da ficha de nofificagc@o de extravasamentos de quimioterapia;

Realzacao do folheto informativo para o doente sobre os cuidados a adotar apds a ocorréncia de
extravasamento;

Elaboracdo de um dossier com os documentos necessdrios a notificagdo do exfravasamentos

Elaborac@o de um dossier com os impressos de nofificagcdo de extravasamento ja resolvidos € mapa resumo de
monitorizacdo;

Realzacdo de um impresso de nofificacdo de complicagdes associadas ao CVC;

Realzacto de proposta de protocolo de arficulag@o entre o Hospital de dia de Oncologia € o servico de
Cirurgia para a colocacdo/avaliacdo/resolucao de problemas relacionados com o CVC;

Aplicacdo de questiondrio de avaliactio de conhecimentos em relacdo & prevencdo e monitorizacdo do
extravasamento de quimioterapia no final do estagio;

Divulgagdo & equipa de enfermagem dos resulfados daimplementagdo do projeto;

Avaliagdo do projeto de implementagdo.
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ANALISE DOS QUESTIONARIOS

Temas Questiondrio inicial Questiondrio final

Sequénciade selecdo de acesso venoso 46% 84%
periférico

Definicdo de extravasamento 100% 100%
Classificacdo de citostaticos 26% 84%
Prevencdo 75% 89%
Sinais e sinfomas de extravasamento 71% 81%
Sequéncia de medidas a adotar 85% 77%
Aplicacdo de medidas fisicas 33% 89%
Fatores de risco 73% 82%
Fatores que contribuempara a 86% 21%
severidade

Conhecimentos gerais 67% 90%

w

REFLEXAO PARA A TOMADA DE DECISAO EM EQUIPA
PARA A IMPLEMENTACAO DE PRATICAS DE MELHORIA
CONTINUA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

* Readlizagdo de triagem venosa?

* Doentescom andlises e quimioterapiano préprio dia —realizar colheita de sangue
na sala de quimioterapia?

* Administracdo de fdrmacos vesicantes sem recorrer a bomba infusora?
* Respeitara ordemde puncdo?

* Administracdo de vesicantesno dorso da mdo ou fossa antecubital?

* Penso fransparente para fixar dispositivo de administracdo?

* Local de administracdo sempre visivel2

* O local deve ser avaliado antes da adminisiragdo de fadrmacos citotdxicos
verificando se existe refluxo sanguineo, auséncia_de resisténcia no émbolo da
seringa, realizando flush de soro — utilizando seringa 10 mli?2

* Doentes com extravasamento de fdrmacos vesicanfes e exfoliantes,
acompanhamento presencial de 2 em 2 dias, restantes telefonicamente?

Responsabilidade partilhada



N
RESULTADOS

» Adesdo da equipa de enfermagem.

» Equipa de enfermagem mais motivada, envolvida e competente.
» Cuidados de enfermagem mais seguros.

* Educac¢do do doente/familia.

* Maior preocupagd@io em garantir cuidados de qualidade.

N
AVALIACAO

Serd readlizada apds a implementacdo final do projeto com definicdo de

indicadores de qualidade e avaliagdo peridédica e continua das prdaticas.



« Aprendizagem de conhecimentos técnico-cientificos * Periodo de tempo para aimplementacdo do projeto de interveng@o

+ Promogdo de uma pratica baseada na evidéncia cientifica + Llimitagdo de tempo para o desenvolvimento de pesquisa e
* Melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem ao doente implementagdo de atividades
oncolégico

* Ganhos em saude

« Aexisténcia de um registo dos incidentes com citostaticos no servigo

+ Bxisténcia de um programa de seguranga com notificag@o de eventos
adversos

+ Suporte dos superiores hierdrquicos

+ Parlicipacdo da equipa

+ Abertura a mudanca de comportamentos e afitudes face aos cuidados
de enfermagem por parte da equipa

« Na&o valorizagdo das competéncias desenvolvidas * Melhoria da qualidade dos cuidados ao doente oncolégico
+ Investimento elevado a nivel profissional e pessoal + Formagdo da equipa
+ Visibilidade dos cuidados de Enfermagem
* Elaborag@o de normas de Enfermagem
+ Oportunidade de modificar a praxis de acordo com a evidéncia
cientifica

<

Ccompromisso
com ameta

Permitindo dar visibilidade
3 aos cuidados de
reconhecim Empenho e L
et abertura a novas enfermagem- pela prdtica
e ideias baseada na evidéncia

elemento

A administracdo segura de
quimioterapia, a prevencdo
e monitorizacdo do
extravasamento é uma
responsabilidade partilhada

da equipa

E ndo esquecendoque a
prevencdo e monitorizacdo do
extravasamento € um indicador
Envolvimento e Reflexdo e importante de qualidade para a
certificacdo dos servicos de
oncologia

avaliagcdo decisdo por
periédica consenso







APENDICE XXVIII - TAREFAS E COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS
NOS ESTAGIOS



Tarefas e Competéncias desenvolvidas nos estagios

Legenda

Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista (OE, 2010)
A — Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

B — Dominio da melhoria continua da qualidade

C — Dominio da gestéo dos cuidados

D — Dominio das aprendizagens Profissionais

Competéncias em Enfermagem Oncoldgica (EONS, 2013)

1 — O contexto da enfermagem oncologica

2 — Ciéncia basica e tratamento do cancro

3 — Avaliacdo de enfermagem e intervencdes na gestdo de doentes oncoldgicos

4 — O cancro enquanto doenca croénica / cuidados paliativos e de suporte

5 — Entendendo o impacto do cancro no individuo, familias e profissionais de saude
6 — Informacédo e comunicacdo na doenca oncoldgica

7 — Lideranca clinica e gestéo de recursos de enfermagem oncolégica

8 — Pesquisa baseada em evidéncias e aplicada aos cuidados oncologicos

Competéncias de Mestre — Descritores de Dublin (Joint Quality Initiative Informal Group, 2004)
A — Aplicacdo de conhecimentos e compreensdo em contextos alargados e multidisciplinares

B — Realizacao de julgamento/tomada de deciséo

C — Comunicacéo

D — Competéncias de auto aprendizagem



Tarefas realizadas no Hospital de Dia A

Competéncias Comuns
de Enfermeiro

Competéncias em
Enfermagem

Competéncias de

Especialista Oncolégica Mestre
Realizacdo de visita guiada as estruturas fisicas e funcionais do AC A
servigo
Apresentacdo do projeto de intervencdo no servigco A C
Realizagdo de consulta de documentacédo de registo dos cuidados B A, D
de Enfermagem inerentes a prevencdo e monitorizacdo de
extravasamento
Realizagdo de pesquisa bibliografica nas bases de dados cientificas A,B,D A
Observacgéao de peritos na prestacao de cuidados de enfermagem ao A.D A.D
doente oncoldégico
Prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa com doenca A, D 2,3 A B
oncolégica
Realizagdo de registos de enfermagem AC B.C
Realizagao de registos dos cuidados observados e realizados A.D 3 A,C,D
Elaboracéo de uma folha de registo de observacédo sobre as praticas D A.D
inerentes a prevencdo e monitorizacdo de extravasamento
Observacgéao de peritos na prestacdo de cuidados de Enfermagem ao A, D D
doente oncolégico na administracdo de quimioterapia
Aplicacdo da folha de registo aos cuidados observados dos A.D D
enfermeiros peritos
Realizagdo de andlise das estratégias de intervencdo dos A.D 3 AB
enfermeiros peritos do servigo
Promocéo da partilha de experiéncias dos enfermeiros do servigo D 7 D
sobre a sua pratica na prevengdo e monitorizacdo de
extravasamento
Realizag&o do folheto informativo para o doente sobre os cuidados A 2 A
a adotar ap6s a ocorréncia de extravasamento
Frequéncia do IV Encontro dos Padr6es de Qualidade dos Cuidados B,.D 8 D

de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros)




Tarefas realizadas no Hospital de Dia B

Competéncias Comuns
de Enfermeiro

Competéncias em
Enfermagem

Competéncias de

Especialista Oncolégica Mestre
Realizacdo de visita guiada as estruturas fisicas e funcionais do AC A
servico '
Apresentacdo do projeto de intervengéo A C
Realizagdo de consulta de documentacédo de registo dos cuidados
de Enfermagem inerentes a prevencdo e monitorizacdo de B A D
extravasamento
Realizac¢&o de pesquisa bibliografica existente e nas bases de dados ABD A
cientificas T
Observacgéao de peritos na prestacao de cuidados de enfermagem ao AD AD
doente oncoldégico ' '
Presta}gao de cuidados de enfermagem a pessoa com doenca A D 23 A B
oncoldgica
Realizag&o de registos de enfermagem A,C B.C
Realizag&o de registos dos cuidados observados e realizados AD 2,3 ACD
Elaboracéo de uma folha de registo de observagéo sobre as préaticas D AD
inerentes a prevencdo e monitorizacdo de extravasamento '
Observacgédo de peritos na prestacdo de cuidados de Enfermagem A, D D
Aplicacdo da folha de registo aos cuidados observados dos AD D
enfermeiros peritos '
Realizagdo de andlise das estratégias de intervencdo dos AD 3 AB
enfermeiros peritos do servigo ' '
Promocgéo da partilha de experiéncias dos enfermeiros do servico
sobre a sua pratica na prevengdo e monitorizacdo de D 7 D
extravasamentos
Realizag&o do folheto informativo para o doente sobre os cuidados A > A
a adotar ap6s a ocorréncia de extravasamento
Atualizagao da norma de procedimento “Atuagao em situagdes de B.D.C 8 AC.D

extravasdo com farmacos citotdxicos”




Tarefas realizadas no Hospital de Dia C

Competéncias Comuns de
Enfermeiro Especialista

Competéncias em
Enfermagem Oncolégica

Competéncias de Mestre

Apresentacao do projeto de intervengao a enfermeira supervisora A C
Apresentacao do projeto de interveng¢ao no servigo A C
Aplicacao de questionario de avaliagdo de conhecimentos em relagéo a
prevengcdo e monitorizagdo do extravasamento de quimioterapia no B, C AC
inicio e no fim do estagio
Realizacdo de acdo de formacdo a equipa de enfermagem para a
" T - . AC 3,8 AC

prevencéo e monitoriza¢do do extravasamento de quimioterapia
Elaboragéo da proposta de norma de enfermagem sobre prevencéo e AB 38 A
monitorizacdo do extravasamento de quimioterapia ' '
Apresentacdo a proposta de norma de prevengdo e monitorizagdo do A 3 C
extravasamento de quimioterapia com a Enfermeira Responsével
Atualizagéo da ficha de notificacdo de extravasamento de quimioterapia 8
Elaboragdo de um dossier com o0s documentos necessarios a D D
notificacéo do extravasamento
Elaboragdo de um dossier com os impressos de notificagdo de D D
extravasamento ja resolvidos e mapa resumo de monitorizacdo
Implementagé&o do kit de extravasamento no servigo B,C 8 A
Elaboragéo de um Poster AB,C 8 A
Realizag&o do folheto informativo para o doente sobre os cuidados a A 4 A
adotar na prevencao da ocorréncia de extravasamento
Realizacdo do folheto informativo para o doente sobre os cuidados a A 4 A
adotar apds a ocorréncia de extravasamento
Realizacdo de um impresso para identificacdo dos fatores de risco
associados ao extravasamento de citostaticos para colocagdo precoce AC 2,3 C
de CVC
Realizacdo de proposta de protocolo de articulacdo entre o Hospital de
dia de Oncologia e o servico de Cirurgia para a AC 8 C
colocacao/avaliacdo/resolucdo de problemas relacionados com o CVC
Realizacdo de um impresso de notificagdo de complicagdes associadas

A 3 A
ao CVC
Divulgagédo a equipa de enfermagem dos resultados da implementacéo B 78 BCD

do projeto




ANEXOS



ANEXO | — DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE EXTRAVASAMENTO



Diagnéstico diferencial de extravasamento

Espasmo

Caracteristicas Reacgao “Flare” Irritacdo venosa venoso* Extravasamento
Manchas Desconforto e | Espasmo da|Dor e sensacdo de
pruriginosas ou | sensagao de | parede muscular | queimadura sdo sintomas
urticaria; dor e|pressao; do vaso|comuns no local de
ardor invulgar vasoconstricdo ao | sanguineo pung¢do; diminuicdo da

longo do trajeto|causado pela|temperatura local;
Sintomas venoso durante a|administragdo sensacao de picada/ardor
presentes administracéo de pode ocorrer durante a
medicamentos | infusdo. (intensificacdo da
frios ou por|dor ao longo do tempo)
velocidade de
infusdo elevada
Eritema ou | Eritema ou Eritema na regiao
manchas coloragdo escura circundante do local de
vermelhas tipo | ao longo da veia pungdo ou do cateter
Coloracao colmeia ao (intensificagdo do eritema
longo da veia, de ao longo do tempo)
padrao difuso ou
irregular
Habitualmente | Habitualmente Habitualmente | Sintomas comecam a
aparece aparece em alguns | aparece aparecer apos a
subitamente e | minutos depois da|imediatamente |administracdo e podem
Tempo desaparece em |injecao, podendo a|apods ainjecdo | persistir
30-90 minutos | colorag&o aparecer
apenas mais
tardiamente
Improvavel Improvavel Ocorre  frequentemente;
nao desaparecendo
Edema durante varios dias
Presente, mas | Presente, mas nem | Muitas vezes |Ausente ou lento (é
nem sempre sempre. Se | ausente sentida resisténcia no
auséncia de retorno émbolo da seringa durante

Retorno venoso venoso deve-se a administracéo, a

suspeitar de um perfusdo de fluxo livre,
extravasamento ou diminui ou para)
irritacdo venosa

Improvavel Improvavel No imediato mantem-se

Ulceragao

integridade cutanea, se
nao for detetada
precocemente e instituido
tratamento pode ocorrer o
aparecimento de flitenas,
ulceras (1-2 semanas) e
necrose

(EONS, 2007; traducéo livre)




ANEXO Il = CLASSIFICACAO DO LOCAL DE EXTRAVASAMENTO



National Cancer Institute Common Terminology Criteria for Adverse Events

Evento adverso | Grau1 | Grau 2 Grau 3 Grau 4 Grau 5
Local de Eritema com | Ulceracao ou | Consequéncias | Morte
Extravasamento sintomas necrose. Dano | fatais, indicacao

associados grave tecidular, | de intervencéo

(edema, dor, | indicagao para | urgente

endurecimento, | intervengao

flebite) cirdrgica

(NCI CTCAE v4.0, 2010; traducdo livre)




ANEXO Il = AVALIACAO DOS ENFERMEIROS ORIENTADORES,
ENFERMEIRA CHEFE E ENFERMEIRA RESPONSAVEL
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