G " '
( \}\\ l INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
. ‘é/ Escola Superior de Saude

/

Analise das complicacdes locais associadas ao
cateterismo venoso periférico no doente critico

Sérgio Miguel Rodrigues Peixoto Pinto da Mota

Relatdrio final de estagio apresentado a Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Braganca para obtencdo do Grau de Mestre em Enfermagem Médico-
Cirdrgica

Orientadores cientificos:

Professora Doutora Matilde Delmina da Silva Martins

Braganca, outubro de 2022



// == [ | -
\\< )\\\ 'pb INSTllTUTO P-OL'dTECN!ﬁo DE BRAGANCA
=, Escola Superior de Saude
W=,
Mota SMRPP. (2022). Anélise das complicacGes locais associadas ao cateterismo
venoso periférico no doente critico. Instituto Politécnico de Braganca. Braganca.



COMPROVATIVO DE SUBMISSAO DE ARTIGO

Analise das complicagOes locais associadas ao cateterismo venoso periférico no
doente critico

Detalhes do artigo | Autores I Ficheiros Estado da submissdo do artigo | Processo de revisdao | = _ . i

Estado atual J
Ficheiro do artigo EJ

Ficheiro Termo Unico (4

Checklist geral C(‘

Checklist - Artigo de E

Investigacdao

Fase de revisdo Submetido

Pagamento J

Submissdo de artigo cientifico Estado: Isento



DEDICATORIA

Aos meus companheiros de viagem Catarina, Pedro e Joana que me cederam algum do
nosso tempo para a conclusao desta etapa.



AGRADECIMENTOS

A minha familia pela compreens&o e apoio ao longo deste Gltimo ano.

A minha Orientadora, Professora Doutora Matilde Delmina da Silva Martins, pela

dedicacdo, motivacgéo e disponibilidade mostrada ao longo deste percurso.

Ao meu irmé&o pelo apoio oportuno.

Ao Dr. Thomas pelas palavras certas nos momentos certos.

A todos os que de forma direta ou indireta contribuiram para a conclusdo de mais uma
etapa do meu percurso académico.



RESUMO

Enquadramento: O cateterismo venoso periférico é uma das técnicas de enfermagem
mais frequentes em meio hospitalar. E um processo que apresenta VArios riscos e que

pode derivar em maleficio para o doente, na sua maioria evitaveis.

Obijetivos: Analisar as complicac@es locais associadas ao cateterismo venoso periférico
no doente critico num Servigco de Medicina Intensiva de uma unidade hospitalar do
Norte de Portugal.

Meétodo: Desenvolveu-se um estudo transversal analitico prospetivo, em 48 doentes
internados num Servigco de Medicina Intensiva com cateter venoso periférico, durante o
més de agosto aos quais foram realizadas até 3 observacfes ao local do cateterismo
venosos periférico totalizando 173, num total de 94 cateteres venosos periféricos. Como
instrumento de recolha de dados foi utilizado uma grelha de registo para os dados
sociodemograficos, clinicos e cumprimento das bundlles de colocagdo, manutencdo e
substituicdo ou remocdo de cateter venoso periférico, Escala Portuguesa de Flebite e a
Escala Portuguesa de Infiltracdo, para avaliar a presenca de complicagbes. O estudo

obteve parecer favoravel da Comissio de Etica.

Resultados: A amostra maioritariamente masculina (54,2%), com uma média de 70,13
anos. Os cateteres venosos periféricos de calibre 20G foram os mais utilizados (58,5 %),
no membro superior (25,5 % esquerdo e 23,4 % direito). O diagnostico mais frequente
na admissdo foram as doengas infeciosas e parasitarias (33,3 %) e as novas doencgas de
etiologia incerta (Covid-19) (16,7 %). Verificaram-se complica¢des locais em 11,6 %
dos cateteres venosos perifericos observados (6,3 % flebites, 2,3 % infiltracdes e 2,9 %
obstrucdes), com associacdo, estatisticamente significativa, com o tempo de

permanéncia do cateter venoso periférico.

Conclusdo: A frequéncia de complicacdes locais associadas ao cateterismo periférico
no doente critico encontrada foi significativa, associando-se com o tempo de
permanéncia. Recomendamos a avaliagdo de forma continua da necessidade de cateter
venoso periférico e a retirada do mesmo sempre que este deixe de ser essencial para o
tratamento do doente ou a sua substitui¢do. A realizacdo de novos estudos com amostras

de maior dimensao em contexto de doente critico no nosso pais.
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ABSTRACT

Background: Peripheral venous catheterization is one of the most frequent nursing
techniques in hospitals. It is a process that presents several risks and that can lead to
harm to the patient, most of which are avoidable.

Objectives: To analyze the local complications associated with peripheral venous
catheterization in critically ill patients in an Intensive Care Unit of a hospital in the
North of Portugal.

Methodology: A prospective analytical cross-sectional study was carried out in 48
patients hospitalized in an Intensive Care Service with a peripheral venous catheter,
during the month of August, to which up to 3 observations were made at the peripheral
venous catheterization site, totaling 173, out of a total of 94 peripheral venous catheters.
As a data collection instrument, a registration grid was used for sociodemographic,
clinical data and compliance with the bundles for placement, maintenance and
replacement or removal of peripheral venous catheters, Portuguese Phlebitis Scale and
Portuguese Infiltration Scale, to assess the presence of complications. The study
received a favorable opinion from the Ethics Committee.

Results: The sample was mostly male (54.2%), with an average age of 70.13 years.
20G peripheral venous catheters were the most used (58.5%), in the upper limb (25.5%
left and 23.4% right). The most frequent diagnoses on admission were infectious and
parasitic diseases (33.3%) and new diseases of uncertain etiology (Covid-19) (16.7%).
Local complications were observed in 11.6% of the observed peripheral venous
catheters (6.3% phlebitis, 2.3% infiltrations and 2.9% obstructions), with a statistically
significant association with the permanence time of the peripheral venous catheter.

Conclusion: The frequency of local complications associated with peripheral
catheterization in critically ill patients was found to be significant, associated with
length of stay. We recommend the continuous assessment of the need for a peripheral
venous catheter and its removal whenever it is no longer essential for the patient's
treatment or its replacement. Conducting new studies with larger samples in the context
of critically ill patients in our country.

Key words: Complications, Critical Patient, Peripheral Catheterization.
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CID-11 - Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
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RAM- resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos
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SECI- Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos
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SNS- Servigo Nacional de Saude
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SPSS- Statistical Package for the Social Sciences

UCI- Unidade de Cuidados Intensivos
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INTRODUCAO

As infegdes associadas aos cuidados de Saude (IACS) sdo um problema crescente a
nivel mundial com aproximadamente 4 % dos doentes a terem uma ou mais durante o
periodo de internamento resultando em taxas elevadas de mortalidade e morbilidade, com

consequéncias orcamentais elevadas, aumentando os custos em salde (Shang et al., 2019).

O doente critico é o mais afetado por este tipo de infecdo contribuindo para
internamentos prolongados (Zaha et al., 2019). A taxa de prevaléncia de infecdo em
Servicos de Medicina Intensiva (SMI) € elevada com nUmeros entre cinco a dez vezes
superiores comparativamente a outras especialidades, constituindo também a maior causa
de morte com taxas de mortalidade proximas de 60 % e representa um gasto de 40 % no
orcamento do servi¢o (Pinho, 2020). No contexto europeu estima-se que um em cada 20
doentes contraird uma IACS com custos associados na ordem dos 7 bilibes de euros
anualmente, no entanto 0 mesmo estudo refere que a grande maioria ¢é evitavel adotando

praticas simples e de baixo custo (Kopsidas et al., 2021).

O enfermeiro por forma a garantir suporte ao doente, nos diferentes contextos de
salde na perspetiva da prevencéo e controlo das IACS, assume um papel determinante na
equipa multidisciplinar na prevencdo e controlo das infecGes evitaveis, assegurando a
qualidade e a seguranca dos cuidados prestados (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2021). Em
SMI o seu contributo ganha ainda mais destaque pela elevada autonomia que possuem
comparativamente a outros servicos, contribuindo para o sucesso deste ramo da medicina
(Pinho, 2020).

O doente critico em SMI é suscetivel a infecdes relacionadas com a necessidade da
presenca frequente de dispositivos e intervengdes de caracter invasivo (Pinho, 2020). De
entre os dispositivos invasivos o cateter venoso periférico (CVP) é o mais utilizado em
meio hospitalar, recaindo sobre a equipa de enfermagem a responsabilidade da sua
colocagdo, manutencédo, substituicdo e retirada sendo essencial que estes profissionais
estejam dotados da evidéncia cientifica mais recente por forma a otimizar 0 seu uso e

diminuir as suas complicacbes (Azevedo et al., 2022). Cerca de 1 bilido de CVP, falham
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anualmente a nivel mundial antes da conclusdo da terapia endovenosa prescrita (Castro-
Sanchez et al., 2022).

A auséncia de evidéncia cientifica precisa sobre complicacdes locais relacionadas
com CVP em doente critico tem como consequéncia a auséncia de medidas preventivas
adequadas (Yasuda et al., 2022). A enfermagem tem evoluido como profissao procurando
dar resposta as necessidades de cuidados nos diferentes contextos de atuacdo, assumindo

uma crescente complexificagdo de conhecimentos (OE, 2022).

A Flebite e complicacdes relacionadas com cateterismo venoso periférico sdo
comuns em doentes criticos (Yasuda et al., 2022). No entanto, tanto, quanto nos foi
possivel investigar, ndo existem estudos sobre complica¢fes locais associadas ao
cateterismo venoso periférico em doente critico no nosso pais, 0 que compromete a decisdo

baseada na evidéncia cientifica de tomada de medidas preventivas adequadas.

O objetivo geral do estudo consiste em analisar as complicacGes locais associadas
ao cateterismo venoso periférico no doente critico num SMI de uma unidade hospitalar do

norte de Portugal.
Tem como objetivos especificos:
« Caraterizar a amostra em estudo;

« ldentificar as principais complicacdes no local de insercdo do CVP em doentes

internados num SMI de uma unidade hospitalar do norte de Portugal;

» Analisar a relacdo entre a terapéutica administrada e o desenvolvimento de

complicacdes locais associadas ao cateterismo venoso periférico;

* Analisar os cuidados de enfermagem com o desenvolvimento de complicagoes

locais associadas ao cateterismo venoso periférico;

* Analisar a associagdo entre o tempo de permanéncia e o local de colocagédo do

CVP com o desenvolvimento de complicagdes;

Este trabalho divide-se em duas partes:

14



Na primeira sera feito um enquadramento tedrico no qual se abordara, o SMI, o doente
critico, os tipos de complicacdes possiveis relacionadas com cateterismo venoso periférico.
A segunda parte do estudo ir4 abordar a metodologia expondo qual o tipo de estudo,
questBes de investigacdo, hipdteses, varidveis, amostra escolhida e o instrumento de
colheita de dados, a apresentacdo e analise dos dados obtidos, a discussdo dos resultados e

as conclusdes de maior relevancia.
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CAPITULO I -ENQUADRAMENTO TEORICO DO ESTUDO
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1. MEDICINA INTENSIVA

O desenvolvimento tecnoldgico e do conhecimento permitiu reformular de
forma definitiva os limites da intervencdo no doente critico, garantindo a capacidade para
preservar e recuperar funcgdes vitais, em disfuncdo ou faléncia (Ordem dos Médicos [OM],
2018). Na década de 1950 no decorrer da epidemia de poliomielite, tornou-se evidente que
era possivel recuperar doentes em faléncia organica desde que tratados adequadamente,
pensou-se entdo em replicar essa filosofia em espagos proprios surgindo assim os primeiros
SMI (Martins, 2020).

Em Portugal, as primeiras Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), hoje
chamados de SMI, surgiram no final da decada de 50 do século passado (Paiva et al.,
2017). S&o locais qualificados, quer a nivel tecnoldgico quer em recursos humanos, para
assumir a responsabilidade integral pelos doentes com disfuncGes de 6rgaos, suportando,
prevenindo e revertendo faléncias com complicacdes vitais (Direcdo Geral de Salde
[DGS], 2020). Assim, correspondem a um sistema organizado com objetivo de prestar
cuidados ao doente critico, assegurando cuidados clinicos multiprofissionais intensivos e
especializados, capacidade de monitorizacdo avangada e maltiplas modalidades de suporte
fisiolégico de 6rgdo para manter a vida durante um periodo de disfuncédo organica aguda
(OM, 2018).

Cabe ao SMI a responsabilidade total do doente critico, desde os critérios de
admissdo e alta, planificacdo e hierarquiza¢do de tratamentos e definicdo dos limites éticos
de intervencdo terapéutica, sem prejuizo da necessaria articulagdo com o medico assistente
e com outros clinicos implicados no tratamento do doente e, evidentemente, da
participacdo de doente e familia na definicdo da estratégia terapéutica (DGS, 2020). Desta

forma a sua influéncia ultrapassa os limites do espaco fisico do seu servi¢o, abrangendo
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também atividades no servigo de urgéncia, enfermarias e consultas de follow-up (OM,
2018). Os hospitais tém cada vez maiores percentagens de doentes criticos, fruto dos
avangos tecnoldgicos e desenvolvimento da medicina que lhes permitiu uma sobrevida
mais longa, geralmente associado a tratamentos agressivos e ou substitutivos de fungdes
vitais (DGS, 2020). Desta forma a assisténcia a pessoa em situacdo critica tem vindo a
assumir especial relevancia na gestdo e organizacao dos cuidados (Paiva et al., 2017). A
evolugdo dos SMI levou a necessidade de classificar as unidades pelo seu nivel de
cuidados, tipo de gestdo, e tipo de doentes admitidos, pelo que a Sociedade Europeia de
Cuidados Intensivos (SECI) desenvolveu uma nova classificacdo baseada em racios
enfermeiro/doente com vista as dota¢des seguras (OE, 2015). Assim a DGS classifica UCI
em trés niveis de cuidados, as Unidades de Nivel | para doentes com necessidade de
monitorizagdo por norma ndo invasiva, unidades de nivel II, também conhecidas por
unidades de cuidados intermédios destinados a doentes criticos sem necessidade de
ventilacdo invasiva, suporte de apenas uma funcdo organica e monitorizacdo
multiorgénica. Por Gltimo as unidades de nivel 111, designadas de unidades de cuidados
intensivos onde se inserem doentes criticos com duas ou mais disfun¢des agudas de 6rgaos
vitais, com potencial risco vital, com necessidade de suporte multiorganico (Paiva et al.,
2017).

O paradigma assistencial atual defende a extensdo da pratica da medicina
intensiva para |4 do espagco fisico de unidades de Nivel 1l e Nivel 1l com intervengdo, com
missdes, objetivos e metodologias distintas, na sua multidimensionalidade. O circuito do
doente critico deve iniciar-se na sala de emergéncia ou atraves de equipas de resposta
rapida, e deve estender-se para |4 do seu internamento no SMI através de consultadoria e
consultas de Follow Up (OM, 2018).

Estes devem ter equipas proprias com enfermeiros e médicos intensivistas em
presenca fisica as 24h do dia. Além disso € requisito 0 acesso a meios de diagnostico,
monitorizagdo assim como implementacdo de medidas de controlo continuo de qualidade e
seguranca dos doentes (OE, 2015). Sao responsaveis por aproximadamente 13.4 % do total
dos custos hospitalares, cerca de 4.1 % dos gastos nacionais em saude e cerca de 0.56 % do

produto nacional bruto em paises desenvolvidos (OM, 2018). Cerca de 40 % do or¢camento
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dos SMI € consumido com medidas relacionadas com a elevada prevaléncia de IACS com
numeros entre cinco a dez vezes superiores comparativamente a outras especialidades
(Pinho, 2020). Hoje em dia, no contexto europeu verifica-se um aumento a nivel humano e
organizativo dos hospitais por forma a dar resposta aos doentes criticos, esta necessidade
de medicina intensiva relacionada com a expansao de doencas como Diabetes Mellitos e a
Hipertensdo Arterial, a0 aumento da esperanca de vida e ao envelhecimento da populacao
em paises desenvolvidos, incluindo Portugal. Cerca de 990.000 a 1.500.000 doentes/ano,
sdo ventilados por doenca critica, entre 85.000 e 410.000 doentes/ano sdo internados por
lesdo pulmonar aguda e cerca de 1.400.000 doentes/ano sdo internados por quadro sético
(OM, 2018). No nosso pais 0 numero de camas em SMI por 100.000 habitantes subiu de
4,2/100 000 habitantes para 6,5/100.000 no censo 2020 do Instituto Nacional de Estatistica
(INE). Esta métrica é frequentemente usada por forma a programar a constituicdo da
equipa subestimando muitas vezes 0s recursos humanos necessarios para dar resposta as
necessidades do doente critico e condicionando a sua seguranca em épocas de maior
afluéncia (Martins, 2020). Torna-se essencial a monitorizagdo dos padrbes de qualidade,
uma vez que como temos vindo a referir representam uma area da satide com custos muito
elevados, alta taxa de incidéncia de infe¢do, doentes em estado muito critico, onde o
numero de efeitos adversos também pode ser elevado e as praticas baseadas na evidéncia

s&0 muito inconstantes e pouco uniformes entre os SMI (Murphy et al., 2015).

2. DOENTE CRITICO

O doente critico é aquele que é incapaz de manter a sua estabilidade fisioldgica ou
com risco de instabilidade fisioldgica, faléncia multiorganica e cuja sobrevivéncia depende
de meios de monitorizagdo, cuidados intensivos e de terapéutica (OE, 2018). Cabe aos SMI
a responsabilidade de dar resposta ao doente critico independentemente do local onde se
encontre no hospital, desde o servico de urgéncia, unidades intensivas, unidades
intermédias, ou servicos de internamento através das equipas de emergéncia interna
(Ministério da Saude [MS], 2017).

O enorme custo associado ao tratamento do doente critico imp&e uma maior
rentabilizacdo dos recursos disponiveis baseando as decisdes em critérios de qualidade,

eficiéncia e eficacia (OM, 2018). Assim a capacidade para abordar de forma global,
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integrada e multidisciplinar o doente critico assume cada vez mais relevancia num contexto
de crescente fragmentacdo e especializacdo de conhecimentos (OM, 2018). Os cuidados de
enfermagem, sdo cuidados altamente complexos, integrando intervengdes auténomas e
interdependentes prestados de forma continua a doentes em risco de vida imediato, com o
objetivo de manter func@es basicas de vida, prevenir complicacdes e limitar incapacidades,
visando a recuperacdo total e, apesar das variacGes do numero de profissionais previstos no
contexto de dotagOes seguras variar mediante a tipologia das unidades qualquer doente
critico tem o direito de ser tratado por um profissional com as qualificacdes necessarias
(OE, 2020).

No SMI, os profissionais de saude sdo mais vulneraveis a ocorréncia de efeitos
adversos pela quantidade elevada de técnicas invasivas, aparelhos e quantidade e variedade
de farmacos administrados (Pinho, 2020). O enfermeiro como detentor de um
conhecimento concreto e de um pensamento sistematizado, com competéncia efetiva e
demonstrada na area de exercicio profissional, assente numa pratica profissional baseada
na evidéncia e na investigacdo tem um papel de destaque na prestacdo de cuidados (OE,
2018). Para tal, é necessario que o enfermeiro, independentemente do seu titulo
profissional, invista na sua formacédo quer especifica ou especializada por forma a exercer
cuidados de crescente diferenciacdo, bem como o manuseio competente de equipamentos,
técnicas e procedimentos de elevada complexidade (OE, 2020). Assim, o papel do
enfermeiro na intervencdo ao doente critico procura responder as necessidades do doente
através de praticas baseadas na mais recente evidéncia cientifica e recolhendo dados e
informacdo sistémica de forma sistematizada, antevendo precocemente complicacdes e
prevenindo-as, gerindo o risco de infegcdo associado e prestando uma intervencédo objetiva e
eficiente a pessoa que vive processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgéanica
(OE, 2018).

3. INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

O termo infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS) substitui tanto as infecbes
hospitalares quanto as infecdes nosocomiais e diz respeito a infecBes associadas a
prestacdo de cuidados de salde em qualquer ambiente (hospitalar, cuidados de longa

duracdo e ambulatorio) refletindo o circuito dos doentes ao longo das varias unidades de
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salde tornando dificil estabelecer, de forma definitiva, a fonte primaria de infecéo
(Damani, 2019). E resultante de reacdes organicas de agentes infeciosos, adquirida pelos
doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados, podendo
também afetar profissionais de salde durante o exercicio da sua atividade (OE, 2017). As
taxas de prevaléncia de infecdo sdo mais elevadas em SMI, com um risco de aquisi¢édo de
infecdo até 5 ou 10 vezes superior comparativamente a outras especialidades (Pinho,
2020).

As IACS e 0 aumento da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos (RAM)
sdo duas problematicas intimamente relacionadas e com um impacto cada vez mais notério
a nivel mundial, com implicacBes preocupantes para os doentes, unidades de salde e
comunidade, como o aumento da morbilidade, mortalidade, prolongamento do tempo de
internamento e aumento de custos em satde (DGS, 2018). Estas infecdes contribuem para
a morbilidade e mortalidade de uma populagdo mais idosa e dependente, assim como, para
0 aumento de internamentos e reinternamentos sucessivos com mobilidade frequente de

doentes, contribuindo assim para o aumento do risco de infecdo (DGS, 2022).

Este problema assume particular relevancia no doente critico, a maior disponibilidade
de tecnologia cada vez mais avancada e invasiva, aumenta a esperanga de vida e 0 nimero
de doentes submetidos a terapéutica imunossupressora, antibioterapia de largo espectro que
por aumentar a sobrevida também aumenta o risco de infecdo (OE, 2017). Existem varios
fatores que contribuem para o desenvolvimento de infeces em contexto de cuidados
intensivos tais como as caracteristicas intrinsecas do doente critico, elevado nimero de
procedimentos e dispositivos invasivos, condigéo clinica, extremos de idade, desnutrigéo;
comorbilidades, a alteracdo do microbioma; imunossupressdo preexistente ou adquirida
pelo tratamento adotado e as caracteristicas do ambiente de cuidados intensivos (Pinho,
2020). A nivel mundial, 7 % dos doentes hospitalizados em paises desenvolvidos e 10 %
em paises em vias de desenvolvimento, serdo afetados por, pelo menos, uma IACS apesar
de muitas delas serem completamente evitaveis (Organizacdo Mundial de Saude [OMS],
2022). Existe evidéncia contundente de que a implementacdo efetiva de melhores praticas
de prevencdo e controlo de infecdes leva a uma reducéo substancial das IACS (Damani,

2019). Os programas de melhoria da qualidade incluem vigilancia, agregacao, analise e
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notificacdo de infecdo; praticas de prevencdo de infecBes; morbilidades e taxas de
mortalidade associadas a infecGes; e indicadores de qualidade do paciente relacionados

com a terapia endovenosa (Infusion Nurses Society [INS], 2018).

Este tipo de infecdes provocam mortes desnecessarias, aumentam significativamente os
custos econémicos da saude, prolongam as estadias no hospital e aumentam a carga de
resisténcia antimicrobiana. Sao, portanto, motivo de grande preocupacao para o0s pacientes,
para os profissionais de saude e para os decisores politicos (OMS, 2022). A recolha de
dados epidemiologicos permite determinar, taxas de infecdo, tipos de infecdo mais comuns
e microrganismos mais prevalentes, este conhecimento constitui um instrumento valioso e
permite reconhecer se as praticas que estdo a ser usadas sdo adequadas na prevencdo de
infecBes e disseminacdo de microrganismos multirresistentes (Pinho, 2020). O periodo
pandémico levou a significativo decréscimo da amostra de vigilancia epidemioldgica de
infecGes hospitalares, decorrente sobretudo da dedicacdo dos grupos locais do Programa de
Prevencdo e Controlo da Infe¢do e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) a batalha
contra a COVID-19 (DGS, 2021).

O controlo de infecdo encontra-se, nos dias de hoje, intimamente relacionada a
prevencdo das resisténcias aos antimicrobianos e se em décadas passadas, os antibidticos
foram fundamentais na reducdo da morbilidade e mortalidade associada a infe¢des, 0 seu
uso cada vez mais frequente e muitas vezes inapropriado conduziu ao aparecimento de
bactérias resistentes e multirresistentes a determinados grupos de antimicrobianos, dai
surgir a necessidade da criacdo do PPCIRA (DGS, 2013). Este foi criado em 2013 pelo
Despacho n.° 2902/2013, fundindo assim o entdo Programa Nacional e de Controlo de
Infecio (PNCI) com o Programa Nacional de Prevencdo das Resisténcias aos
Antimicrobianos (PNPRA), programas com objetivos sinérgicos, tendo em vista estratégias
comuns para reduzir as IACS e o consumo de antimicrobianos (DGS, 2018). O aumento da
resisténcia bacteriana associado ao consumo de antibi6ticos estd amplamente comprovado
tornando-se vital o seu uso judicioso, principalmente, em contexto de cuidados intensivos,

por serem o local onde sdo mais utilizados (Pinho, 2020).
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4. COMPLICACOES LOCAIS ASSOCIADAS AO
CATETERISMO VENOSO PERIFERICO

A vigilancia das IACS, especialmente em locais de alto risco como servi¢cos de
cuidados intensivos integram uma componente imprescindivel da prevencéo e controlo de
infecdo associada a CVP, estes quebram a barreira natural da pele e das mucosas,
permitindo a proliferagdo microbiana e representam a maior ameaca a seguranga do doente
critico (Pinho, 2020).

Os CVP sdo os dispositivos médicos invasivos mais comuns em pacientes
hospitalizados, mas frequentemente desenvolvem complicacbes e falham antes da
conclusdo do tratamento (Marsh et al., 2021). Em doentes criticos, a escolha de CVP ou
Cateter Venoso Central (CVC) permanece uma escolha dificil, esta deve ser
cuidadosamente ponderada mediante o risco de complicagdes (Timsit, 2022). O CVP,
comparativamente ao CVC apresenta uma coloca¢do mais rapida e um custo mais baixo,
no entanto a sua manutencdo engloba cuidados de enfermagem complexos (Almeida,
2022). Estes sdo a primeira escolha numa uma situacdo de emergéncia, pela facilidade
técnica, variedade de calibres e rapidez da puncdo, é indicada para terapias de curta
duracdo, para infusdes de medicamentos, nutricdo parentérica, colheitas sanguineas e
reposi¢éo de hemoderivados (OE, 2017). A taxa de complicagfes como infecdo localizada,
bacteremia, flebite e infiltracdo ou extravasamento encontra-se entre 35 % a 50 %, mesmo

em instalacGes com equipas dedicadas (Nickel, 2019).

Os doentes criticos sdo submetidos a um nUmero maior de procedimentos
emergentes, e a cateterizacdo venosa periférica num contexto emergente pode
comprometer a esterilidade do CVP e tendencialmente leva a escolha de um calibre maior
(Fan et al., 2022). A maioria das complicacdes relacionadas com cateterismo venoso
periférico sdo evitaveis ou, se ocorrerem, os efeitos adversos podem ser mitigados por
meio de identificacdo e intervencdo precoce (Gorski et al., 2021). Estas medidas
interrompem o tratamento o que pode ser angustiante para 0s pacientes e resultar em
internamentos prolongados aumentando os custos de saude (Marsh et al.,, 2020). A

aplicacdo consistente de padrdes de prética baseados em evidéncias em todos os aspetos
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dos cuidados com CVP é essencial para garantir cuidados seguros e de qualidade (Nickel,
2019).

Certos locais de puncdo venosa devem ser evitados devido aos riscos inerentes tais
como extremidades inferiores, superficie ventral do punho, veia cefalica no punho e as
fossas antecubitais por estarem associadas a um maior risco de lesdo nervosa, flebite,
infiltracdo e deslocamento acidental (Gorski et al., 2021). Além disso, considerando que
um CVP colocado na fossa cubital pode ser facilmente dobrado ou danificado, limitando a
mobilidade do doente com impacto direto na sua qualidade de vida, esta deve ser usada
apenas como solucdo temporaria ou quando a puncdo venosa periférica é dificil (Fan et
al.,2022). O CVP é habitualmente inserido no antebraco ou no dorso da mao apesar da
evidéncia cientifica ainda ndo mostrar um consenso quanto ao local ideal para qualquer
ambiente clinico (Fan et al., 2022). A DGS (2021) recomenda utilizar preferencialmente
um membro superior e substituir os CVP colocados nos membros inferiores o mais breve
possivel. Tentativas de puncdo malsucedidas causam dor ao doente, atrasam o tratamento,
limitam o acesso vascular futuro, aumentam o custo e o risco de complicacdes (Gorski et
al., 2021). Multiplos cateterismos no mesmo local podem danificar diretamente as células
endoteliais vasculares causando vasoconstricdo local o que pode levar a refluxo do farmaco
para o local de puncéo inicial ou extravasamento para os tecidos circundantes (Chen et al.,
2021), pelo que ndo se deve efetuar mais de quatro tentativas sendo essencial discutir
opcOes alternativas e apropriadas em equipa em caso de acesso dificil (Gorski et al., 2021).
O tipo de cateter deve ser escolhido mediante a necessidade do doente, dando primazia ao
dispositivo com menor indice de complica¢Ges ou 0 menos invasivo (Timsit, 2022). Assim
deve ser considerado o uso de cateteres periféricos longos ou cateteres centrais de insercdo
periférica, quando se prevé uma duracdo da terapia intravenosa superior a 6 dias (DGS,
2021). O tamanho do CVP pode ter impacto no seu tempo de manutencdo (Alexandrou et
al., 2018). A irritacdo mecéanica da parede venosa pelo cateter pode causar inflamacéo local
e coagulacédo originando complicacdes locais associadas ao cateterismo venoso periférico
(Takahashi et al., 2020). Os CVP de calibre 18G estdo associados a uma taxa superior de
flebite, CVP de calibre 22G estdo associados a maiores taxas de obstrugéo e infiltracdo, o
tamanho do cateter recomendado para adultos para a maioria dos casos clinicos é o 20G
(Alexandrou et al., 2018). O uso de CVVC na maioria dos casos é inevitavel em contexto de

24



cuidados intensivos, mas este deve ser substituido por CVP assim que isso seja possivel
(Timsit, 2022). Flebite, infiltracdo e obstrucdo sdo algumas das complicacbes locais
associadas ao CVP mais frequentes (Yasuda et al., 2022). Os fatores de risco séo a
hospitalizagdo prolongada, duracdo da cateterizacdo, frequéncia de acesso, infusdo de
fluido irritante e tempo de administracdo (Chen et al., 2021). Quanto maior for o tempo de
permanéncia do CVP mais suscetivel ao desenvolvimento de complicacBes o doente se
encontra pelo favorecimento da colonizacdo de microorganismos (Nobre et al., 2018). O
género feminino tem vindo a verificar-se uma variavel consistente com a presenca de
complicacdes associadas a cateterismo venoso periférico devido ao menor calibre dos
vasos, diferencas hormonais e caracteristicas do tecido adiposo (Marsh et al., 2021). A
idade é outro fator de risco significativo pelo comprometimento da estrutura e funcao
vascular que deriva em rigidez vascular, disfuncdo endotelial e hipoperfusdo. (Chen et al.,
2021).

A flebite é um processo inflamatério localizado nas veias pela presenca de sangue
coagulado ou tecido lesado cujos sinais e sintomas incluem dor/sensibilidade, eritema,
calor, edema, endurecimento, puruléncia ou corddo venoso palpavel (Gorsky et al., 2021).
Em contexto de SMI os fatores de risco para flebite ainda ndo foram devidamente
explorados, apesar da frequéncia de insercdo de CVP ser superior em SMI que em
enfermaria o tempo de internamento é mais curto e o tipo de farmacologia administrada no
doente critico pode diferir dos administrados em enfermarias gerais podendo estes
representar um fator de risco importante (Yasuda et al., 2022). A flebite pode ser
classificada como quimica, mecénica e infeciosa (Gorsky et al., 2021). Esta, representa a
complicagdo local, relacionada com CVP, mais comum ocorrendo de 7 % a 44 % dos CVP
(YYasuda et al., 2022). A flebite quimica pode estar relacionada com certos medicamentos
(dependendo da dosagem e duracdo da infusdo), como cloreto de potassio, amiodarona e
alguns antibidticos ja a flebite mecanica pode estar relacionada com irritacdo do acesso
venoso por presenca de CVP demasiado grande face ao tamanho da veia, movimentacdo do
cateter, trauma de insercdo ou material e rigidez do cateter (Gorsky et al., 2021). A
substituicdo do CVP por rotina as 96 h ou apenas quando necessario é uma questao ainda
controversa no doente critico (Timsit, 2022). As recomendacfes mais recentes sugerem a
substituicdo dos CVP’s de curta permanéncia, e alternar o local de inser¢do em cada 72-96
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horas, para minimizar o risco de flebite, no entanto se 0s acessos venosos sdo limitados e
ndo sdo evidentes sinais de flebite ou infecdo, o cateter pode permanecer por periodos de
tempo mais longos com o compromisso de avaliar o doente e o local de inser¢cdo com
maior frequéncia (DGS, 2021).

Em relacdo a infiltracdo, esta € definida como administracdo inadvertida de uma
solucdo ou medicacdo ndo vesicante nos tecidos circundantes do CVP e é uma das
complicagdes mais comuns na terapia de infuséo envolvendo um CVP (Wang et al., 2022).
Deve ser avaliado o local, frequentemente, em busca de sintomatologia, tomando medidas
adequadas mediante as caracteristicas da farmacologia que abandona o acesso venoso
(Gorsky et al., 2021). A sintomatologia mais comum inclui edema, eritema, saida de
liqguido pelo local de insercdo do cateter e dor local (INS, 2018). Esta difere do
extravasamento pelo tipo de medicacdo ou solugcdo que abandona o espaco intravascular,
sendo de natureza irritante e/ou vesicante (Santos et al., 2022). Os enfermeiros devem fazer
uma avaliacdo mais regular dos CVP’s sujeitos a administracdo de farmacos irritantes ou
vesicantes (Chen et al., 2021). Diferentes farmacos causam diferentes niveis de irritacdo
nos vasos sanguineos (Fan et al., 2022). Concentracdes elevadas de farmacologia irritante
podem levar a um aumento da pressdo oncotica, com consequente deslocamento dos

fluidos intracelulares para o espaco extravascular (Chen al., 2021).

E assim importante reconhecer os fatores de risco associados a infiltracdo,
incluindo locais de insercdo, infusdo de farmacos vesicantes ou irritantes, infecao
concomitante, incapacidade ou dificuldade em comunicar queixas algicas ou desconforto,
alteragcdes do estado cognitivo, alteracbes vasculares relacionadas com idade ou doenca,
medicacdo que altere a sensacdo de dor ou diminua a resposta inflamatéria, acessos
venosos dificeis com histérico de multiplas puncdes, permanéncia de CVP’s superior a 24
h, uso de acessos venosos profundos com cateteres de comprimento insuficiente e duracao
do tratamento (Gorsky et al., 2021). A administracdo prolongada de medicagdo endovenosa
(EV) expde a veia a forgas que podem causar rotura tecidular e aumento da permeabilidade

vascular, o que pode levar a infiltracdo ou extravasamento (Chen al., 2021).

Segundo Braga et al., (2018), a obstrucdo define-se pelo mau funcionamento do
CVP pela auséncia de refluxo e incapacidade de administrar solugbes. Em caso de
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obstrucdo a recuperacao do cateter é preferivel a remocgdo do mesmo (Gorsky et al., 2021).
No entanto habitualmente € um quadro irreversivel sendo inevitdvel a sua remocéo
(Almeida et al., 2022). A obstrucdo é uma das complicacgdes relacionadas com CVP mais
comuns ocorrendo em 26 % dos casos (Braga et al., 2018). O seu risco pode ser reduzido
implementando algumas praticas tais como verificar compatibilidade de farmacos
administrados, lavagem adequada com cloreto de sédio a 0,9 % antes e depois da
administracdo de farmacos (Gorsky et al., 2021). Esta lavagem deve ser efetuada usando
técnica pulsatil (push-pause) sendo imprescindivel no final da lavagem usar técnica de
bloqueio para manter pressdo positiva no sistema (Almeida et al., 2022). Ndo existem
diferencas significativas na incidéncia de obstrucdo efetuando este procedimento com
cloreto de sodio a 0,9 % ou solucdo salina heparinizada, no entanto o risco de flebite é
muito superior quando usada solucgdo heparinizada (Chen et al., 2021).

As precaucOes basicas devem ser aplicadas a todos os doentes, independentemente
de apresentarem ou ndo infecdo, suspeita ou confirmada. Estas precaucdes incluem, em
primeiro lugar, a higienizagdo das méos (Pinho, 2020). Nos CVP’s, uma boa higiene das
mé&os antes da inser¢cdo ou manutencdo, combinada com técnica asséptica apropriada
durante a manipulacdo do mesmo, providencia protecdo contra a infecdo (DGS, 2021). A
monitorizagdo da pratica da higiene das maos nas unidades de salude teve inicio em 20009,
apos a adesdo de Portugal a Campanha de Higiene das M&os, preconizada pela OMS,
posteriormente 0 PPCIRA deu inicio a promocdo global das Precaucdes Bésicas de
Controlo de Infecdo (PBCI) (DGS, 2017). O uso de PBCI e de precaucBes baseadas no
modo de transmissdo associadas a correta limpeza e desinfecdo de equipamentos e
superficies quebram os elos da cadeia de transmissdo (Pinho, 2020). Existem evidéncias
que apontam varios fatores favorecedores da desinfecdo ou preparacdo pré-cirurgica das
mé&os com solucdo antissética de base alcoolica (SABA), incluindo, a rapidez de acgéo,
poupanca de tempo no procedimento, diminuicdo dos efeitos secundarios na pele do
profissional, a eliminacdo do risco de nova contaminagdo das mdos no enxaguamento com
agua apos a lavagem (DGS, 2019). Combinando a correta higienizagdo das maos ao uso
adequado do equipamento de protecdo individual (EPI), estamos a contribuir para a
prevencdo da transmissdo de microrganismos entre diferentes locais do corpo no mesmo
doente, criando assim uma barreira entre este e fontes externas, como 0s proprios
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profissionais e o ambiente que o rodeia, impedindo a transmissdo cruzada entre todos 0s
elementos (Pinho, 2020).

A desinfecdo da pele deve ser realizada com clorexidina alcodlica a 2 %, o0 uso de
aplicadores pode aumentar a difusdo antisséptica nas camadas mais profundas da pele,
mantendo as maos do enfermeiro afastadas para reduzir o risco de contaminagédo (Timsit,
2022). Outras solucdes antissépticas, como a octenidina, ndo se mostraram eficazes em
doente critico pelo que o uso continuo de clorexidina levanta preocupacfes sobre o
potencial desenvolvimento de resisténcia a mesma e resisténcia cruzada a antibidticos
(Timsit, 2022).

O termo bundle, largamente utilizado na literatura internacional, € um conjunto de
intervencgdes, que, quando agrupadas e implementadas de forma integrada, no mesmo
tempo e espaco, promovem melhor resultado, com maior impacto do que a mera adi¢do do
efeito de cada uma das intervengdes individualmente (DGS, 2022). S&o um conjunto
pequeno e direto de praticas baseadas na evidencia que quando realizadas coletivamente e
de forma confiavel, comprovadamente melhoram os resultados dos doentes (Damani,
2019). Estas permitem prevenir complicacGes locais, no entanto é também importante a
formagdo e acompanhamento continuo dos processos e indicadores de resultados
associados ao cumprimento das diretivas (Timsit, 2022). Estas ferramentas foram
desenvolvidas com vista a criar uma forma simplificada de normas de atuacdo, dando
énfase aos elementos essenciais que, se implementados corretamente, ajudam a reduzir o
risco de desenvolver uma IACS (Damani, 2019). Os bundles baseados em evidéncia
cientifica reduzem as taxas de complicacfes associadas a cateterismo venoso periférico
(Ray-Barruel et al., 2019). E essencial que, quando implementados para prevencio de
IACS exista uma monitorizacdo de todos os elementos das intervencdes para garantir taxas
de cumprimento (Damani, 2019). Estes, devem ser baseados na melhor evidencia cientifica
disponivel e todas as intervengdes devem ser realizadas para a obtengdo do beneficio
desejado (Pinho, 2020). Damani, (2019), salienta a importancia da presencga de um clima
ou cultura de seguranca institucional como um elemento importante da estratégia

afirmando que os gestores devem ser convencidos a demonstrar apoio visivel ao programa
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de controlo e prevencdo de infecdo e fornecer financiamento adequado para garantir as

infraestruturas e 0s recursos necessarios para a sua implementacéo.
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CAPITULO 11 -ESTUDO EMPIRICO
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1. METODOLOGIA

Nesta segunda parte, expomos 0s aspetos metodoldgicos, nomeadamente o tipo de
estudo, populacdo e amostra, periodo de recolha de dados, os instrumentos de recolha de
dados, procedimentos de recolha, as variaveis do estudo e a sua operacionalizacdo assim

como as consideraces éticas e procedimentos de anéalise de dados.

1.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal analitico prospetivo.

1.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo alvo do presente estudo foram todos os doentes com uma ou mais
cateterizacdo venosa periférica, internados num SMI de uma Unidade Local de Saude do

Norte durante 0 més de agosto de 2022.
Para obtencdo da amostra foram definidos os seguintes critérios de exclusao:
- Doentes que ja possuam CVP no momento de admissao;
- Doentes internados no SMI mas sem CVP.

Apos a aplicacdo dos critérios definidos obteve-se uma amostra final de 48 doentes.
O numero de CVP’s varia mediante as necessidades clinicas do doente e 0 seu tempo de
internamento, sendo que este deve ser substituido sempre apds 72 h tendo sido observados
94 CVP’s. Registaram-se 173 observacdes no total, sendo que, 15 cateteres foram retirados
nas primeiras 24 h s6 obtendo uma observacdo, 45 nas primeiras 48 h totalizando duas
observacdes e 34 cateteres mantiveram-se durante as 72 h programadas com um total de
trés observacoes.

1.3 PERIODO DE RECOLHA DE DADOS

A recolha de dados foi realizada durante 0 més de agosto de 2022.
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1.4 INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Grelha de registo, elaborada pelo investigador, onde se identificou o CVP
numerando-o, dados sociodemogréaficos e clinicos, idade, género, diagnostico de entrada,
farmacologia, calibre, tempo de permanéncia, presenca de complicacdes locais, motivo de
retirada, local de puncdo, adesdo a bundle de colocagdo, manutencdo, substituicdo ou

remocao.

Escala Portuguesa de Flebite - A Escala Portuguesa de Flebite comporta quatro graus
de observacédo. O grau zero indica a auséncia de flebite, os restantes a presenca de flebite.
O grau 3 e 4 sdo associados aos sinais clinicos de tromboflebite, devido a presenca de

trombo na parede da veia, sendo caraterizada por dor e corddo venoso palpavel.
e Grau 0 — Sem sintomas.

e Grau 1 — Dor no local ou &reas adjacentes ao cateter durante a administracdo de

solugéo ou medicamento, OU Eritema no local do acesso com ou sem dor.
e Grau 2 — Dor no local do acesso E edema E eritema.

e Grau 3 — Dor no local do acesso E eritema OU edema, E Rubor ao longo do
percurso da veia, E Corddo venoso palpavel.

e Grau 4 - Dor no local do acesso E eritema E/OU edema, E Rubor ao longo do
percurso da veia, E Corddo venoso palpavel> 2,5 cm de comprimento, e Drenagem

purulenta.

Escala Portuguesa de Infiltracdo - A Escala Portuguesa de Infiltragdo comporta
quatro graus de observacdo. O grau zero indica a auséncia de infiltracdo os restantes a

presenca de infiltracdo.
e Grau 0 — Sem sintomas.

e Grau 1 — Pele palida, edema <2,5 cm em qualquer direcdo, frio ao toque, com ou

sem dor.
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Grau 2 — Edema entre 2,5 a 15 cm em qualquer direcdo podendo associar-se a pele

palida, frio ao toque, com ou sem dor.

Grau 3 — Edema extenso >15 cm em qualquer diregcdo, podendo associar-se a pele
palida, translucida, frio ao toque, dor leve a moderada, possivel diminuicdo da
sensibilidade.

Grau 4 - Infiltracdo de qualquer quantidade de produtos derivados do sangue,
irritantes ou vesicantes podendo associar-se a edema extenso >15 cm em qualquer
direcdo, podendo associar-se a pele péalida, transllcida, pele tensa com perda de
fluidos, pele descorada, com hematoma e edema, edema depressivel dos tecidos,

comprometimento circulatério, dor moderada a severa.

Bundle de colocacdo, manutengdo e substituicdo ou remocdo dos cateteres

venosos periféricos em vigor na instituigao.

As bundles de colocacdo, manutencgdo e substituicdo ou remocao dos CVP’s em vigor

na instituicdo compbe um conjunto de orientacGes para a pratica. A bundle referente a

colocacdo € dividida em oito intervencbes sendo que a percentagem de adesdo corresponde

ao numero total de critérios cumpridos sobre o numero total de critérios multiplicado por

100. As intervencdes avaliadas sao:

Nos adultos use um membro superior para local de inser¢do do cateter. Logo que
possivel substitua um cateter inserido num membro inferior por um num membro
superior. Nas criangas podem ser usados 0s membros superiores ou inferiores ou
nas veias epicranianas (nos recém-nascidos ou criancas pequenas) como local de

insercdo do cateter.

Reuna todo o material e equipamento para a pungdo e EPI necessarios (avental,

luvas) e desinfete a superficie do carro de apoio e tabuleiro.

Higienizacdo das maos de acordo com os 5 momentos da OMS no momento de

avaliacdo do local de puncéo.

Colocar luvas néo estéreis.
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Friccionar a pele onde vai puncionar a veia com toalhete estéril impregnado de

Alcool a 70 % durante 30 segundos e deixar secar ao ar.
Inserir o cateter sem tocar novamente no local de puncéo.
Colocar penso transparente.

Registar data.

A bundle referente a manutencdo € dividida em doze intervencdes sendo que a

percentagem de adesdo corresponde ao nimero total de critérios cumpridos sobre o nimero

total de critérios multiplicado por 100. As intervencgdes avaliadas sdo:

Avaliagdo diaria da necessidade do CVP e confirmar duragdo do cateter todos os

dias e registar em notas de enfermagem e médicas.
Higienizacdo das maos de acordo com os "5 momentos™ de OMS.
Colocar luvas néo estéreis.

Utilize toalhete estéril impregnado com alcool 70 % para limpeza e desinfecdo do
local de insercdo quando for mudar o penso (friccionar por 30 segundos e deixar

secar ao ar 30 segundos).

Colocar penso transparente.

Registar data.

Cuidados dos Iimens, bionectores, sistemas e bombas/seringa de infuséo.

Realizar higienizacdo das mdaos, de acordo com os "5 momentos” da OMS,

imediatamente antes de manipular o acesso seguido de colocacgéo de luvas.

Friccionar a entrada do bionector por pelo menos 15 segundos antes da

manipulacdo, com toalhete impregnado com solucdo de &lcool a 70 %.

Substituicao dos sistemas de administracdo de farmacos e prolongadores com uma

regularidade de 72 horas, expecto se visivelmente sujo ou suspeita de infecéo.
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e Limpeza e desinfecdo das bombas infusoras a cada 24 horas e apos alta.

e Se disponivel deverdo ser usados preferencialmente kit pré-preparados com

material adequado a manipulacao do cateter.

A bundle referente a substituicdo ou remocéo é dividida em quatro intervengdes sendo
que a percentagem de adesdo corresponde ao namero total de critérios cumpridos sobre o

namero total de critérios multiplicado por 100. As intervencdes avaliadas séo:
e Substituir/remover CVP as 72, 96 horas e sempre que houver sinais inflamatorios.

e Usar um Cateter venoso central de insercdo periférica (PICC) em vez de um CVP,

sempre que a duracdo da terapéutica EV seja previsivelmente superior a 6 dias.

e Avalie diariamente o local de insercao do cateter, por inspe¢éo visual se a cobertura
for transparente e palpacdo através do penso, se este for opaco. Ndo devem ser
removidas as compressas ou pensos de protecdo se o doente ndo tiver sinais de
infecdo. Se o doente tiver dor ou outros sinais de possivel infecdo associada ao
cateter, 0 penso opaco deveria ser removido e o local de insercdo observado

diretamente.

e Se 0 doente apresentar sinais de flebite (calor, dor, rubor ou endurecimento no

trajeto venoso) infecdo ou disfuncdo do cateter este deve ser removido.

1.5 PROCEDIMENTOS DE RECOLHA
Apos autorizacdo da Comissdo de ética da instituicdo foi realizada uma reunido com
a enfermeira gestora e o diretor clinico onde foram informados dos objetivos do estudo e

solicitada a sua colaboracao para os dos procedimentos de recolha.

O investigador deslocou-se diariamente, pelas 10 h, ao longo do més de agosto, ao
servico, para proceder a colheita de dados. Em caso de colocacdo ou retirada de cateter o
investigador era contactado e deslocava-se ao servigo para preenchimento das bundles

correspondentes.
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e Os dados sociodemogréaficos e clinicos, idade, género, diagnostico de entrada e
farmacologia, que constavam do processo clinico do doente, foram fornecidos de forma

anonima pelo diretor de servico e registados na tabela de registos.

e As caracteristicas associadas ao cateterismo venoso periférico como, calibre, tempo de
permanéncia, local de puncdo e adesdo ao bundle de colocagdo, manutencédo e
substituicdo ou remocdo dos CVP da instituicdo foram registadas apos observacdo

direta no momento de colocacdo, manutencao e retirada.

e A existéncia de complica¢Bes locais associadas ao cateterismo venoso periférico foi
avaliada através da aplicacdo da Escala Portuguesa de Flebite, Escala Portuguesa de
Infiltracdo. A obstrucdo foi avaliada pelo enfermeiro responsavel do doente através de

flush de 5ml de solucé@o de NaCl 0,9 %. antes de cada administragéo terapéutica.

Todos os dados foram posteriormente registados em formato digital por forma a

permitir a analise estatistica.

1.6 VARIAVEIS DO ESTUDO E OPERACIONALIZACAO

A variavel dependente neste estudo é presenca de complicacdes locais associadas ao

cateterismo venoso periférico.

ComplicacBes locais é uma varidvel nominal, dicotdmica operacionalizada em
“Sim” e “Nao” correspondendo este a inexisténcia de flebite, infiltragdo ou obstrugéo e
“Sim “quando existe presengca de flebite, infiltragdo ou obstrugdo, uma ou mais

independentemente do grau.

Flebite é uma variavel dependente nominal, dicotomica, operacionalizada “com
Flebite” ¢ em “sem Flebite” que sera avaliada pelo investigador através da aplicacdo da
Escala Portuguesa de Flebite” efetuando o registo na grelha de observacdo. Sendo que
segundo a escala “sem flebite” corresponde ao Grau 0; ¢ “com flebite” corresponde ao
Grau I, I, lll e IV.

Infiltracdo é uma variavel dependente nominal, dicotomica, operacionalizada
“com infiltracdo” e em “sem infiltracdo” que sera avaliada pelo investigador através da

aplicacdo da Escala Portuguesa de infiltragéo efetuando o registo na grelha de observacéo.
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Sendo que segundo a escala “sem infiltracdo” corresponde ao Grau 0; e “com infiltracdo”

corresponde ao Grau I, 11, Il e IV.

Obstrucéo € uma variavel dependente nominal, dicotdmica, operacionalizada “com
obstrucdo” e em “sem obstrucdo” informacao fornecida ao investigador pelo enfermeiro

responsavel pelo doente.
As variaveis independentes definidas sdo:
- Sociodemogréficas: género, idade;

- Clinicos: Diagnédstico de admissdo, farmacologia endovenosa, farmacos

vesicantes, farmacos irritantes, infecdo concomitante;

- Outras variaveis: Calibre do CVP, adesdo ao protocolo de manutengdo, adesao
ao protocolo de colocacdo, adesdo ao protocolo de substituicdo ou remocao, local

de puncéo, tempo de permanéncia;
Estas serdo operacionalizadas da seguinte forma:

Cateter: Variavel continua, operacionalizada por valores progressivos por forma a

permitir a identificagcdo individual de cada CVP.

Avaliacdo: Variavel nominal, operacionalizada por: “1°avaliacdo”, “2%valiacdo” e
“3°avaliagdo”, 0 estudo permite apenas uma avaliacdo diaria até ao maximo de trés

avaliacOes por CVP.

Género: Variavel nominal, dicotdbmica em que se distinguem os dois grupos

Masculino e Feminino.

Idade: Variavel continua, medida em anos, operacionalizada por uma questao

aberta.

Diagndstico de entrada: Variavel nominal, operacionalizada por uma questdo
aberta. Para tratamento estatistico os diagnosticos foram agrupados mediante a
Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a

Salude décima primeira versdo (CID-11). “Doencas infeciosas e parasitarias”,
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“Doencas do aparelho circulatério”, “Doencas do aparelho respiratdrio”,
“Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio, ndo
classificados em outra parte”, “Doencas do aparelho geniturinario”, “Doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas”, “Doencas do sistema nervoso”, “Lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas”. O
diagnostico Covid-19 por ndo se encontrar ainda classificado constando no grupo
de “cOdigos para propoésitos especiais- designagdo proviséria de novas doencas de
etiologia incerta” foi codificado como “Novas doencas de etiologia incerta (Covid-
19)”.

Calibre do CVP: CVP n° 18G; CVP n° 20G; CVP n° 22G

Motivo de retirada: variavel nominal, operacionalizada por: “Flebite”,

29 <¢

“infiltracdo”, “obstrugdo”, “exteriorizado”, “decisdo clinica” e “alta clinica”.

Tempo de permanéncia: Variavel continua, medida em horas, correspondente ao

momento da puncdo venosa periférica até a remocdo do CVP.

Infecdo concomitante: é uma variavel nominal, dicotdmica operacionalizada em
“Sim” e “Nao” mediante dados clinicos indicadores de infecdo (febre, clinica
indicadora de foco infecioso) e analiticos (leucocitose, elevacdo de proteina C-

reativa e/ou pro-calcitomina, Hiperlactacidemia).
Farmacologia Endovenosa: é uma variavel nominal, dicotdbmica operacionalizada
em “Sim” ¢ “Nao”.

Farmacos vesicantes: é uma varidvel nominal, dicotdmica operacionalizada em
“Sim” e “Nao” referente a prescricdo de farmacos que potenciam necrose tissular

quando extravasados.

Farmacos irritantes: é uma varidvel nominal, dicotdmica operacionalizada em
“Sim” ¢ “Nao” referente a prescricdo de farmacos que provocam algias e

inflamacdo no local de extravasamento.
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Adesdo ao Protocolo de manutencdo: é uma variavel nominal, dicotomica

operacionalizada em “Sim” ¢ “Nao”.

Adesdo ao protocolo de colocacdo: é uma variavel nominal, dicotomica

operacionalizada em “Sim” e “Nao”.

Adesdo ao protocolo de substituicdo ou remocdo: € uma varidvel nominal,

dicotémica operacionalizada em “Sim” e “Nao”.

Local de puncéo: é uma varidvel nominal, operacionalizada “dorso da mao
esquerda”, “fossa antecubital esquerda” e “Mmembro superior esquerdo”, “membro
inferior esquerdo”, “dorso da méo direita”, “fossa antecubital direita” e “membro

29 <¢

superior direito”, “membro inferior direito”.

1.7 CONSIDERAGOES ETICAS

O estudo foi submetido a apreciagdo e autorizacdo pelo presidente do conselho de
administracdo da unidade hospitalar em causa, que apos parecer favoravel da comissédo de
ética n°74/2022 autorizou a realizacdo do mesmo. Posteriormente realizou-se uma reunido
com a enfermeira gestora e diretor clinico, informando acerca dos objetivos do estudo,
instrumentos e procedimentos de recolha de dados. Foi solicitada a informagéo,
anonimizada, dos dados sociodemograficos e clinicos ao diretor do servi¢o, que a forneceu
ao investigador, sempre que este a solicitou. Estes, dados, foram registados nas grelhas de
registo pelo nimero de codificacdo. Para a observacdo do local do CVP e aplicacdo das
escalas: Escala Portuguesa de Flebite, Escala Portuguesa de Infiltracdo, o investigador

deslocou-se diariamente, pelas 10 h ao longo do més de agosto ao servico.

Todos estes dados foram registados em folha prépria por um nimero de codificacao,
sequencial, e posteriormente transpostos para uma base de dados informética para analise e
tratamento estatistico, ndo sendo possivel qualquer identificagdo ao longo de todo o
processo. Os dados recolhidos representam apenas 0s estritamente necessarios, apés a
concluséo do estudo divulgarei todos os resultados obtidos. A escala Portuguesa de Flebite
assim como a Escala Portuguesa de infiltracdo, encontra-se validada e publicada e foi

solicitada e concedida pelas autoras a utilizacdo das mesmas, conforme anexo 1.
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1.8 PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

Procedeu-se a analise descritiva das variaveis recorrendo a quadros de distribuicao de
frequéncias (no caso da das varidveis nominais) e ao exame de algumas medidas tais como
a média, desvio padrdo, minimo, maximo e mediana (no caso das varidveis de natureza

quantitativa).

Para testar a relagdo entre a frequéncia de complicagbes locais e as variaveis
terapéutica administrada, cuidados de enfermagem, local de puncdo, tempo de
permanéncia do CVP e calibre realizaram-se testes de independéncia do Qui-Quadrado.
Para detetar diferencas estatisticamente significativas na idade consoante complicacGes
locais efetuaram-se testes t de student para comparar amostras independentes. Todas as
analises estatisticas foram realizadas com Statistical Package for the Social Sciences®
(IBM® SPSS), versdo 28.0 para Windows 11. O Valor de significancia foi de 0,05.
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2. APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS

A amostra corresponde a um total de 48 doentes. Mediante as necessidades clinicas
e tempo de internamento, 0 numero de cateteres periféricos avaliados por doente é
variavel, sendo que este deve ser substituido sempre ap6s 72 h. Foram observados 94 CVP.
Registaram-se 173 observac6es no total sendo que 15 CVP foram retirados nas primeiras
24 h s6 obtendo uma observacdo, 45 nas primeiras 48 h totalizando duas observaces e 34

cateteres mantiveram-se durante as 72 h programadas com um total de trés observacdes.

Os doentes sdo maioritariamente do genero masculino (54,2 %), com uma média
etaria de 70,13 + 13,1 anos, sendo que 64,6 % tem mais de 65 anos. Os principais
diagnosticos de entrada dos doentes foram doencas infeciosas e parasitarias (33,3 %),
etiologia incerta (Covid-19) (16,7 %), doencas do aparelho circulatério (14,6 %), doencas
do aparelho respiratério (10,4 %) e sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos
e de laboratorio, ndo classificados em outra parte (10,4 %).

Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes por género, grupo etario e diagndstico de entrada
(n=48)

Variaveis n %
Género

Masculino 26 54,2
Feminino 22 45,8
Grupo etario

Até 65 anos 17 35,4
Mais de 65 anos 31 64,6

X= 70,13 anos (dp+ 13,1); Min: 38; Max: 91

Diagnostico de entrada

Doencas infeciosas e parasitarias 16 33,3
Novas doencas de etiologia incerta (Covid-19) 8 16,7
Doencas do aparelho circulatdrio 7 14,6
Doencas do aparelho respiratdrio 6 12,5
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos 5 10,4
e de laboratério, ndo classificados em outra parte

Doencas do aparelho geniturinario 2 4,2
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 2 4,2
Doencas do sistema nervoso 1 2,1
LesBes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas 1 2,1

X — Média; n -populacdo; % - percentagem; dp- desvio padrdo

41



A maior parte dos CVP’s (58,5 %) tinham um calibre de 20G, o local de puncao

mais frequente foram os membros superiores, 25,5 % esquerdo e 23,4 % direito. Verificou-

se que em 60,6 % o CVP foi retirado, devido essencialmente a colocacdo de CVC, foram

realizadas 173 observacdes, recaindo a maior frequéncia na 12 avaliagdo, as 24 horas, 26,0

% a 22 avaliacdo, até 48 horas e 19,7 % a 3? avaliacdo, até 72 horas.

Tabela 2 — Distribuigdo dos participantes por calibre do cateter, local da puncao, cateteres

retirados, motivo da retirada e nimero de avalia¢@es.

Variaveis n %

Calibre do CVP (n=94)

18 20 21,3
20 55 58,5
22 19 20,2
Local de Puncéo (n=94)

Membro superior esquerdo 24 25,5
Membro superior direito 22 23,4
Fossa ante cubital direita 12 12,8
Dorso méo direita 10 10,6
Dorso mao esquerda 10 10,6
Fossa ante cubital esquerda 7 7,4
Membro inferior esquerdo 5 5,3
Membro inferior direito 4 4,3
Cateter retirado (n=94)

Né&o 37 39,4
Sim 57 60,6
Motivo da retirada (n=57)

Colocacdo de CVC 33 57,9
Flebite 11 19,3
Infiltracdo 4 7,0
Obito 4 7,0
Obstrucéo 5 8.8
N° de avalia¢Bes (n=173)

12 avaliacéo 94 54,3
2% avaliacdo 45 26,0
3% avaliagéo 34 19,7

n -populagdo; % - percentagem
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Em todos os casos foi administrada farmacologia EV. Em 23,1 % das observagdes

foram administrados farmacos vesicantes e em 48,0 % farmacos irritantes. Foi na primeira

avaliacdo onde se verificou maior administracdo de farmacos.

Tabela 3 — Distribui¢do dos participantes por farmacos administrados e nimero de

avaliacoes

Todas as 12 avaliacdo 2% avaliacdo 3% avaliacao
Variaveis avaliagbes (n=94) (n=45) (n=34)

(n=173)

n % n % n % n %
Farmacologia EV 173 100 94 100,0 45 100,0 34 100,0
Farmacos vesicantes 40 23,1 30 31,9 8 17,8 2 5,9
Bicarbonato de Sédio 2 1,2 2 2,1 0 0,0 0 0,0
Cloreto de Potassio 13 7,5 11 11,7 2 44 0 0,0
Gluconato de Calcio 25 14,5 17 18,1 6 13,3 2 5,9
Farmacos irritantes 83 48,0 50 53,2 21 46,7 12 35,3
Azitromicina 6 3,5 4 4,3 1 2,2 1 2,9
Cefazolina 3 1,7 3 3,2 0 0,0 0 0,0
Ceftriaxona 14 8,1 10 10,7 3 6,6 1 2,9
Gentamicina 13 7,5 7 7.4 4 8,9 0 0,0
Imipnem 6 3,5 5 5,3 1 2,2 2 5,9
Piperacilina Tazobactam 31 17,9 16 17,0 9 20, 6 17,6
Sulfametoxazol 6 3,5 1 1,1 3 6,7 2 5,9
Vancomicina 4 2,3 4 4,3 0 0,0 0 0,0

n -populaco; % - percentagem
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Examinando todas as avaliacdes verificaram-se em 11,6 % das vezes complicacBes
locais (6,3 % flebites, 2,3 % infiltracbes e 2,9 % obstrucbes). Foi na 3? avaliacdo onde se
registou maior percentagem de complicacdes locais (20,6 %).

Tabela 4 — Distribuicdo das frequéncias de complicacdes no local de inser¢do do
CVP por numero de observacao e observacdes totais.

Todas as 12 avaliacéo 2% avaliacdo 32 avaliacdo
Variaveis avaliagbes (n=94) (n=45) (n=34)

(n=173)

n % n % n % n %

Complicac6es
locais
Né&o 153 88,4 89 94,7 37 82,2 27 79,4
Sim 20 11,6 5 5,3 8 17,8 7 20,6
Flebite 11 6,3 0 0,0 3 6,7 8 23,6
Flebite grau 1 9 5,2 0 0,0 2 4,4 7 20,6
Flebite grau 2 1 0,6 0 0,0 0 0,0 1 2,9
Flebite grau 3 1 0,6 0 0,0 1 2,2 0 0,0
Infiltracdo 4 2,3 1 1,1 3 6,7 0 0,0
Infiltracdo grau 1 3 1,7 1 1,1 2 4,4 0 0,0
Infiltracdo grau 2 1 0,6 0 0,0 1 2,2 0 0,0
Obstrucao 5 2,9 3 3,2 1 2,2 1 2,9
Infecdo 136 78,6 79 84,0 34 75,6 23 67,6

concomitante

n -populagdo; % - percentagem

Quanto maior o tempo de permanéncia do CVP maior a percentagem de ocorréncia
de complicagdes locais, existe inclusive relagdo estatisticamente significativa entre tempo
de permanéncia e complicac@es locais (p<0,05), ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre local de puncdo e complicacGes locais (p=0,400>0,05) ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre faixa etarias e complicacdes locais
(p=0,831>0,05). N&o existem diferencas estatisticamente significativas entre género e
complicagdes locais (p=0,153>0,05). As evidéncias estatisticas, demonstram que a
frequéncia de complicacbes locais ndo depende da terapéutica nem dos cuidados de
enfermagem. Muito embora a média etaria seja superior no grupo que apresentou

complicagdes, essa diferenca esta longe de ser estatisticamente significativa.
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Tabela 5 — Distribuicdo das complicacGes locais por género, faixa etaria, calibre do

CVP, tempo de permanéncia, local de puncédo, farmacos vesicantes, farmacos irritantes e

adesdo as bundles.

Complicaces Locais

Né&o Sim
n % n % p

Género
Masculino 19 39,6 8 16,6 0,153
Feminino 13 27,1 12 25
Faixa etaria
Até 65 anos 11 22,9 8 16,6 0,831
Mais de 65 anos 21 43,8 12 25

X=69,8+13,7 X=70,+12,6 *0,819
Calibre do CVP
18 17 85 3 15
20 42 76,4 13 23,6 0,654
22 15 78,7 4 21,3
Tempo de  permanéncia
(horas)
24 91 94,8 5 5,2
48 37 82,2 8 17,8 <0,05
72 25 78,1 7 21,9
Local de Puncéo
Dorso méo direita 17 81.0 4 19,0
Dorso mao esquerda 14 87,5 2 12,5
Fossa ante cubital direita 18 100,0 0 0,0
Fossa ante cubital esquerda 11 91,7 1 8,3
Membro inferior direito 7 87,5 1 12,5 0,400
Membro inferior esquerdo 9 100,0 0 0,0
Membro superior direito 35 81,4 8 18,6
Membro superior esquerdo 42 91,3 4 8,7
Farmacos vesicantes
Né&o 118 88,7 15 11,3 0,783
Sim 35 87,5 5 12,5
Farmacos irritantes
Né&o 81 90,0 9 10,0 0,635
Sim 72 86,7 11 13,3
Adeséo as Bundles
Né&o 22 88,8 3 12,0 1,000
Sim 131 88,5 17 11,5

n -populacdo; % - percentagem; X — Média ; *- teste t de student
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3. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Pese embora as complicacdes locais associadas ao CVP tenham sido amplamente
estudadas no passado, esta é a primeira vez, segundo a nossa pesquisa, que se aborda o
doente critico e a especificidade da realidade do SMI no nosso pais. Foram registadas 173
observacdes a 94 CVP’s realizadas em 48 doentes, sendo a taxa de complicacdes locais
associadas ao cateterismo venoso periférico observada de 11,6 %. Destas 6,3 %
correspondem a flebites, 2,3 % a infiltragdes e 2,9 % a obstrugdes. Comparativamente, a
estudos de escala internacional, em 2022 Yasuda et al. efetuou um estudo em 23 SMI, no
Japdo, onde foram incluidos 2.741 pacientes e 7.118 CVP’s, observando uma taxa de
complicacdes locais de 7,5% concluindo que as complicacdes locais associadas ao
cateterismo venoso periférico foram comuns em doentes criticos. Em outro estudo
prospetivo, randomizado controlado num hospital periférico de Franca, realizado em SMI
por Glnther et al. em 2016 foram incluidos 628 pacientes e observados 873 CVP’s, a taxa
geral de complicac@es foi elevada com densidade de incidéncia de 267 complicacdes com
CVP o que corresponde a uma percentagem de 30,6 %, o autor explica estes valores
elevados pela auséncia de bundle de manutencéo assim como falta de formacgéo da equipa
de enfermagem na gestdo de acessos 0 que poderia explicar a discrepancia entre 0s
resultados do nosso estudo e do anteriormente citado. Ray-Barruel et al. (2019) efetuou
uma revisdo sistematica de literatura procurando perceber a efetividade dos bundles de
insercdo e manutencdo na prevencdo de complicacOes relacionadas ao CVP e infecdo da
corrente sanguinea em doentes hospitalizados, confirmando que os bundles de insercdo e
manutencdo de CVP podem reduzir a incidéncia de complicacdes em doentes de cuidados
intensivos. Observamos uma forte adesdo aos bundles instituidos, com uma taxa de adesdo
de 85,6 %. Num estudo realizado num SMI na India por Diwakar et al., em 2021, com o
objetivo de reduzir a incidéncia de flebite nos seus pacientes através da introdugdo de
bundles, verificou-se que a implementacdo da mesma reduziu a taxa de flebite em 5 % de
forma consistente nas 18 semanas seguintes reforcando a implementacéo de intervengoes
baseadas em evidéncias para a prevengdo de complicacdes locais. Em outro estudo levado
a cabo por Larson et al., (2021) em duas unidades oncoldgicas na Austrdlia foram

analisados 200 doentes com 396 CVP’s com uma taxa de complicagdes locais de 26.3 %.
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Embora o autor refira a necessidade de mais estudos semelhantes direcionados a
doentes oncologicos, destaca a importancia dos cuidados de manutencdo dos CVP’s por
forma a evitar complicagdes locais. Segundo uma revisdo sistematica de literatura onde
foram incluidos trinta e cinco estudos, totalizando uma amostra de 20.697 cateteres usados
para 15.791 doentes o autor afirma, de forma categorica, que o risco de desenvolvimento
de flebite pode ser reduzido adaptando as intervengdes apropriadas (Luyu LV et al.,2019).
Embora a taxa de cumprimento das bundles seja bastante elevada os dados sugerem que
uma melhoria na taxa de cumprimento do protocolo de manutencdo diminuiria a taxa de
complicacdes locais observada. Os resultados reforcam a importancia da formacdo do
enfermeiro na prevencao de complicacdes relacionadas com CVP’s. Oliveira et al., (2015),
desenvolveu um estudo de natureza quantitativa, descritivo-correlacional, com uma
amostra constituida por 1164 enfermeiros portugueses com o objetivo de conhecer o nivel
de competéncia profissional dos enfermeiros portugueses, mostrando pontuacdes mais
elevadas, em todas as dimensdes avaliadas, nos enfermeiros que possuem uma
especialidade em enfermagem. Embora a ordem dos enfermeiros preconize um nivel de
formacéo elevado em SMI onde pelo menos 50 % sejam enfermeiros especialistas em
Enfermagem Meédico-cirurgica, preferencialmente na area da Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica, em permanéncia nas 24 horas, devendo idéntica regra ser assegurada na
constitui¢do de cada turno (OE, 2015). O nosso estudo ndo leva em consideracédo o nivel de
formagdo de quem manipula o CVP ndo podendo estabelecer qualquer relacdo neste
sentido sendo uma das suas limitacdes. No entanto, comparando com estudos de incidéncia
de complicacbes locais associadas ao CVP elaborados em contexto de internamento
mostram incidéncias superiores aos encontrados em doente critico. Um estudo realizado
num servico de ortopedia no norte de Portugal (Nobre et al., 2018) com o objetivo de
avaliar a prevaléncia de flebite na venopuncéo periférica, em 221 observagdes a 78 CVP’s
realizadas em 58 doentes, observou-se uma taxa de flebite de 36,7 %, valores muito
elevados face aos que encontramos no nosso estudo. Outro estudo com numeros muito
dispares foi o levado a cabo por Danski. Et al em 2015, num estudo de coorte prospetivo,
realizado em unidades clinicas e cirargicas onde observou 92 CVP’s em 92 doentes onde
observou 56,52 % de complicagdes locais. Um estudo realizado em 2020 por Robert J. et

al, explica esta discrepancia sugerindo que, além de outros fatores, 0s racios enfermeiro-
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doente estdo relacionados com o risco de infecdo. Com base na classificacdo adotada pela
SECI, recomenda-se que sejam utilizados os racios enfermeiro/doente de acordo com a
tipologia de SMI e da sua necessidade clinica. Nos SMI de nivel | o racio recomendado é
de um enfermeiro para cada trés doentes, em Nivel Il é de um enfermeiro para 2 doentes e
para Nivel 11l 1 enfermeiro para cada doente. Shang et al., (2019), analisou os dados
transversais entre 2007 e 2012 de uma grande unidade hospitalar e usando o modelo de
risco proporcional de Cox para examinar a associacdo entre equipa de enfermagem (2 dias
antes do inicio das IACS) com IACS ap6s o ajuste para riscos individuais. Concluiu que a
falta de profissionais esta associada ao aumento do risco de IACS. Assim racios na equipa
de enfermagem do SMI devem ser monitorizados para avaliar seu impacto nas taxas de
infecdo hospitalar. 1sso pode ser particularmente relevante numa época de contengdo de
custos e reforma da satde (Robert J. et al., 2020). Os enfermeiros desempenham um papel
critico na prevencao das IACS, além de prestar cuidados diretos ao doente, os enfermeiros,
muitas vezes, atuam como coordenadores da equipa multidisciplinar de satde no trabalho
de controlo e prevencdo de infecbes (Shang et al., 2019). Embora os resultados
encontrados no nosso estudo sejam muito préximos dos estudos analisados a taxa de
complicagdes locais associadas ao CVP observada de 11,6 % é preocupante e exige uma

reflexao.

Foram incluidos no nosso estudo 48 doentes dos quais 26 do género masculino e 22 do
género feminino. Pese embora a nossa amostra seja maioritariamente masculina (54,2 %),
verificou-se uma incidéncia superior de complicagdes locais no género feminino (25 %).
Um estudo de coorte prospetivo de 300 doentes, 145 do género masculino e 155 do género
feminino, foi conduzido por Nassaji-Zavareh em 2007 mostrou uma incidéncia de flebite
de 26 %, facto que o investigador relaciona com significAncia estatistica ao género
feminino, sugerindo as diferencas hormonais entre os géneros como fator de risco. Uma
analise secundaria de doze estudos prospetivos com o objetivo de identificar fatores de
risco relacionados com falha em CVP’s (Marsh et al., 2021) reforca este resultado e vai
mais longe identificando o género feminino como uma variavel consistente associada a
infiltracdo, obstrugéo e flebite. Relacionando as suas conclusées com o menor calibre dos
vasos femininos em comparagéo aos masculinos, um estudo de coorte prospetivo de 5345

doentes de Chen et al., (2021) realizado em trés hospitais periféricos da China, apresentou

48



uma taxa de complicacdes locais de 30.1 %, o autor explica o elevado valor encontrado
pela idade avancada da populacdo estudada correspondendo mais de 50 % da mesma a
doentes com mais de 60 anos sendo que o envelhecimento afeta a rigidez e a
permeabilidade vascular. A idade média do nosso estudo é superior que a do estudo citado
sendo que 60,4 % tem mais de 65 anos podendo este ser um fator que contribuiu para a
elevada taxa de complicacGes locais encontrada. Um estudo levado a cabo na Austrélia e
Nova Zelandia (Carr PJ et al., 2018) onde ap6s efetuar um estudo de coorte prospetivo em
391 doentes de dois servigos de urgéncia com uma amostra de 118 CVP’s também
estabelece a idade como um fator de risco determinante para desenvolver complicacdes
locais associadas ao cateterismo venoso periférico, mostrando uma proporcionalidade
direta entre o0 aumento de idade e aumento de risco com um intervalo de confianca de 95 %
(p = 0,0001).

Analisando todas as avaliagGes verificaram-se em 11,6 % das vezes complicacOes
locais correspondendo 6,3 % a flebites, 2,3 % infiltracdes e 2,9 % obstrucBes. Assim a
Flebite surge com a complicacdo mais frequente, facto que é corroborado pelos varios
estudos citados ao longo desta discussdo de resultados. Um estudo prospetivo
observacional levado a cabo por Simin (2019) onde observou 1.428 CVP’s em 368 doentes
com o objetivo de determinar a incidéncia, gravidade e fatores de risco de complicacdes
locais associadas ao cateterismo venoso periférico destacando a flebite com uma
ocorréncia de 44 % seguida de infiltracdo (16,3 %), enquanto a incidéncia de obstrugéo foi
de 7,6 %. A mesma conclusao ¢é retirada de um estudo observacional prospetivo realizado
em trés hospitais publicos no norte de Franca por Miliani et al; em 2017, analisou 815
CVP’s numa amostra de 573 doentes. A incidéncia de complicacdes locais associadas ao
cateterismo periférico foi 20,1% no caso de Flebite, Infiltracdo 13,1 % e Obstrugédo 12,4 %.
Tracando um paralelo com o nosso estudo, este mostra a Flebite como a complicagdo mais
frequente e taxas de incidéncia de infiltracdo e obstru¢cdo muito préximas apesar de

analisar uma amostra significativamente maior.

Foi na 32 avaliacdo, correspondente a um periodo compreendido no intervalo de 48 h a

72 h, onde se registou maior percentagem de complicac¢des locais correspondendo a 20
complicacdes locais por cada 100 cateteres analisados nesse intervalo de tempo.
Analisando um estudo semelhante realizado em 2008, por Singh et al., onde foram
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avaliados 230 doentes também ele estabelece uma relacdo entre a taxa de incidéncia de
complicacdes locais e o tempo de permanéncia do CVP’s demonstrando um aumento
significativo de complicacOes locais apés 36 horas da inser¢do do cateter. S&o dados
corroborados por Arias-Fernandez et al., (2017) com um estudo de coorte prospetivo num

hospital de Espanha apos analisar 178 CVP's.

Em todos os casos foi administrada farmacologia EV. Em 23,1 % das observacoes
foram administrados farmacos vesicantes e em 48,0 % farmacos irritantes. Foi na primeira
avaliacdo onde se verificou maior administracdo de farmacos. Um estudo observacional e
prospetivo realizado por Liu et al., (2022) num hospital na China com uma amostra de
1.069 doentes ao longo 5 meses conclui que a infusdo de farmacos irritantes esta
relacionada com o incremento de taxas de flebite e infiltragdo. O nosso estudo ndo
consegue estabelecer uma correlagdo entre a administracdo de farmacologia EV
constatando a semelhanca de Yasuda et el., (2022), que medidas padronizadas de
administracdo de farmacos em SMI podem reduzir o risco de flebite. Observamos que 57,3
% dos CVP’s foram retirados para colocacdo de CVC o que demonstra uma sensibilidade
da equipa do SMI para a sua substituicdo em farmacos de maior risco ou tratamentos de
maior duracdo, evitando assim a permanéncia do CVP ao longo de muito tempo. Numa
revisdo sistematica da literatura onde se analisaram 85 artigos com 270 pacientes 0s
autores encontraram 325 complicacOes locais correspondendo 318 (97,8 %) a eventos na
amostra com CVP e apenas 7 (2,2 %) complicagfes no grupo de CVC (Loubani OM,
2015). Existem algumas limitacdes na nossa analise que limitam a nossa percecéo do real
impacto da administracdo farmacoldgica e a existéncia de complicacdes locais associadas
ao cateterismo periférico, nomeadamente a auséncia de dosagem, tempo de administracao

e uso ou ndo de bomba de infusao.

Observamos uma maior taxa de complicacdes em CVP’s colocados no dorso da méo
direita (19 %) e no membro superior direito (18,6 %), no entanto, as diferencas entre 0s
locais de puncdo do CVP ndo foram significativas (P=0.400). Resultados muito
aproximados sdo corroborados por uma revisao sistematica de literatura com vinte e quatro
estudos envolvendo 16.562 CVVP’s como objetivo comparar a incidéncia de complicacdes

relacionadas ao CVP com o objetivo de comparar a incidéncia de complicagcfes locais
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associadas ao cateterismo venoso periférico entre puncdo no antebraco e dorso da méo
(Fan et al., 2022) onde conclui ndo existirem diferencas significativas entre a colocacao de
CVP no antebraco ou no dorso da méo em termos de incidéncia de complicacdes. Estes
dados correspondem ao encontrado por Liu C et al., (2022) num estudo observacional e
prospetivo num hospital na China com uma amostra de 1.069 doentes ao longo 5 meses
relacionando o risco de complicacdes com inser¢cdo de CVP no dorso da mao e fossa
antecubital. O nosso estudo revela também uma maior incidéncia de complicaces locais
em CVP’s de calibre 22G, algo concordante com a andlise secundaria de doze estudos
prospetivos com o objetivo de identificar fatores de risco relacionados com falha em
CVP’s (Marsh et al., 2021). Este estudo relaciona as complicacdes locais associadas ao
CVP com o tamanho de cateteres 22G e 24G comparativamente aos CVP com tamanhos
compreendidos entre 14G a 18G. O autor sugere ainda que o tamanho do poliuretano
podera estar na origem desta estatistica, mais curto nos CVP citados (2,5 cm e 1,9 cm,
respetivamente) diminuindo o movimento do cateter no interior dos vasos sanguineos o

que pode levar a irritacdo ou danos dos mesmos.
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CONCLUSOES

Apo6s analise e discussdo de resultados podemos concluir que a taxa de
complicagdes locais associadas ao cateterismo venoso periférico observada foi de 11,6 %.

Destas 6,3 % correspondem a flebites, 2,3 % a infiltracdo e 2,9 % a obstrucéo.

A amostra é composta maioritariamente por elementos do género masculino (54,2
%), apesar disso verificou-se uma frequéncia superior de complicagdes locais no género
feminino (25 %), no entanto, ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre

género e complicacdes locais (p>0,05).

A populacédo é bastante envelhecida com uma média de 70,13 + 13,1 anos, sendo
que 60,4 % tem mais de 65 anos. A média etaria revela-se superior no grupo que teve
complicages locais (70,8 anos), além disso um maior numero de complicagdes locais €

verificado no grupo de doentes com mais de 65 anos de idade.

Os resultados ndo evidenciam diferencas, estatisticamente significativas, entre local
de puncédo e complicacdes locais, foi visivel uma maior frequéncia a no dorso da mao
direita, dorso da méo esquerda e membro inferior direito e membro superior direito. De

salientar ainda uma maior frequéncia de complicac6es locais em CVP de calibre 22G.

Os dados obtidos mostram ainda uma frequéncia superior de complicac@es locais
quando administrados farmacos irritantes face a administracdo de farmacos vesicantes,
assim como uma maior frequéncia de complicagdes locais quando ndo existe adesdo aos

bundles instituidos.

Verificou-se associacdo entre o tempo de permanéncia do CVP e a frequéncia de
complicacdes, quanto maior o tempo de permanéncia maior a probabilidade de ocorréncia

de complicacdes locais.

Face aos resultados obtidos, consideramos pertinente avaliar de forma continua a
necessidade de CVP e retirar 0 mesmo sempre que este deixe de ser essencial para o
tratamento do doente e ponderar outros métodos de administracdo endovenosa gquando

necessario administrar farmacologia vesicante / irritante assim como desenvolver futuras
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investigacdes em contexto de doente critico no nosso pais com recurso a amostras de maior

dimensao.
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ANEXO |: FORMULARIOS, ESCALAS OU DOCUMENTOS DE RECOLHA

DE DADOS
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ESCALA PORTUGUESA DE FLEBITE

Graus e critérios clinicos da versao da Escala Portuguesa de Flebite

Grau Critérios Clinicos

0 Sem sintomas

1 Dor no local ou dreas adjacentes ao cateter durante a administraco de solucio ou medicamento, OU
Eritema no local do acesso com ou sem dor

2 Dor no local do acesso E edema E eritema

3 Dor no local do acesso E eritema OU edema, E

Rubor a0 longo do percurso da veia, E
Cordaio venoso palpavel

4 Dor no local do acesso E eritema F/OU edema, E
Rubor a0 longo do percurso da veia, E
Cordido venoso palpavel > 2,5 em de comprimento, E
Drenagem purulenta
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ESCALA PORTUGUESA DE INFILTRACAO

Critérios clinicos

-0

Sem sintomas

- Pele palida
- Edema <2,5cm em qualquer direcdo
- Frio a0 toque
- Com ou sem dor
Edema entre 2,5 e 15cm em qualquer direg3o podendo associar-se a:
- Pele pdlida
- Frio ao toque
- Com ou sem dor
Edema extenso >15cm em qualquer direcdo, podendo associar-se a:
- Pele pdlida, translicida
- Frio ao toque
- Dor leve a moderada
- Possivel diminuicdo da sensiilidade
Infiltracdo de qualquer quantidade de produtos derivados do sangue,
irritantes ou vesicantes podendo associar-se a:
Ou
Edema extenso >15cm em qualquer diredo podendo associar-se a:
- Pele tensa, com perda de fluidos
- Pele descorada, com hematoma e edema
- Edema depressivel dos tecidos
- Comprometimento circulatério
- Dor moderada a severa
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INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Incidéncia de complicagdes locais associadas ao

cateterismo venoso periférico no doente critico

Colheita de dados:

Cateter:_____ 12 Avaliagdo o 2%Avaliagdon 3%Avaliagdoo
Idade: Género: Masculino o Feminino o
Calibre do CVP: 180 200 220
Diagnostico de entrada:
Motivo de retirada:
Tempo de permanéncia
Complicagdes locais: Simo N&do o
Complicagdes locais: Flebite 0 Infiltragdo o ] Obstrugdo o
Infe¢do concomitante Simo Ndoo
Farmacologia EV Simo Néoo
Farmacos vesicantes Sim o Ndoo
Farmacos irritantes Simo Ndoo
Adesdo ao protocolo Simo Néoo
de manuteng¢do
Adesdo ao protocolo Simo N&oo
de colocagdo
Adesdo ao protocolo
de substitui¢do ou Simo Néoo
remogdo
Local de pun¢do: Dorso mao esquerda 0 Dorso méo direita o
Fossa antecubital esquerda o Fossa antecubital direita o
Membro superior esquerdo 0 Membro superior direito o
Membro inferior esquerdo o Membro inferior direito o

Mota, Sérgio; Martins Matilde (2022)
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BUNDLES DE ORIENTACOES PARA COLOCACAO E MANUTENCAO DE

CATETER PERIFERICO
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CODIGO: PRO.837.PPCIRA
DATA: 02 de Janeiro de 2015
EDICAO N2: 001

REVISAO: 000

PROCEDIMENTO

PREVENCAO DE INFECAO ASSOCIADA A CATETERES VENOSOS

CRITERIOS DE REFERENCIA: 13.08; 13.9; 35.6

AMBITO: Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E.

ANEXO Ii - Conjunto De Orientac6es Para Colocacdo E Manutengdo De Cateter Periférico

Bundles Intervencgdes Nivel de Adesdo ao
Evidéncia protocolo
Colocagdo Nos adultos use um membro superior para local de inser¢do do cateter. Logo | Il 0Osim ON&o

que possivel substitua um cateter inserido num membro inferior por um
num membro superior. Nas criangas podem ser usados 0s membros
superiores ou inferiores ou as veias epicranianas (nos recém nascidos ou
criangas pequenas) como local de insergdo do cateter.

Relina todo o material e equipamento para a pungao e EPI necessarios 1B 3Sim OON3o
(avental, luvas) e desinfecte a superficie do carro de apoio e tabuleiro

Higienizacdo das m&os de acordo com os “5 momentos” da OMS no 1B 3sim ON3o
momento de avaliagdo do local de pungdo

Colocar luvas ndo estéreis 1B Sim ON3o

Friccionar a pele onde vai puncionar a veia com toalhete estéril impregnado | 1A Osim ON&o
de alcool 70% durante 30 segundos e deixar secar ao ar

Inserir o cateter sem tocar novamente no local de pungéo 1A Osim ON3o
Colocar penso transparente 1A Osim ON&o
Registar data Il Osim ON&o
Manutengdo Avaliagdo didria da necessidade do CVP e confirmar duragdo do cateter todos | IA 3Sim ON3o

os dias e registar em notas de enfermagem e médicas

Nos Cuidados Ao Cateter IB OSim ON&o

Higienizagdo das médos de acordo com os “5 momentos” da OMS

Colocar luvas ndo estéreis IB OSim ONao

Utilize toalhete estéril impregnado com &lcool 70% para limpeza e 1B 3sim ON3o
desinfecdo do local de inser¢do quando for mudar o penso (friccionar por 30
segundos e deixar secar ao ar 30 segundos)

Colocar penso transparente 1A OSim ONao
Registar data 1B Osim ON3o
Elaborado por: Aprovado por: Préxima revisdo: Péginas
Nome: GCL - PPCIRA Data: Nome: Conselho de Administragdo

- o 02-01-2018 8/14
ass: Crzishne Alwsy Ass.: C) b VW51
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ULS

& CODIGO: PRO.837.PPCIRA
| = Tl D : )
O PROCEDIMENTO ATA: 02 de Janeiro de 2015
EDICAO Ne2: 001
REVISAO: 000

PREVENGAO DE INFECAO ASSOCIADA A CATETERES VENOSOS

CRITERIOS DE REFERENCIA: 13.08; 13.9; 35.6

AMBITO: Unidade Local de Satide do Nordeste, E.P.E.

Cuidados dos Iiimens, bionectores, sistemas e bombas/seringa de infus3o

Realizar higienizagdo das maos, de acordo com os “5 momentos” da OMS, 1B dsim ONso
imediatamente antes de manipular o acesso seguido de colocagéo de luvas

Friccionar a entrada do bionector por pelo menos 15 segundos antes da 1A Osim ON3o
manipulacdo, com toalhete impregnado com solugéo de &lcool a 70%

Substituicdo dos sistemas de administragdo de farmacos e prolongadores 1B Osim ON3o
com uma regularidade de 72 horas, excepto se visivelmente sujo ou suspeita

de infecéo.

Limpeza e desinfecdo das bombas infusoras a cada 24 horas e apés alta ] sim CIN3o
Se disponivel deverdo ser usados preferencialmente kits pré-preparados com | I aSim CIN&o

material adequado a manipulagio do cateter

Substitui¢do
ou Remogdo

Substituir/remover CVP &s 72-96horas e sempre que houver sinais 1B Osim OON&o
inflamatorios.

Usar um PICC em vez dum CVP, sempre que a duragio da terapéutica e.v 1] Osim ON3o
seja previsivelmente superior a 6 dias

Avalie diariamente o local de insercdo do cateter, por inspegdo visual se a 1] asim ONao
cobertura for transparente e palpagfo através do penso, se este for opaco.
N&o devem ser removidas as compressas ou pensos de protegiio se o doente
ndo tiver sinais de infecgdo. Se o doente tiver dor ou outros sinais de possivel
infecgdo associada ao cateter, o penso opaco deveria ser removido e o local
de insercdo observado diretamente.

Se o doente apresentar sinais de flebite (calor, dor, rubor ou endurecimento | IB asim ON3o
no trajeto venoso), infecgdo ou disfungdo do cateter este deve ser removido.

Férmula de
Calculo de
Adesdo

Percentagem de adesio = nlimero total de critérios cumpridos / niimero
total de critérios X 100
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AUTORIZACAO PARA USO DE ESCALAS

De: Luciene Muniz Braga

Enviado: 17 de junho de 2022 19:00

Para: Sérgio Miguel Mota

Assunto: Re: Pedido de autorizacdo de escalas

Prezado Sérgio Miguel

E com muito gosto que autorizo a utilizagdo das escalas de flebite e infiltragio em sua pesquisa
no mestrado de enfermagem médico cirdrgica.

Cordialmente

Prof2 Luciene Muniz Braga
Universidade Federal de Vigosa-MG, Brasil

Em sex., 17 de jun. de 2022 as 05:27, Sérgio Miguel Mota <Sergiomiguelmota@outlook.pt>
escreveu:

Boa Tarde

O meu nome é Sérgio Mota , sou enfermeiro a exercer fungbes no Servico de Medicina
Intensiva da Unidade Hospitalar de Braganga da Unidade Local de Satide do Nordeste e aluno
do Instituto Politécnico de Braganga - Escola Superior de Saude a frequentar o curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica. De momento encontro-me a desenvolver o
trabalho de projeto subordinado ao tema Incidéncia de complicacdes locais associadas ao
cateterismo venoso periférico no doente critico, cujo objetivo geral é analisar a prevaléncia
de complicacdes locais associadas ao cateterismo venoso periférico no doente critico
internado num Servigo de Medicina Intensiva de uma Unidade Hospitalar do norte de
Portugal. Assim venho por este meio pedir a vossa exceléncia autorizagdo para aplicagdo da
escala' phlebite scale versdo portuguesa " e “Infiltration Scale versdo portuguesa “.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade.

Atenciosamente

Cumprimentos Séwgis Hota
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ANEXO I1: PARECER DA COMISSAO DE ETICA

'Y REPUBLICA SERVIGO NACIONAL
a PORTUGUESA G SN DE SAUDE ULS

O

SAUDE NORDESTE

N.e____ 74/ 2022

l Parecer da Comiss3o de Etica l

Identificagdo do estudo: “Incidéncia de complicagbes locais associadas ao cateterismo venoso
periférico no doente critico”

Parecer da Comissdo de Etica: Favoravel

o\ poeello -

Dr. Carlg; az
Pgésidente do
ConselhiQ de Administraghio

Fundamentos do Parecer: O estudo retine todos os requisitos legais e formais e tem interesse
para a comunidade cientifica em geral e para a ULSNE em particular

Braganga 2022/07/07 Nes \\

= R, )
e/ — K"

\ (fanr =

QQ»A:\»W ‘1’3,0* s

Despachodo P.C.A.:
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ANEXO Ill: RELATORIO FINAL DE ESTAGIO
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INSTITUTO POLITECNICO Escola Superior de Saude
DE BRAGANCA

Relatdrio Final de Estagio Profissional apresentado a Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Braganca

Sérgio Miguel Rodrigues Peixoto Pinto Mota
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INTRODUCAO

No ambito do Il curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, da Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Braganca, elaborei este relatorio com base nos
estagios realizados.

Os referidos estagios com o objetivo de desenvolver competéncias na abordagem ao doente
em situacdo critica foram realizados no Servico de Hemodialise da Unidade Local de
Salde do Nordeste, no Servico Medicina Intensiva da Unidade Local de Salde do
Nordeste e 0 Servico de Urgéncia Polivalente do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e
Alto Douro sob orientacdo de um Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica de cada servico e tutoria de uma Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica designado pela Escola.

Em cada um dos modulos de estdgio é realizada uma breve descricdo do servico, séo
Referidos 0s objetivos para o estdgio, as atividades desenvolvidas para a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias que visam a prestacdo de cuidados especializados ao
doente em situagéo critica.

Ao Enfermeiro Especialista compete mobilizar a informacdo cientifica, técnica, e
relacional baseada na préatica. Por isso os locais de estagio sdo espacos enriquecedores de
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experiéncia. Estes sdo uma forma de traduzir a teoria na pratica, por conseguinte
consolidar os conhecimentos e desenvolver as competéncias definidas para o enfermeiro
especialista. “Especialista € o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num
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 decisdo, traduzidos hum conjunto de competéncias especializadas

relativas a um campo de intervengdo” (Diario da Republica, 2.2série - n.° 35 - 18 de
Fevereiro de 2011).

O corpo deste relatorio encontra-se dividido em trés subcapitulos correspondentes a
cada médulo de estagio que refletem os objetivos e as atividades desenvolvidas no
decorrer da minha pratica clinica e como estas contribuiram para o desenvolvimento
das competéncias preconizadas. Por fim, irei apresentar as conclusdes mais pertinentes
de todo o percurso desenvolvido e em anexo os trabalhos que realizei e que
serviram de suporte as agdes por mim desenvolvidas nos referidos estagios.
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Analise e Reflexao critica do desenvolvimento Competéncias
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1. CONTEXTUALIZACAO

Este relatorio tera sempre subjacente uma reflexdo sistematica e continua sobre as Praticas
desenvolvidas no campo de estagio. Esta reflexdo interveio intencionalmente no processo
de construcdo do conhecimento e desenvolvimento de competéncias pessoais e
profissionais. E condicdo fundamental que o enfermeiro desenvolva varias competéncias,
com vista a humanizar os cuidados de enfermagem prestados.

O plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica prevé uma
unidade curricular, Relatério final de Estagio, dedicada a pratica clinica foi definida por
dois campos de estagio obrigatérios, Servico Urgéncia Polivalente e Servico de Medicina
Intensiva, e um campo estagio opcional. As opcdes pelos locais de estagio, tiveram por
base o conhecimento prévio de cada instituicdo, atendendo as oportunidades de
aprendizagem que estes oferecem. Considero estes campos de estdgio com potencial de
aprendizagem, ao permitir importar conhecimentos, melhorar competéncias, e aperfeicoar
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0 meu desempenho. O campo de estagio opcional decorreu no Servigo de Hemodialise da
Unidade Local de Saude do Nordeste — Unidade Hospitalar de Braganca, e as componentes
obrigatérias no Servico Medicina Intensiva da Unidade Local de Saiude do Nordeste —
Unidade Hospitalar de Braganca e Servico de Urgéncia Polivalente do Centro Hospitalar
de Tras os Montes e Alto Douro no Hospital Distrital de Vila Real.

Objetivos Gerais

e Dar visibilidade as atividades desenvolvidas em cada campo de estagio, como
resposta aos objetivos propostos;

e Concretizar as dificuldades e as estratégias encontradas para a sua resolugéo; sdo
também identificadas as competéncias adquiridas ou desenvolvidas ao longo dos
estagios.

e Analisar de forma critica o desenvolvimento da aquisicdo de competéncias comuns
e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem em Pessoa Critica.

Obijetivos Especificos

Servigo de Hemodialise
e Tomar consciéncia da organica funcional do Servigo de Hemodialise;

e Adquirir competéncias no ambito da intervencdo do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirdrgica na prestacdo cuidados em contexto de um servigo de
hemodialise.

Servigo de Medicina Intensiva

e Maximizar a intervencdo na prevencao e controlo da infec¢do perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacédo e a necessidade
de resposta adequada em tempo util;

e Perceber a dindmica da prestacao de cuidados de uma Unidade Cuidados Intensivos
Polivalente.
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Servigo Urgéncia

e Adquirir competéncias no ambito da intervengdo do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirdrgica na prestacdo cuidados a pessoa em situagdo critica;

e Desenvolver uma pratica profissional e ética de acordo com as competéncias do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica.

Estagio 1- Servigo de Hemodialise

O primeiro estagio decorreu no Servi¢co de Hemodialise, que decorreu no periodo de 18
Setembro a 3 Outubro 2017, sob a tutela da Enf2 Ana Afonso, Especialista em
Enfermagem Meédico-Cirlrgica, orientado pela Professora Matilde Martins, com uma
duracédo de 168 horas. Este servico presta cuidados diferenciados no tratamento da doenca
renal cronica em ambulatério e presta também assisténcia a todos os doentes internados no
hospital com necessidade de técnicas dialiticas.

O Servigo é constituido por 3 salas de Hemodialise individualizadas, a sala A com
capacidade para 8 doentes, a sala B com capacidade para 4 doentes e a sala AU com
capacidade para 2 doentes, existe ainda uma quarta sala, Sala C disponivel para situacdes
emergentes provenientes do servi¢o de urgéncia. Existe ainda uma copa, uma casa de
banho para doentes e uma para funcionérios, dois armazéns, dois gabinetes médicos, dois
gabinetes de enfermagem, dois vestiarios e uma sala de espera.

A escolha do servico teve por base auséncia de experiéncia profissional na area de
hemodialise e doente renal, apesar de cada vez mais, existir educacdo em saude que
privilegia a conservagdo desta fungéo, condi¢cbes como hipertensdo arterial cronica e a
diabetes podem conduzir ao estadio de doenca renal cronica. De facto, em consequéncia
desta condicdo, o transplante renal tornou-se cada vez mais comum; no entanto, a
terapéutica de substituicdo, nomeadamente a Hemodialise, € muitas vezes a Unica solucédo
para a manutencédo da vida do doente renal.
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Neste contexto, o enfermeiro enquanto profissional diretamente responsavel pelo doente
em tratamento regular de hemodialise, contacta com 0 mesmo desde o Estadio | da doenca
renal ate a fase terminal, tendo um papel ativo e fulcral no tratamento dialitico e na
manutenc¢do do acesso vascular.

Dada a ja referida auséncia de experiéncia profissional na area tentei dividir o meu
processo de aprendizagem por etapas ndo avancando para a proxima sem consolidar
corretamente a anterior.

Assim iniciei pela montagem do sistema de circulagdo extra corporal sendo a fase inicial
do tratamento e que o sucesso do mesmo deriva também da correta utilizacdo do
equipamento disponivel.

Tive oportunidade de adquirir competéncias ao nivel do dominio do sistema informatico
HSNefro utilizado no &mbito de registo clinico no servico. Tive oportunidade de executar
puncdo de Fistulas Artério Venosas com bastante frequéncia tendo adquirido bastante
autonomia no processo para o qual foi decisivo o acompanhamento do Enfermeiro
orientador assim como todo o suporte tedrico adquirido ao longo da fase curricular do
Mestrado.

Os conhecimentos adquiridos ao longo deste estagio englobam saberes recolhidos da
pesquisa bibliogréfica decorrente da necessidade de informacao, bem como pela partilha de
experiencias com o0s pares e esclarecimentos de duvidas como todos os profissionais
que contactei. Tive consciéncia da minha influencia pessoal na pratica, permitindo
estabelecer um bom ambiente de trabalho e uma relacdo profissional facilitadora da
minha aprendizagem e integracdo no Sservico.

Construi um Kitt de colocacdo de Cateter Venoso Central de forma a facilitar o rapido
acesso a todo o material necessario, que consiste numa caixa de material desinfetavel com
uma check list ( anexo 1 ) anexa plastificada em material desinfetavel contendo todo o
material necessario segundo o protocolo da instituicéo.
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Estagio 2- Servico Medicina Intensiva

O Servico de Medicina Intensiva é uma unidade que presta cuidados a clientes que
necessitam de monitorizacdo e suporte vital adequado, numa otimizagdo dos recursos
disponiveis, visando sempre a qualidade dos cuidados, com o objetivo de suportar e
recuperar funcdes vitais, de modo a criar condigdes para tratar a doenga subjacente
(Direccéo Geral da Saude, 2003a).

Este estagio decorreu no periodo de 6 Novembro de 2017 a 5 de Janeiro de 2018, na
Unidade Hospitalar de Braganca da ULSNE, sob a tutela da Enf.2 Ana Vieira, Especialista
em Enfermagem Médico-cirurgica, orientado pelo Enf.° Pedro Rodrigues com a duragédo de
168 horas.

Este servigo, pertence ao Departamento de Urgéncia, Emergéncia e Cuidados Intensivos da
ULSNE, abrange uma area geografica de 7000KM2, 143 777 habitantes, 3 Unidades
Hospitalares, 14 Centros de Saude, 2 Servicos de Urgéncia Médico-Cirurgica e 2 Servigos
de Urgéncia béasica

O Servico de medicina intensiva é composto por 10 unidades do doente das quais 1
vocacionada para doentes com necessidade de isolamento, sendo que das 10 unidades
disponiveis apenas 8 se encontram ativas por falta de recursos humanos. Estas unidades
recebem doentes cuidados intensivos e cuidados intermédios, mediante a necessidade. E
nesta area que existe um carro de emergéncia com monitor desfibrilhador. Existe ainda trés
armazéns, um para acondicionar os meios logisticos, outro para roupas limpas e outro para
farmacologia que conta com um Pyxis medStation System. Existe uma copa dois gabinetes
(médico e de enfermagem) , uma casa de banho para funcionarios, uma sala de despejos,
uma sala de espera e uma sala de familia para transmissdo de informacdes clinicas aos
responsaveis de internamento.

Na primeira semana de estagio centrei muito da minha atencdo em aprofundar e
adquirir conhecimentos sobre os efeitos, modo de preparacdo e administracdo de
terapéutica especifica utilizada neste servico e na utilizacdo do equipamento técnico
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existente e interpretacdo da informacéo fornecida quer a nivel ventilatorio e quer a nivel
hemodin&mico.

Ao longo da minha atividade profissional nunca tive a oportunidade de prestar
cuidados a doentes submetidos a ventilacdo invasiva por isso decidi direcionar o
meu estagio para esta tipologia de doentes. Tive oportunidade de perceber melhor a
dindmica dos cuidados de enfermagem que envolvem o doente critico sem nunca
esquecer que alem de todas as constantes de caracter técnico , devemos manter a
humanizag&o dos cuidados .

Estagio 3- Servigo de Urgéncia Polivalente

O ultimo estagio foi realizado no Servigo de Urgéncia Polivalente da CHTMAD- Hospital
Distrital de Vila Real, no periodo de 2 de Janeiro a 23 Fevereiro de 2018, com a duragéo
168 horas, sob a tutela e orientacdo do Enf® Hugo Teixeira, Especialista em Enfermagem
Médico-cirurgica e orientado pela Enf.2 Matilde Martins.

E um Servigo que dispde de 3 Unidades Funcionais: o Servigo Urgéncia Polivalente (Vila
Real), Servico Urgéncia Médico Cirurgica (Chaves) e Servico de Urgéncia Baésico
(Lamego).

Este Servigo assenta em cinco pilares essenciais na abordagem do doente urgente e
emergente: pré-hospitalar, triagem de prioridades, implementacdo das vias-verdes, sala de
emergéncia e sala de observaces com monitorizacdo intensiva. E, ainda, apoiado por duas
bases VMER sediadas na Unidade de Vila Real e Chaves.

O SU ¢ constituido por duas salas de espera, dois gabinete de triagem de Manchester, trés
gabinetes médicos, sala de trabalho de enfermagem, sala de decisao clinica, sala de macas,
sala laranja, sala de inaloterapia, uma sala de emergéncia, gabinete de medicina interna,
sala de pequena cirurgia, sala de ortopedia. Tem ainda uma sala de observacdo com uma
casa de banho. Uma sala de despejos, gabinete de enfermagem, uma copa, uma casa de
banho do pessoal e o gabinete do enfermeiro chefe, uma sala de pausa. Existem dois Pyxis
medStation System. Este sistema simplifica a gestdo dos servicos farmacéuticos (gestao de

83



stocks) e ajuda a reduzir custos, minimizando o desperdicio e oferecendo algum suporte a
conformidade minimizando o erro. O acesso a meios complementares de diagnostico,
nomeadamente raio-x simples, Tomografia Axial Computorizada (TAC) e patologia clinica
e ao BO ¢ facil e rapido.

O servico de Urgéncia possui ainda uma VMER em gestéo integrada com o INEM cuja
equipa colabora na prestacdo de cuidados ao doente emergente / critico da urgéncia. A
equipa VMER é constituida por um médico e um enfermeiro com formacao especifica
ministrada pelo INEM.

Ao longo do meu estagio apesar de ter podido colaborar nos diversos sectores do servico
de urgéncia, dei primazia a sala de emergéncia por considerar ser a area que me traria
maior beneficio académico pelas caracteristicas especificas da mesma. Esta proporcionou-
me um leque complexo e diversificado de situac@es clinicas relacionadas com o doente
critico.

O sistema de triagem de doentes utilizado neste SU € a triagem de Manchester, este € o
mais conhecido e implementado entre os diversos sistemas de triagem que visam 0
estabelecimento de tempos maximos de espera admissiveis assim como a determinagéo de
critérios de prioridade no atendimento. Este consiste na avaliacdo do doente efectuado por
um enfermeiro, com formacao e experiencia em urgéncia, o qual procede a avaliacdo da
situacdo, seguindo um algoritmo de decisdo (Manchester Triage Group, 2005).

Apos a realizagdo de alguns turnos neste sector, constatei que é necessario ter uma Vvisao
bastante precisa do problema que o doente refere, realizando uma avaliagdo rigorosa das
gueixas, dos sinais e sintomas para que o doente seja encaminhado para o local mais
adequado a resolucdo do seu problema. A minha experiéncia neste contexto permitiu-me
também perceber a grande variedade de patologias e oportunidades de aprendizagem,
facilitando também a minha gestdo de oportunidades de aprendizagem, detetando e
acompanhando as que eu e 0 meu orientador entendemos como mais vantajosas do ponto
de vista académico.
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2- Reflex@o sobre Desenvolvimento Competéncias

Os cuidados de enfermagem sdo prestados atraves de uma relagédo interpessoal, empaética e
assertiva criada entre o enfermeiro e a pessoa/ familia/ comunidade. Ambas as partes desta
diade possuem quadros de valores, crencas, desejos de natureza individual e influéncia do
seu préprio ambiente.

No exercicio da sua profissdo, o enfermeiro distingue-se gracas a sua formacéo e
experiéncia que Ihe conferem uma profunda compreensdo e respeito pelo outro numa
perspetiva multicultural e de abstencdo de juizos de valor relativamente a pessoa/ familia/
comunidade. Ao longo do ciclo vital procura-se “prevenir a doenga e promover 0S
processos de readaptacao, procura-se satisfazer as necessidades humanas fundamentais e a
méaxima independéncia na realizacdo das atividades de vida, procura-se a adaptacao
funcional aos défices e a adaptacdo a multiplos fatores — frequentemente através de
processos de aprendizagem” da pessoa (OE, 2012, p.11).

Tendo em conta que as competéncias do enfermeiro especialista resultam do
aprofundamento das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, depreendemos que a
area de atuacdo inclui ambientes de cuidados de salde primarios, secundarios e terciarios,
envolvendo ndo sO contextos de prestacdo de cuidados de saude diretos, mas também
indiretos como a educacdo/ orientacdo/ aconselhamento da pessoa/ familia, gestdo de
equipas/ servigos e investigacao de evidéncia empirica que se traduza numa base estrutural
importante na tomada de decisdo e, consequentemente, na melhoria continua da qualidade
do exercicio profissional dos enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Como refere a OE (2010a) este dominio, assenta numa pratica que sustenta a sua acgao,
com base num corpo de conhecimentos éticos e deontoldgicos, através da avaliacdo
sistematica das melhores praticas e no respeito pela vontade e liberdade de escolha do
cliente. Simultaneamente, realiza-se na promocao de praticas de cuidados que respeitam os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

85



A prética profissional que respeita os campos, ético e deontoldgico, € uma competéncia
comum a todos os enfermeiros, pelo que procurei, nos trés modulos de estagio,
desenvolver este dominio a um nivel compativel com o do Enfermeiro Especialista.

No decurso destes trés mddulos, analisei e refleti, criticamente, sobre a correcdo da minha
pratica, e do que observava, quanto aos valores éticos, deontoldgicos e juridicos, com a
finalidade de fundamentar decisdes, atendendo as evidencias cientificas e as minhas
responsabilidades sociais, éticas e deontoldgicas, baseadas na legislacdo existente sobre o
assunto.

Dominio da Gestdo da Qualidade

A OE (OE, 2001b) enfatiza a necessidade de reflexdo sobre a pratica, no sentido de definir
objetivos e delinear estratégias para a sua consecucdo, como indispensavel para a
qualidade dos cuidados de satde.

Com a finalidade de adquirir e aperfeicoar esta competéncia, pesquisei e respeitei todos 0s
protocolos instituidos nos diferentes servigcos onde realizei os estagios clinicos. Destaco a
tematica da prevencdo e controlo de infe¢do como sendo uma competéncia do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica, cumprindo como um dos indicadores de
qualidade dos cuidados de Enfermagem. A taxa de incidéncia de infe¢des nosocomiais €
também um indicador da qualidade e da seguranca dos cuidados de satde. Deste modo, 0
Controlo da Infeccdo Associada a Cuidados de Saude é considerado primordial na
prestacao de cuidados.

Os registos de enfermagem pretendem refletir a pratica da enfermagem e mensurar 0s
ganhos em salde, sendo uma parte integrante na prestacao de cuidados de enfermagem. A
importancia dos registos adquire uma preocupacao real para os enfermeiros, pois tem de
obedecer a certas regras para que estes se tornem validos. Procurei durante 0os meus
estagios perceber os diferentes meios de registo utilizados e realizar os mesmos por forma
a garantir uma correta avaliacao inicial, notas de evolucao, ensinos desenvolvidos e nota de
alta, pois muitas vezes, a falta de informacdo que pode nédo parecer muito pertinente numa
situacdo de atendimento urgente, mas podera ser crucial no caso do doente ser internado ou
transferido para outra instituicdo, para que a continuidade de cuidados seja assegurada de
forma correta.

86



Dominio da Gestdo dos Cuidados

A gestdo de cuidados esta descrita como um dominio comum a todos os Enfermeiros
Especialistas, nas seguintes competéncias: “Gere os cuidados, otimizando a resposta da
equipa de Enfermagem e seus colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional e
adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a otimizagdo
da qualidade dos cuidados” (OE, 2010a, p. 4).

Aprofundei conhecimentos sobre as competéncias de gestdo do EE, com o objetivo de
melhor compreender a metodologia de gestdo e a sua adequagdo ao contexto de atuagéo
dos varios locais, observei e colaborei nos processos de gestao de recursos, refletindo sobre
a sua exequibilidade e adequacdo as caracteristicas do servi¢o. Tive oportunidade de
colaborar por diversas vezes na verificacdo de material nos varios campos de estagio que
me facilitou o conhecimento dos materiais, do seu funcionamento e da sua localizacéo,
agilizando a minha atuac¢ao aquando da sua necessidade.

A integracdo numa equipa multidisciplinar é de extrema importancia, visto ser um
requisito essencial para a prestacdo de cuidados de qualidade. Durante este tempo de
estagio, foi possivel observar o 6timo trabalho de equipa que se verifica em todos os locais,
gracas em grande parte a boa relagdo que € estabelecida entre todos os elementos da equipa
multidisciplinar. Estas caracteristicas tornaram a integracdo facilitada, fazendo-me sentir
motivado e rapidamente integrado na mesma. Essa integragdo permitiu o acesso a partilha
de informacao entre os varios profissionais de saude, possibilitando intervir com um maior
fundamento, tendo por base uma avaliacdo coletiva da situacdo do doente. A relacédo
estabelecida com os profissionais foi baseada em produtividade, iniciativa, comunicagéo,
competéncia, humildade, responsabilidade e qualidade. Pela consecucdo dos objetivos
propostos através das atividades descritas desenvolvi competéncias do Enfermeiro
Especialista: demonstrar capacidade de supervisionar o exercicio profissional, demonstrar
capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar,
demonstrar uma relagdo eficaz com a equipa multidisciplinar, garantindo a qualidade e a
continuidade dos cuidados prestados.
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Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Segundo a OE (2010c, p. 1) “A pessoa em situagdo critica é aquela cuja vida esta
ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacgdo e terapéutica.”

No que concerne aos cuidados de enfermagem a OE (2010c, p. 1) refere que: “os cuidados
de enfermagem a pessoa em situacéo critica sdo cuidados altamente qualificados prestados
de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato, como
resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funces basicas de vida,
prevenindo complicac¢des e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagédo
total”.

Durante o periodo de estagio, com a finalidade de adquirir e aperfeicoar competéncias
neste ambito de atuacdo desenvolvi atividades no sentido de atingir os seguintes objetivos:
desenvolver capacidade de reagir a situacdes imprevistas e complexas, desenvolver uma
metodologia de trabalho eficaz, manter de forma continua e autbnoma, o préprio processo
de autodesenvolvimento pessoal e profissional assim como desenvolver competéncias na
area da comunicacao, no Relacionamento com o doente.

E evidente o caracter autonomo das intervencdes na manutencdo ou recuperacio das
funcBes vitais, no sentido da autonomia da decisdo de agir e da responsabilidade do
enfermeiro. Quando em contexto de emergéncia 0s enfermeiros ‘“procedem a
administracdo de terapéutica prescrita, detetando os seus efeitos e atuando em
conformidade, devendo nestas situacOes, agir de acordo com a qualificacdo e os
conhecimentos que detém, tendo como finalidade a manutencdo ou recuperacdo das
fungoes vitais”. (REPE, artigo 9°, n°4)

Durante os periodos de estagio, procurei desenvolver conhecimentos em areas que ndo me
eram tdo familiares e que considerei pertinentes para o meu desenvolvimento enquanto
especialista, como as vias verdes (coronaria, sepsis, trauma e AVC), o Sistema de Triagem
de Manchester, atuagdo em sala de emergéncia, Ventilagho mecénica invasiva,
Hemodialise, entre outras.
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No sentido promover o autodesenvolvimento pessoal e profissional, ao longo dos estagios
pesquisei e refleti sobre conhecimentos disponiveis nos protocolos de atuacdo cruzando
com conhecimentos adquiridos durante a fase curricular do mestrado.

Os resultados desta e outras pesquisas permitiram-me ndo sé adquirir conhecimento, como
também divulga-lo e discuti-lo com os profissionais com quem contactei, com contributos
a nivel da formacdo informal e incentivo a pesquisa, através da benéfica e enriquecedora
troca de experiencias.

Competéncias Especificas em Enfermagem Médico-cirurgica na area da Pessoa em
Situacdo Critica

Cuidar de Pessoa a Vivenciar Processos Complexos de Doenca Critica e/ou Faléncia
Organica

Ao longo dos meus estdgios, com recurso a minha experiéncia profissional e
conhecimentos adquiridos ao longo da fase curricular do mestrado, desenvolvi
competéncias no cuidar da pessoa em estado critico. O acumular de experiéncias e
oportunidades de aprendizagem, foram-me dotando de maior autonomia e capacidade de
decisdo, adquirindo competéncias para avaliar o doente critico, prevendo a possibilidade de
alterac@es clinicas e antecipando situacdes de instabilidade.

Dinamiza a Resposta a Situacoes de Catastrofe ou Emergéncia Multi-vitima, da Concecéo
a Acdo
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As catastrofes sdo fendmenos dotados de um fator imprevisibilidade elevado, que implica
um planeamento prévio, antecipando cada cenario possivel, por forma a adequar a resposta
se necessario. O papel do enfermeiro especialista em Médico-Cirdrgica, tendo em conta a
elevada competéncia e dominio na abordagem ao doente critico assume um papel
importante na resposta e planeamento de situacdes de catastrofe ou emergéncia Multi-
vitima. Cada instituicdo deve estar dotada de um conjunto de procedimentos médicos de
emergéncia com propdésito de salvar o maior nimero de vidas e proporcionar o melhor
tratamento as vitimas, fazendo o melhor uso dos recursos disponiveis.

Segundo a Mesa do colégio da especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica (OE,
2017) um enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacdo critica deve
demonstrar competéncias na concec¢do e articulagdo dos planos de emergéncia e catastrofe,
planear as respostas concretas e gerir cuidados perante pessoas em situacdo de emergéncia
multivitima e catastrofe.

Aguando da minha passagem no Servi¢o de Urgéncia Polivalente o plano de emergéncia e
catastrofe encontrava-se em fase de reformulacdo pela comissédo de Catastrofe ndo me
tendo sido dada a possibilidade de o consultar, sendo que a situacdo ndo se modificou até
ao final do meu estagio.

Atraves de conversas informais consegui averiguar que sdo realizadas formacoes
periddicas com o objetivo de atualizar os conhecimentos do Plano de Emergéncia e
Catéastrofe do servico e entregue um exemplar do mesmo a cada profissional, sendo que
apesar de se encontrar em atualizacdo o servico de urgéncia conseguiria dar uma resposta
eficaz no caso da sua ativacdo durante este periodo.

Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em
situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a
necessidade de respostas em tempo util e adequadas
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Segundo a OE (2010), as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica Pessoa considerando o risco de infecdo face aos multiplos contextos de
atuacdo, a complexidade das situacbes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pelas
necessidades de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagnostico e terapéutica, para a
manutencdo de vida da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, responde
eficazmente na prevencéo e controlo de infecao.

A prevencdo da infecdo foi uma prioridade constante durante 0 meu percurso nos estagios
académicos. Tive um cuidado especial com a lavagem das maos, que cumpro
criteriosamente na minha préatica diaria, pois esta descrito que estas sdo o principal veiculo
de transmissdo das Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude. No Servigo de Medicina
Intensiva e no servico de Hemodialise os lavatorios possuem pedal para ligar a dgua e
também para dispensar a solugédo cutanea, o que evita a contaminagdo das maos apos a sua
lavagem. Também o seu formato fundo e curvo previne salpicos. Junto a todos os
lavatdrios existe um dispensador de toalhetes de papel e um balde que abre com pedal. No
Servico de Medicina Intensiva e Servi¢o de Urgéncia sdo efetuados rastreios a todos os
doentes com alguma frequéncia mediante critérios instituidos ou por indicacédo clinica. Foi
sempre minha preocupacgéo a utilizagdo de dispositivos de protecdo individual durante a
minha prética.

Pneumonia Associada a Intubacdo é atualmente a segunda principal causa de infecOes
associadas aos cuidados de saude em muitos hospitais. Esta elevada incidéncia, mais
evidente nas unidades cuidados intensivos levou a criagdo de recomendaces para prevenir
a prevenir existindo um protocolo associado no servigo. Lavagem das maos e o uso de
luvas, manter a cabeceira elevada entre 30° e 45°, para evitar o risco de aspiragéo, higiene
oral, aspiracao traqueobronquica com técnica asseptica, utilizacdo de filtros bacterianos no
ventilador e insuflador manual, e entubacdo precoce do doente séo diretrizes esséncias e
que cumpri durante a realizagdo do meu percurso no servico.

No Servico de Urgéncia tive oportunidade de colaborar com o protocolo FAST que
permite identificar infecbes com necessidade de isolamento como MRSA, KPC entre
outros. O protocolo prevé rastreio a todos os doentes que obedecam a determinados
critérios como, internamentos recentes (Ultimos seis meses), antecedentes de infecdes com
necessidade de isolamento, internamento em outra unidade hospitalar com duragao
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superior a 24h, proveniéncia de lar de idosos ou unidade de cuidados continuados. Realizei
inUmeros rastreios septicos respeitando os principios de assepsia.

Tive sempre presente a importancia das Infecdes associadas aos cuidados de salde,
estando alerta para possiveis mudancas na atuacdo dos profissionais e atualizando os meus
conhecimentos na area. Consigo agora compreender a complexidade deste tema e a
importancia de basear sempre a minha atuacdo em evidencia cientifica, que atualmente é
uma mais valia inquestionavel na evolucao dos cuidados de saude.

CONCLUSAO
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A Enfermagem é uma ciéncia que evidencia a promocdo da saude, prevencdo e
tratamento de complicagdes, atraves da educacdo do doente e da familia. A minha atitude
profissional ao longo dos anos foi sempre natural e intuitiva de ajuda ao outro,
tentando da melhor forma encorajar o doente a ultrapassar as dificuldades sentidas
no seu processo de saude-doencga.

Sempre acreditei que a enfermagem pode fazer a diferenca no ambito da salde,
adotando atitudes proactivas, que sejam exemplares, que motivem 0s pares e que
permitam melhorar as capacidades de todos os envolvidos

Este relatorio refletiu todos os momentos da minha aprendizagem, onde a pratica reflexiva
foi a chave principal para melhorar a minha pratica profissional.

Toda a descri¢do evidente no relatério € uma forma de partilha da minha caminhada
enquanto enfermeiro especialista, do contacto com os doentes, as familias, os colegas e
os docentes.

93



BIBLIOGRAFIA

Diéario da Republica, 2.2 série- n.° 35 - 18 de Fevereiro de 2011.

Lopes, A. Nunes, L. Acerca da Trilogia: Competéncias Profissionais, Qualidade

de Cuidados de Etica. Nursing, Ano 8, n® 90/91, 1995, ISSN:0871-6196, p.10.

DGS — DIRECAO GERAL DE SAUDE — http/www.dgs.pt . Acedido 14/03/2018.

22.50h

Ordem dos Enfermeiros (2017). Diferenciagcdo das IntervengGes de Enfermagem do
Enfermeiro Especialista em Médico-Cirurgica em relacdo ao Enfermeiro generalista, num
Servico Urgéncia

Ordem dos Enfermeiros (2012). Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem:
enguadramento conceptual; enunciados descritivos.

Ordem dos Enfermeiros (2010a). Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista.

Ordem dos Enfermeiros (2010b). Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica.

94



REPE — Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro. Decreto-lei n®.161/96, de 4
de Setembro, alterado pelo Decreto-lei n°® 104/98, de 21 de abril.

95



ANEXO
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Cateterismo Venoso Central

Barrete
Mascara facial
Bata esterilizada

Luvas esterilizadas 65,7 ;75¢e 8
Campo esterilizado com abertura

Lamina de bisturi n®11 ou n°15
Linha de sutura 2/0
Porta-agulhas

Pinca

Cateter Venoso Central
Cloro-Hexidina 2%

Lidocaina 2%

SF 100%

Seringa 5ml, 10ml
Agulha SC; IM e diluicao
Recipiente para sujos
Compressas 7,5
Material para penso

Elaborado no ambito do Mestrado de Enfermagem Medico-
Cirdrgica 2016/2017 por Sergio Miguel Mota n® 24715
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