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“Os enfermeiros peritos em humanidade sdo promotores da vida e da dignidade das

pessoas, da espiritualidade e da assisténcia religiosa entre os pacientes.

(...) E precisamente a ternura a ‘chave’ para entender o doente € o remédio precioso da

sua cura. A ternura passa do coragdo as maos, com respeito e amor fraterno.”

Papa Francisco, 2018
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RESUMO

Ao enfermeiro especialista sdo reconhecidas competéncias na area cientifica, técnica e
humana para a prestacao de cuidados de enfermagem especializados em cada area de
especialidade.

O relatorio de estagio desenvolvido e aqui apresentado relata o caminho percorrido no
desenvolvimento de competéncias especializadas durante o Mestrado em Enfermagem
lecionado pelo Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catolica Portuguesa.

A crescente complexidade dos problemas de satide tem motivado enormes desafios e
exigéncias as organizagdes de saude. Neste sentido a qualidade dos cuidados de satde e a
seguranc¢a do doente sdo reconhecidas como determinantes na criagdo dos sistemas de saude.
Por outro lado, também as infecdes associadas aos cuidados de satide sao um dos eventos
adversos mais comuns e tém-se revelado um dos maiores desafios da atualidade (World
Health Organization, 2016).

As infegdes da corrente sanguinea estdo entre as infe¢des associadas aos cuidados de
saude e, nesse sentido, os cateteres venosos periféricos sao fatores de risco relevantes
(Aghdassi, Schroder, Gruhl, Gastmeier & Salm, 2019). A flebite ¢ uma das complicacdes
associadas a utilizagdo de cateter venoso periférico e, por resultar em dano desnecessario
para o doente, pode ser classificada como incidente de seguranca do doente. O Enfermeiro
revela-se fundamental neste tema, uma vez que assume um papel preponderante na
prevencdo de eventos adversos e na procura permanente da exceléncia dos cuidados de satde
(Ordem dos Enfermeiros, 2001). Assim surgiu a escolha do tema, com o objetivo de
compreender a problematica da flebite como incidente de seguranga do doente na gestdo do
cateter venoso periférico.

O segundo capitulo inicia-se com a descricdo do caminho percorrido durante a Unidade
Curricular “A Pessoa em Situagdo Critica e Familia — Vigilancia e Decisdo Clinica” e como
esse estagio sustentou este percurso e o desenvolvimento de competéncias especializadas.
Em seguida, sdo descritos os estagios decorridos na Unidade Curricular “Estagio Final e
Relatorio”. Para além da descricdo € realizada uma analise e reflexdo do processo de
desenvolvimento de competéncias em cada estdgio. Para sustentar este percurso elegi o
paradigma da transformagdo, a escola de pensamento do cuidar e a Teoria do cuidado
humano, desenvolvida por Jean Watson (2010).

Palavras chave: Enfermagem; Seguranca do paciente; Cateterismo periférico; eventos

adversos; Flebite.



ABSTRACT

The specialist nurse is recognized for competences in the scientific, technical and human
areas for the provision of specialized nursing care in each area of specialty.

The internship report developed and presented here reports the path taken in the
development of specialized skills during the Master's in Medical-Surgical Nursing taught by
the Instituto de Ciéncias da Satide da Univerisdade Catdlica Portuguesa.

The growing complexity of health problems has motivated enormous challenges and
demands on health organizations. In this sense, the quality of health care and patient safety
have been recognized as determinants in the creation of health systems. On the other hand,
healthcare-associated infections are also one of the most common adverse events in
healthcare and have proved to be one of the biggest challenges today (World Health
Organization, 2016).

Bloodstream infections are part of healthcare-associated infections and it is assumed that
peripheral venous catheters are relevant risk factors (Aghdassi, Schroder, Gruhl, Gastmeier
& Salm, 2019).

Phlebitis is one of the complications associated with the use of peripheral venous catheters
and can be classified as a patient safety incident (Direcdo-Geral da Saude, 2011). Nurses are
fundamental in this topic, as they play a leading role in the prevention of adverse events and
in the permanent search for excellence in health care (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

This motivated the need to study and investigate this topic: phlebitis as a patient safety
incident in the management of peripheral venous catheters.

The second chapter begins with a description of the path taken during the Curricular Unit
“A Pessoa em Situacdo Critica e Familia — Vigilancia e Decisdo Clinica” and how this
internship supported this path and the development of specialized skills. Next, the stages in
the Curricular Unit “Estagio Final e Relatorio” are described. In addition to the description,
an analysis and reflection of the competence development process at each stage is carried
out.

To support this path, I resorted to the transformation paradigm, to the caring school of

thought and I chose the Theory of human care, developed by Jean Watson (2010).

Keywords: Nursing; Patient Safety; Peripheral catheterization; adverse effects; Phlebitis;
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INTRODUCAO

A atual pandemia de SARS-COV?2 e as consequentes alteracdes sofridas na area da satde
tém conduzido os sistemas de saude e todos os participantes a vivenciar grandes desafios. A
exigéncia de cuidados especializados e centrados no doente fez realcar o papel do
Enfermeiro na equipa multiprofissional de saude.

O Enfermeiro Especialista “¢ aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade
em enfermagem” de acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Diario da Republica, 2.* série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, p. 4746).

Com o progressivo avango do conhecimento ¢ solicitado ao Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirtrgica que desenvolva uma

pratica baseada nas mais recentes evidéncias, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem, sendo também o lider ideal para projetos de formag@o, de assessoria ¢ de investigacdo que
visem potenciar e atualizar os seus conhecimentos no desenvolvimento de competéncias dentro da sua

area de especializagdo. (Diario da Republica, 2.* série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, p. 19360).

A area de especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica tem como alvo a
pessoa “cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia,
monitorizagdo e terapéutica” (Diario da Republica, 2.* série — N.° 135 — 16 de julho de
2018, p. 19362).

O Mestrado em Enfermagem lecionado pelo Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catolica Portuguesa procura o aprofundamento de competéncias
especializadas em Enfermagem com a componente de investigacdo. No decorrer deste
Mestrado tem lugar, no segundo, semestre a Unidade Curricular (UC) “A Pessoa em
Situacdo Critica e Familia — Vigilancia e Decisdao Clinica”. Nesta UC foi desenvolvido um
estagio de 180 horas no Gabinete de Seguranca do Doente (GSD) de um Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa.

No final do terceiro semestre, do Mestrado em Enfermagem da Escola de Enfermagem
(Lisboa), decorre a UC “Estagio Final e Relatério”. Esta UC pressupoe a realizagao de
estagio e a elaboracdo do relatorio final. O primeiro estdgio desta UC decorreu entre
setembro e outubro de 2021 numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP) de
um Hospital de um Centro Hospitalar da area de Lisboa. O segundo estagio decorreu num

servico de Urgéncia Geral Polivalente de um Hospital de um Centro Hospitalar Universitario
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da area de Lisboa entre novembro e dezembro de 2021. No inicio de cada estidgio foi
desenvolvido um projeto de aprendizagem com a defini¢do de objetivos especificos que
permitissem alcangar as Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e as
Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na
area de enfermagem a pessoa em situacdo critica. O objetivo geral ¢ comum a todos os
estagios e centra-se no desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas, éticas e
relacionais no dominio do cuidado especializado a pessoa em situagao critica e a sua familia.

Quanto a estrutura, este relatorio esta dividido em dois capitulos: o primeiro € relativo ao
desenvolvimento de um projeto de investigacao sobre o tema da seguranga do doente e as
flebites associadas a cateter venoso periférico (CVP); o segundo ¢ relativo a descri¢ao dos
contextos de estagio e do processo de desenvolvimento de competéncias.

A crescente complexidade dos problemas de satide tem motivado enormes desafios e
exigéncias as organizagdes de saude. Neste sentido a qualidade dos cuidados de satde e a
seguranc¢a do doente tém sido reconhecidos como determinantes na criagao dos sistemas de
saude. Por outro lado, também as infe¢Oes associadas aos cuidados de saude sao um dos
eventos adversos mais comuns nos cuidados de satde e tém se revelado um desafio dos
tempos atuais (World Health Organization, 2016, p. 9). Dados referentes a 2011, da OMS,
demonstram que em média 7% dos doentes em paises desenvolvidos e 10% dos doentes em
paises em desenvolvimento vao desenvolver pelo menos um episddio de infegao associada
aos cuidados de satde.

Em Portugal, de acordo com a Dire¢cdo Geral da Satide (DGS), as Infe¢des Associadas a
Cuidados de Satde (IACS) aumentam a morbilidade e mortalidade, prolongam os
internamentos e agravam os custos em saude; destacam a pressao geradora de resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos pelo “maior uso de antibidticos, inviabilizam a
qualidade dos cuidados e s@o a principal ameaga a seguranga dos cidaddos” (Direcao-Geral
da Saude, 2017, p.5).

As infe¢Oes da corrente sanguinea estdo entre as infegdes associadas aos cuidados de
saide mais frequentemente documentadas e os cateteres venosos centrais e periféricos sao
fatores de risco relevantes (Aghdassi, Schroder, Gruhl, Gastmeier & Salm, 2019). Embora o
risco de infe¢des da corrente sanguinea seja maior em cateteres venosos centrais, os cateteres
venosos periféricos sao utilizados com maior frequéncia. Este ponto torna relevante a gestao
do cateter venoso periférico no contexto da prevenc¢do de infe¢des associadas aos cuidados

de saude.
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A flebite ¢ uma das complicagdes associadas a utilizagdo de cateter venoso periférico
(CVP) e, por resultar em dano desnecessario para o doente, pode ser classificada como
incidente de seguranca do doente.

Assim surgiu a escolha do tema, com o objetivo de compreender a problematica da flebite
como incidente de seguranca do doente na gestao do cateter venoso periférico.

flebite como incidente de seguranca do doente na gestao do cateter venoso periférico.

O segundo capitulo ¢ relativo a descricdo dos contextos de estdgio e do processo de
desenvolvimento de competéncias. Em todos os momentos de descricdo dos momentos de
estagio foi salvaguardada a prote¢do de dados e a confidencialidade dos envolvidos.

Sustentamos o percurso realizado até aqui no paradigma da transformagdo. De acordo
com Kérouac, Pepin & Ducharme (2017) citadas por Ribeiro, Martins, Tronchin, Forte
(2018), as diferentes formas de ver a enfermagem que foram surgindo deram origem a
paradigmas divergentes: categorizagdo, integracdo e transformagdo. O paradigma da
transformagdo surge em 1970, num contexto em que ja se reconhecia nas pessoas a
capacidade e a possibilidade de serem parceiros nas suas decisdes de saude (Ribeiro,
Martins, Tronchin, Forte, 2018). Surgem assim duas escolas de pensamento: a escola do ser
humano unitario, (das teéricas Martha Rogers e Margaret Newman) e a escola do cuidar (de
Madeleine Leininger e Jean Watson). Elegi a Teoria do cuidado humano, desenvolvida por
Jean Watson (2010), para guiar este percurso. A ciéncia do cuidado (caring science) oferece
uma base filosofica significativa para a ciéncia da enfermagem, além da ciéncia ocidental
convencional (Watson Caring Science Institute). De acordo com Jean Watson (2010) esta
teoria envolve a pessoa como um todo, a unidade mente-corpo-espirito ¢ vista como um so
e esta relacionada com o meio ambiente a todos os niveis. A satde diz respeito a harmonia
entre a mente, o corpo € a alma e o Enfermeiro ¢ percebido como coparticipante do processo
na relacdo de cuidado (Evangelista, Lopes, Nobrega, Vasconcelos & Viana, 2020). Jean
Watson (2010) propde dez passos para a prestagdo do cuidado transpessoal: o processo
Caritas. A autora fala ainda no cuidado transpessoal, que procura “conectar e abragar o
espirito ou alma do outro através do processo de cuidar, curar e estar em relagdo auténtica,
no momento” (Watson Caring Science Institute).

O cuidado transpessoal apela a autenticidade de ser e vir a ser, uma capacidade de estar
presente para si e para o outro num quadro reflexivo; a “Enfermeira transpessoal tem a
capacidade de centrar a consciéncia e a intencionalidade no cuidado, na cura e na totalidade,

em vez de na doenca, enfermidade e patologia” (Watson Caring Science Institute).

14



A escolha desta teoria estd relacionada com aquilo que acreditamos ser unico e
diferenciador em Enfermagem: a descoberta e reconhecimento de todas as vicissitudes da
humanidade.

Este relatorio foi escrito recorrendo a norma APA, 6 edigao.
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1. SEGURANCA DO DOENTE: UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS
NA RELACAO COM AS FLEBITES QUIMICAS

Introducao

A complexidade dos problemas de saude origina enormes desafios. As boas praticas e 0s
principais reptos que atualmente se colocam exigem as organizagdes de saude a adocdo de
estratégias conducentes a promogao de cuidados de satide seguros. A qualidade dos cuidados
e a seguranca do doente tém sido reconhecidos como determinantes no desenvolvimento de
sistemas de satide. Assumem-se como focos de atencdo que surgem com o aumento da
complexidade dos sistemas de satide e o consequente aumento de danos para as pessoas
hospitalizadas. A constru¢ao de uma cultura de seguranga impele as organizagdes de satde
a criacdo de uma abordagem proativa e transparente que promova mudangas organizacionais
e comportamentais na prevencdo e gestdo de eventos adversos. O eixo estruturante ¢ a
melhoria continua baseada na evidéncia cientifica, na aprendizagem com o erro, procurando
controlar riscos, minimizando a ocorréncia ¢ impacto de eventos adversos decorrentes da
prestacao de cuidados de saude.

Uma das estratégias implementadas € a notifica¢do e gestdo de eventos adversos, com o
intuito de identificar fatores contributivos e definir planos de melhoria que promovam a
revisdo dos sistemas e processos de trabalho.

O Centro Hospitalar onde foi realizado este estudo tem implementado um sistema
eletronico de notificacdo de incidentes de seguranga do doente, cuja tipologia estd de acordo
com a Classificacdo Internacional para a Seguranca do Doente (CISD) da Organizacgdo
Mundial de Saude (OMS).

Decorrente do terceiro desafio global lancado em 2017 pela OMS “medicacdo sem
danos” e em resposta a uma necessidade de registo e monitorizagao de flebites, inicialmente
identificada por profissionais da Area da Medicina, o Gabinete de seguranga do doente
promoveu nesse mesmo ano a atualizagdo do sistema de notificagcdo. Em conjunto com um
grupo de trabalho desta Area foi criado um formulario com campos especificos para o relato
de incidentes de flebite, na tipologia “Acidente de doente”, relativos a: (i) carateristicas do
dispositivo; (ii) localizacdo e tempo de permanéncia do cateter; (iii) tipo e frequéncia de
administracao de medicamentos/fluidos; (iv) caraterizacdo da flebite (sinais e sintomas); €

(v) intervengdes/medidas implementadas.
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A gestao do numero crescente deste tipo de notificagdes, verificada ao longo dos anos
subsequentes, justificou o desenvolvimento de andlises multi-incidente (NOC ARC
DGS/PM GRI 107), realizadas em 2018 e 2019. Decorrente destes processos de analise,
verificou-se que as notificagdes descreviam um maior numero de flebites em doentes com
administracao de antibioterapia, antipiréticos e diuréticos, respetivamente.

Surgiu assim a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre esta problematica, com
vista a estruturar um plano de melhoria para a prevencao de flebites. Boas praticas na gestao
destes dispositivos contribuem para prevenir e/ou minimizar a sua ocorréncia e eventuais
consequéncias, contribuindo para a qualidade dos cuidados de enfermagem, seguranga do
doente e aumento de ganhos em satde.

O dominio de investigagao surgiu do campo da pratica. Este artigo apresenta um trabalho
de investigagdo desenvolvido com o intuito de avaliar o impacto dos incidentes de flebite e
a sua eventual relacdo com a utilizagdo de medicamentos (flebite quimica). Como objetivos
especificos foram definidos:

e Analisar os incidentes de flebites associadas a cateter venoso periférico (CVP) em
doentes adultos internados ¢ documentadas no sistema de relato de incidentes de
seguranca do doente.

e Listar os medicamentos administrados em doentes que apresentaram flebite associada a
CVP.

e C(lassificar as consequéncias dos incidentes de flebite de acordo com a classificacao

internacional para a seguranc¢a do doente (CISD).

Enquadramento tedrico

Numa cultura de seguranca do doente, a prevencao de erros deve basear-se na procura
dos seus reais determinantes. Tal, deve constituir uma preocupagdo de todos os implicados,
nomeadamente dos enfermeiros. A gestdo de cateteres venosos periféricos exige
competéncias técnico-cientificas especificas para a sua colocagdo, manipulagao, vigilancia,
prevencao e tratamento de eventuais complicagdes.

Entre 58,7% a 86,7% dos doentes internados apresentam um cateter venoso inserido
durante o periodo de internamento, “representando uma parcela significativa e diferenciada

dos cuidados realizados por parte dos enfermeiros* (Braga et al., 2018, p.2).
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Os cateteres periféricos sao os dispositivos de acesso intravascular de uso mais frequente
em contexto hospitalar, para administragdo de medicamentos/ agentes de contraste,
transfusdes de sangue/hemoderivados e nutri¢ao parentérica (Braga et al., 2018).

De acordo com a Infusion Nurses Society (2021) a flebite ¢ definida como a inflamagao
de uma veia que pode ser acompanhada por dor ou sensibilidade, eritema, edema, exsudado
purulento e/ou cordao venoso palpavel.

A flebite pode ser classificada como quimica, mecanica, infeciosa ou pods-infusdo
(Infusion Nurses Society, 2021).

De acordo com a Infusion Nurses Society (2021) a flebite quimica pode estar relacionada
com a perfusdo de dextrose (>10%), extremos de PH ou osmolaridade e determinados
medicamentos como o cloreto de potassio, amiodarona e alguns antibidticos. Também a
presenga de fatores como: particulas na perfusdo; uso de um cateter de calibre demasiado
grande para a veia com inadequada hemodiluicdo e um ritmo de perfusdo excessivo podem
estar relacionados com este tipo de flebite (Infusion Nurses Society, 2021, p. S138).

Numa revisao integrativa da literatura desenvolvida por Urbanetto et al. (2017) concluiu-
se que a maioria dos artigos descreveram a associagao da flebite a varios fatores de risco:
tempo de permanéncia do cateter; local de pung¢do; tempo de internamento; numero de
acessos venosos; motivo de remocdo; administracdo de antibidticos; manutengao
intermitente; inser¢cdo em situacdes de emergéncia.

Também Lee, Kim, K., & Kim, J. S. (2019) conduziram um estudo com o objetivo de
identificar fatores preditivos de flebite em doentes hospitalizados no servigo de ortopedia.
Foram identificados fatores preditivos em diversas categorias: individuais (qualidade /
fragilidade da veia); quimicos (uso de contraste e de medicamentos ou fluidos com alto ou
baixo PH ou elevada osmolaridade); mecanicos e infeciosos (higiene das maos e experiéncia
dos Enfermeiros).

A flebite ¢ uma das complicagdes associadas a utilizagdo de CVP. Por ser um evento do
qual resulta dano desnecessario para o doente, € classificada como incidente de seguranga
do doente (Direcdo-Geral da Satde, 2011). O seu impacto ¢ variavel, podendo ser
potencialmente grave.

A sua ocorréncia pode ser evitavel, e as consequéncias, em caso da sua existéncia, podem
ser minimizadas. Para tal ¢ fundamental que os enfermeiros identifiquem os principais

fatores de risco, detetem precocemente a sua presenga € intervenham na sua mitigacao.
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De acordo com Torres-Mufioz, Marin-Navarro & Gallego-Sanchez (2018), citados por
Guanche-Sicilia, Sdnchez-Gomez, Castro-Peraza, Rodriguez-Gomez, GoémezSalgado &
Duarte-Climents (2021), em Espanha até¢ 30% da bacteriemia associada aos cuidados
hospitalares estd relacionada com a utilizagdo de dispositivos intravasculares, e estes
produzem aumento da morbilidade e das despesas hospitalares, que se estimam em cerca de
18.000 euros por episodio. Para além do impacto nos resultados em saude, os eventos de
flebite tém também implicagdo nos gastos em saude. Também Furlan & Lima (2020)
realizaram uma pesquisa quantitativa com objetivo de identificar o custo dos procedimentos
realizados para o seu tratamento. Foram notificadas 107 flebites, referentes a 96 doentes e
656 procedimentos, sendo a estimativa do custo médio total de US$ 866,18 /ano.

A enfermagem tem um papel fundamental na prestacdo dos cuidados centrados no
cidaddo, dado que a sua intervengao € preponderante na prevencao de eventos adversos e na

procura permanente da exceléncia dos cuidados de satde (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Questoes de investigacao

¢ Quais os medicamentos mais frequentemente administrados a doentes que apresentaram
flebite associada a CVP?

e Quais as consequéncias dos incidentes de flebite notificados?

Metodologia

De acordo com a natureza do problema e objetivos tragados, realizou-se um estudo
quantitativo, retrospetivo, descritivo e transversal.

A populacdo deste estudo € constituida por todos os doentes adultos e idosos internados
em servigos da area da medicina interna de um Centro Hospitalar da regido de Lisboa no
ano de 2019, num total de 12 254. Destes, 6 038 (49%) sao do sexo feminino e 6 216 (51%)
do sexo masculino.

A populacdo foi filtrada respeitando os critérios de inclusdo. Os critérios de inclusdo
foram: idade superior a 18 anos; servigos de internamento de adultos e idosos da area da
medicina; incidentes notificados na tipologia “acidente do doente” e cujo mecanismo que o

desencadeou tenha sido identificado como “acesso vascular periférico com flebite”.
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Desta forma e através de um método de amostragem ndo probabilistica, foi constituida a
amostra do nosso estudo. A amostra ¢ assim constituida por 96 doentes, adultos e idosos
internados em servicos da area da medicina interna, com incidente de flebite reportado no
sistema de notificacao interno.

A primeira fase deste estudo foi desenvolvida entre maio e julho de 2021 e teve inicio
com a recolha de todos os incidentes classificados em “acidentes de doente” e relacionados
com flebite, notificados no periodo compreendido entre 01/01/2019 e 31/12/2019, do
sistema de notificagdo interno de incidentes de seguranga do doente (HER+).

Os dados foram recolhidos, numa primeira etapa, através da informagao registada nas
notificacdes. Na segunda etapa foi realizada a andlise do processo clinico com recolha de
informagdes sobre o evento de flebite e as suas consequéncias, nos registos de enfermagem,
diarios clinicos e notas de alta — pelo aplicativo SClinico. Foi também realizada recolha de
informacao relativa aos medicamentos administrados no dia da detecdo da flebite e nas 24
horas anteriores, no Sistema de Gestdo Integrado do Circuito do Medicamento (SGICM —
GLINTT).

Para sistematiza¢do dos dados encontrados recorremos ao programa Microsoft Excel
2016.

Foi construida uma base de dados com as seguintes varidveis, obtidas através das
notificagdes e registos dos processos clinicos: dados de caraterizacdo do doente (idade,
género); caraterizacao do cateterismo (tipo e calibre do cateter; tempo de permanéncia; local
anatomico da insercdo do cateter); condi¢des de manutencao do cateterismo (solucdo para
desinfecdo da pele no momento de pungao; tipo de penso e frequéncia de troca do mesmo;
cateter obturado); condigdes associadas a detecdo de flebite (durante a permanéncia do
cateter ou pos-infusdo); medicamentos ou outros fluidos administrados através do cateter
com flebite associada; consequéncias (sinais, sintomas); intervengdes realizadas.

As flebites foram classificadas de acordo com a classificagdo internacional para a
seguranca do doente (Direcao Geral de Saude, 2011), relativamente ao dano resultante, e
através da aplicagdo da escala Visual Infusion Phlebitis traduzida e adaptada culturalmente
para Portugués Europeu (Ventura, 2019). Esta escala permite avaliar o grau de flebite através
da observacdo de seis sintomas: dor, edema, eritema, endurecimento, corddo venoso
palpavel e trombose venosa. Foi obtida autoriza¢do formal dos autores, através de contacto

por correio eletronico.
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Este projeto de investigacao recebeu parecer favoravel do Conselho de Administragao do

Centro hospitalar, apos avaliagio pela Comissio de Etica e Gabinete de Investigagao.

Resultados

Da caracterizagdo dos doentes associados aos 96 incidentes de flebite, 63 (65,6%) sdo do
sexo masculino. A idade dos doentes varia entre os 27 ¢ os 97 anos, a maioria tem mais de
65 anos (72%).

Relativamente ao tempo de permanéncia do CVP: 60 incidentes registavam 4 ou menos
dias de permanéncia do dispositivo. Quanto a localizagdo do cateter, os locais mais
frequentes foram: antebrago direito (n=19), antebraco esquerdo (n=13) e mao direita (n=13).
Quanto ao calibre do CVP: 36 notificagdes relativas ao tamanho 20G, 10 notificagdes
relativas a 18G, 8 notificagdes relativas a 22G e as restantes 42 notificagdes nao
identificavam o calibre.

Em 60 incidentes a flebite foi detetada durante a permanéncia do cateter. Em 26
incidentes foi detetada apods a remog¢do do CVP.

Quanto ao tipo de penso de CVP: 76 notificacdes identificaram o penso transparente
estéril, uma notificagdo referiu o adesivo ndo estéril e 19 ndo identificaram o tipo de penso
usado. Quanto a frequéncia da troca do penso de CVP: 44 notificacdes referiam fazé-lo na
troca do cateter.

Em 55 incidentes foi registado que o cateter estaria obturado para administracdo de
medicacao intermitente. Em 21 incidentes existia perfusdo continua, sendo o cloreto de sddio
(n=7) e a solucdo polieletrolitica (n=4) os mais frequentes. Nos restantes 20 incidentes nao
foi assinalada uma resposta quanto ao cateter estar obturado ou nao.

Dos grupos terap€uticos mais frequentemente administrados: antibioticos (n=42),
diuréticos (n=21), analgésicos e antipiréticos (n=14) e inibidores da bomba de protdes
(n=12). Os medicamentos mais frequentemente administrados: furosemida (n=21),
pantoprazol (n=12), paracetamol (n=11), piperacilina + tazobactam (n=10), amoxicilina +
acido clavulanico (n=9).

Nos incidentes associados a antibioticos verificou-se a administragdo de 1 (n=28) ou 2
antibioticos (n=14) no dia de detecdo ou nas 24h anteriores.

Em seis incidentes existiu administragdo de eletrélitos no dia ou nas 24h anteriores a

detecao da flebite.
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Quanto as medidas tomadas apds a detecao da flebite: a aplicacdo de gelo (n=79),
vigilancia do local (n=78) e remogao do cateter (n=71) foram as mais frequentes.

De acordo com a Classificacdo Internacional para a Seguran¢a do Doente (CISD), 83
incidentes de flebite resultaram em dano ligeiro e 13 em dano moderado. Dos incidentes
com dano moderado 12 motivaram intervencao clinica mais especifica com necessidade de
recurso a antibioterapia. Nestas situagdes a via endovenosa (n=7) foi mais frequente que a

via oral (n=5).

Grifico 1. Resultados do projeto de investigagao

Variaveis N°incidentes | Percentagem incidentes
(m) (Y0)

Sexo

Feminino 33 34,4%

Masculino 63 65,6%

Idade

Até aos 64 anos 27 28%

> 65 anos 69 72%

Tempo de permanéncia do cateter (em dias)

Até 4 dias 60 62,5%

Mais de 4 dias 12 12,5%

Desconhecido 24 25%

Localizacao do cateter

Mao 22 23%

Antebrago 32 33,3%
Sangradouro 10 10,4%
Braco 20 20,8%
Outro 12 12,5%
Calibre CVP

22G 8 8,3%
20G 36 37,5%
18G 10 10,4%
Desconhecido 42 43,8%
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Detecao de flebite

Durante a permanéncia do CVP 60 62,5%
Apds remogao do CVP 26 27,1%
Desconhecido 10 10,4%
Tipo de penso de CVP

Penso transparente estéril 76 79,2%
Adesivo nao estéril 1 1%
Desconhecido 19 19,8%
Frequéncia da troca do penso de CVP

No momento da troca do cateter 44 45,8%
Diariamente 11 11,5%
Outra 41 42.,7%
Cateter obturado para administracao de medicacio intermitente

Sim 55 57,3%
Nao 21 21,9%
Desconhecido 20 20,8%
Tipo de Perfusio continua

Cloreto de sodio 7 7,3%
Solugdo polieletrolitica 4 4,2%
Cloreto de sédio +  Solugdo 2 2,1%
polieletrolitica

Dextrose 5% em Cloreto de sodio 1 1%
Solugdo polieletrolitica com glucose 1 1%
Outras perfusoes 6 6,3%
Grupos terapéuticos mais frequentemente administrados

Antibidticos 42 43,8%
Diuréticos 21 21,9%
Analgésicos e antipiréticos 14 14,6%
Inibidores da bomba de protdes 12 12,5%
Administracao de antibioticos

1 antibidtico 28 29,2%
2 antibioticos 14 14,6%
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Medicamentos mais frequentemente administrados

Furosemida 21 21,9%
Pantoprazol 12 12,5%
Paracetamol 11 11,5%
Piperacilina + tazobactam 10 10,4%
Amoxicilina + acido clavulanico 9 9,4%

Dano resultante (segundo a Classificacio Internacional para a Seguranca do
Doente - CISD)

Dano ligeiro 83 86,5%

Dano moderado 13 13,5%

Sinais e sintomas presentes, segundo escala Visual Infusion Phlebitis Score

Portugués Portugal (VIP PT-PT)

Score 1 3 3%
Score 2 74 T7%
Score 3 15 16%
Score 4 1 1%
Score 5 2 2%
Desconhecido 1 1%

Medidas tomadas apos a detecio da flebite

Aplicagao de gelo 79 82,3%
Vigilancia do local 78 81,3%
Remocgao do cateter 71 74%
Realizagdo de penso 22 23%
Aplicacdo de tratamento topico 4 4,2%

Tratamento de flebite com recurso a antibioterapia

Via endovenosa 7 7,3%

Via oral 5 5,2%

A destacar um incidente em que ¢ descrito quadro de bacteriémia a Staphylococcus
aureus sensivel a meticilina (MSSA) com ponto de partida em flebite do membro superior
direito apds colheita de zaragatoa de exsudado purulento de flebite. Nesta situacdo estad

descrita que o doente cumpriu 29 dias de flucloxacilina e 14 dias de clindamicina.
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Realizaram-se ecocardiogramas transtoracico e transesofagico, que excluiram endocardite
infecciosa.

Outro incidente refere quadro de bacteriémia por Staphylococos aureus meticilino
resistente (MRSA) com ponto de partida em flebite (de CVP no pé direito) e infegdo
concomitante de tecidos moles (dorso do pé esquerdo). Isolamento em duas hemoculturas e
em exsudado superficial de flebite. Cumpriu 21 dias de dupla antibioterapia, embora com
agravamento da funcdo renal. Necessidade de colocacdo de cateter venoso central para
cumprir antibioterapia e realiza¢do de ecocardiograma transtoracico.

Um incidente motivou readmissao hospitalar.

Discussao

Neste estudo verificou-se predominio de pessoas do sexo masculino. Numa revisao
integrativa da literatura (Urbanetto et al., 2017) que incluiu 14 artigos originais, 57,1%
descreveram a associagdo de fatores de risco para o desenvolvimento de flebite. Dos artigos
analisados apenas um artigo identificou o sexo como fator de risco, atribuindo prevaléncia
associada ao sexo feminino.

A maioria dos doentes tem mais de 65 anos (72%). Numa scoping review desenvolvida
por Guanche-Sicilia, Sanchez-Gomez, Castro-Peraza, Rodriguez-Gémez, GomezSalgado &
Duarte-Climents (2021), os estudos consultados mostraram maior propor¢ao de
complica¢des em CVP entre mulheres, doentes com idade igual ou superior a 85 anos.

Quanto a localizagdo do cateter, os locais mais frequentes foram o antebrago e a mao.
Também noutros trés estudos foi identificada maior incidéncia de complicacdes em cateteres
inseridos no antebrago (Guanche-Sicilia, Sadnchez-Gémez, Castro-Peraza, Rodriguez-
Gomez, GomezSalgado & Duarte-Climents, 2021), (Lv & Zhang, 2020), (Enes, Opitz, Faro
& Pedreira, 2016) e no dorso da mao (Enes, Opitz, Faro & Pedreira, 2016).

Na amostra estudada o calibre 20 Gauge (G) foi o mais frequente (37,5%), seguido do
calibre 18G (10,4%) e do calibre 22G (8,3%). Importa referir que na populagdo em causa os
CVP de calibre 20G foram os mais utilizados (50,7%). De seguida o calibre 22G com 44,9%
e o calibre 18G com 4,4%. Os dados encontrados sdo suportados pelas recomendacdes da
Infusion Nurses Society (2021) que refere que os cateteres de calibre superior a 20G sao
mais provaveis de causar flebite. Também num estudo desenvolvido numa instituigdo de

satide de Portugal o calibre 18G foi o mais prevalente (Nobre & Martins, 2018).
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Utilizacao de CVP por Notificacdao de flebites por

calibre na populacao calibre de CVP
4,4% 8,30%
‘ 44,9% 43,80% '
| 37,50%
50,7%
10,41%
m22G = 20G = 18G = 22G 20G = 18G = Desconhecido

A maioria dos incidentes identifica o penso transparente estéril para fixagdo do CVP. Esta
pratica esta de acordo com a Infusion Nurses Society (2021), pelo que ndo parece estar
associada a ocorréncia de flebite.

A flebite detetada durante a permanéncia do cateter foi superior a identificada ap6s a sua
remocao. Contrariamente a estes dados, num estudo de coorte (Urbanetto, Peixoto & May,
2016) com 171 pacientes com CVP, foi observado que a frequéncia da flebite pds remocgao
do CVP foi superior a frequéncia de flebite durante a permanéncia do cateter.

O tempo de permanéncia do cateter venoso periférico mais frequente foi até aos quatro
dias. De acordo com a recomendacdo do Center for Diseases Control and Prevention o
periodo de permanéncia do dispositivo intravenoso deve manter-se entre as 72 e 96 horas.
Num estudo desenvolvido por Urbanetto, Peixoto & May (2016) foi possivel observar que
um tempo elevado de permanéncia do cateter influencia o aparecimento de flebite. Neste
estudo, dos 167 cateteres inseridos por “mais de 72 horas, 24 pacientes (14,4%)
apresentavam sinais e sintomas de flebite” (Urbanetto, Peixoto & May, 2016, p.7).

Por outro lado, uma revisao sistematica com meta-analise (Eufrasio, Dias & Santos,
2021) mais recente, conclui que o aumento do tempo de permanéncia do cateter nao resulta
em maior risco de flebite e infe¢do da corrente sanguinea. O mesmo estudo conclui que a
troca de CVP “rotineiramente, representa uma pratica inefetiva e que devera ser alterada” e
“a troca apenas quando existe indicac¢do clinica ¢ uma pratica segura” (Eufrasio, Dias &
Santos, 2021, p.82).

Em 55 incidentes (57,3%) o cateter estava obturado para administragdo de medicagdo
intermitente. Em 21 (21,9%) dos 96 incidentes o cateter estava a ser utilizado para

administracdo de solugdes em perfusdo continua. No entanto, num estudo observacional e
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prospetivo com 1069 doentes (Liu, Chen, Kong, Lyu, Luan & Yang, 2020) os autores
concluiram que ndo existem diferengas significativas na incidéncia de flebite e infiltragao
quanto ao uso de obturadores em comparacdo com a utilizagdo de perfusdes para
manuten¢do de permeabilidade.

Da amostra do presente estudo, os grupos terapéuticos mais frequentemente
administrados foram: antibidticos (43,8%), diuréticos (21,9%), analgésicos e antipiréticos
(14,6%) e inibidores da bomba de protdes (12,5%). Na meta andlise desenvolvida por Lv &
Zhang (2020) foram identificados como fatores de risco importantes para o desenvolvimento
de flebite a infusdo de antibiodticos. Os resultados do presente estudo alinham-se com os
resultados desta meta analise no que se refere ao local de insercao do CVP e a infusdo de
antibioticos.

De salientar que os medicamentos mais frequentemente administrados foram: furosemida
(n=21), pantoprazol (n=12), paracetamol (n=11), piperacilina + tazobactam (n=10),
amoxicilina + 4cido clavulanico (n=9). Num estudo em que um dos objetivos era categorizar
medicamentos endovenosos quanto a osmolaridade, pH e natureza vesicante
(Manrique-Rodriguez et al., 2021) de acordo com os diferentes niveis de risco de lesdo
tecidular, constatou-se que: a furosemida foi identificada como um medicamento de risco
moderado (pelo pH elevado); a piperacilina + tazobactam (4 g/50 mL) foi também
identificada como um medicamento de risco moderado (pela elevada osmolaridade) e o
paracetamol apresenta-se nesse estudo como um medicamento de risco reduzido. Estes
autores defendem ainda que a selecdo da via de infusdo e do dispositivo de acesso vascular
mais adequado ¢ crucial para minimizar o risco de complicagdes, como a flebite.

De acordo com a CISD, 13 incidentes foram classificados como dano moderado, estando
registada a necessidade de antibioterapia para tratamento (5 por via oral e 8 por via
endovenosa).

A Infusion Nurses Society (2021, S139) recomenda o uso de uma escala para avaliagdo
sistematica e uniformizada do local de inser¢cdo do CVP para detegdo precoce e
monitorizagdo de flebites. Nesse sentido, optou-se por realizar esta avaliagdo através da
escala VIP PT-PT (Ventura, 2019). Relativamente a classificacdo de flebite segundo esta
escala, a maioria dos incidentes de flebite foi classificada com score 2 (77%). Num estudo
que incluiu 317 doentes internados e 532 CVP (Atay, Sen & Cukurlu, 2018), o score 1 de
flebite foi o mais comum, ap6s aplicacao da escala VIP (de acordo com a versao de Schultz

& Gallant, 2006). Assim sendo, verificou-se a aplicabilidade desta escala em estudos
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retrospetivos, tal como o presente estudo, evidenciando ainda a pertinéncia do seu uso
sistematico na pratica de cuidados para prevengao e dete¢ao precoce de flebites.

Ap6s a detecdo da flebite, as medidas implementadas foram: a aplicagdo de gelo (n=79),
vigilancia do local (n=78), remogdo do cateter (n=71), realizagdo de penso (n=22) e
aplicacdo de tratamento topico (n=4). Nesta ultima medida instituida ¢ referida a aplicagao
de bacitracina ou trolamina. Em situagdes de flebite a Infusion Nurses Society (2021, p.
S138) recomenda: determinar a possivel etiologia, aplicar compressas mornas, elevar o
membro, providenciar analgésicos se necessario e considerar anti-inflamatorios. Segundo a
mesma Sociedade, a aplicagdo topica para o tratamento da flebite requer o desenvolvimento
de mais estudos de eficacia.

Em situagdes especificas de flebite quimica e, de acordo com a Infusion Nurses Society
(2021, p. S139), deve ser avaliada a terapéutica de infusdo e a necessidade de um acesso
vascular diferente, reducao da velocidade e/ou aumento da dilui¢ao da perfusdo e em caso
de suspeita a remocao do cateter.

Na amostra analisada foi identificado um incidente com quadro de bacteriémia a
Staphylococcus aureus sensivel a meticilina (MSSA) e outro incidente em que o doente
desenvolveu quadro de bacteriémia por Staphylococos aureus meticilino resistente (MRSA).
Ambos os incidentes referem como ponto de partida a flebite. Deste modo, no nosso estudo,
2,1% dos casos evoluiu para bacteriémia, valor superior ao referido num estudo
epidemioldgico multicéntrico (Miliani et al., 2017).

Como limitagdes deste estudo destacamos a dificuldade em obter informagao detalhada
(na notificacdo de incidente e processo clinico do doente) sobre aspetos relativos ao cateter
(tempo de permanéncia, localizagdo, calibre e uso de obturador), ao penso utilizado e a
flebite (momento de dete¢do e status no momento de alta). Num estudo qualitativo
desenvolvido num hospital Portugués (Salgueiro-Oliveira et al., 2019) também a auséncia
de identificacdo do local exato de inser¢do do CVP e tempo de permanéncia foram
identificados como limitagdo. A importancia deste registo ¢ enfatizada por Lv & Zhang
(2020) que referem que o registo da data e hora de inser¢cdo do CVP pode ajudar a determinar
as possibilidades e viabilidades de mudanga de local do cateter. Ainda num estudo
epidemioldgico multicéntrico, desenvolvido em Franga, sobre eventos adversos
relacionados com CVP (Miliani et al., 2017), os autores concluiram que a monitorizacao
deve ser realizada durante pelo menos 48h ap6s a remocdo do cateter. Esta monitorizagao

pode assim prevenir potenciais danos durante os cuidados ao doente (Miliani et al., 2017).
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Outra limitagdo desta investigagdo prende-se com a subnotificagdo de incidentes de
flebite ndo s6 na area da medicina em estudo, mas sobretudo noutras areas clinicas,
nomeadamente na area cirurgica. Consideramos que esta subnotificagcdo traduziu-se em

limitagcdes na dimensao e caracterizagao da amostra.

Conclusao

Com o desenvolvimento deste estudo foi possivel mensurar e analisar os resultados de
um indicador sensivel aos cuidados de Enfermagem, como ¢ a flebite.

Foi possivel identificar os medicamentos mais frequentemente administrados a doentes
que apresentaram flebites associadas a CVP, bem como as consequéncias das mesmas.

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam a importancia dos incidentes de flebite na
seguranc¢a do doente, na evolucao do internamento e na sua situagdo de satde.

Este estudo refor¢a a importancia da intervengdo de enfermagem na prevencgdo e
tratamento de flebite. Os resultados deste estudo evidenciaram que, ao aplicar
retrospetivamente a escala VIP, obteve-se predominantemente um score mais elevado do
que o obtido noutros estudos que utilizaram a mesma escala. Este facto leva-nos a concluir
que a sua introdugdo ¢ vantajosa na detecdo precoce de flebite. Deste modo, emerge como
recomendacdo a introducao da escala VIP PT-PT e a sua aplicagdo de forma consistente e
generalizada a toda a organizacao.

Atendendo a dificuldade em obter informagao detalhada que permitisse uma analise mais
profunda, sugere-se um maior investimento na melhoria da qualidade dos registos.

Por outro lado, o reconhecimento da flebite como incidente de seguranca do doente,
evidencia a importancia da sua notifica¢do. Neste sentido, conhecer o perfil da organizagao
permitird definir planos de melhoria que contemplem a defini¢do de procedimentos
orientadores de boas praticas, a monitorizacao da sua implementagdo e a inclusao do tema
no plano de formacao transversal a organizagao.

Tendo em conta a natureza multifatorial das flebites, fara também sentido, em futuros
estudos, alargar a amostra e acrescentar novas varidveis para uma caracterizagdo mais
precisa dos fatores contributivos da sua ocorréncia.

Conhecer os fatores de risco, causas e consequéncias da flebite permitird desenvolver

estratégias promotoras da seguranca do doente e da qualidade das praticas de preparagdo e
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administracdo de medicamentos, que possam conduzir a diminui¢do da ocorréncia deste

incidente em doentes durante o seu internamento hospitalar.
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2. DESCRICAO, ANALISE E REFLEXAO DO PROCESSO DE
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM ESTAGIO

Chegados ao segundo capitulo é proposto que seja realizada a descrigdo dos contextos de
estagio e do processo de desenvolvimento de competéncias. Os estagios clinicos envolvem
um “processo de construcao do saber profissional, saber situacionalmente contextualizado,
pessoalmente construido, referenciado a saberes disciplinares que, nesse momento, se
percecionam na sua relevancia e interagdo e de saberes experienciais transmitidos pelos

profissionais ja experientes com os quais se convive” (Alarcao & Rua, 2005).

A Pessoa em Situacio Critica e Familia — Vigilancia e Decisao Clinica

O estagio da UC “A Pessoa em Situacdo Critica e Familia — Vigilancia e Decisdo Clinica”
foi composto por 180 horas e aconteceu num Gabinete de Seguranca do Doente de um
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa.

Este local tem mais de duas décadas de trabalho no &mbito da gestdo do risco e seguranca
do doente. E considerada uma estrutura de apoio técnico do Conselho de Administragio e
integra o sistema de qualidade e seguranga do Centro Hospitalar. A estratégia da Seguranca
do Doente neste centro hospitalar visa colaborar na detecdo e prevencao de fatores de risco,
com intuito de desenvolver praticas e instalacdes mais seguras. A area de atuagdo deste
servigo tem por base os desafios definidos pela Organizagdo Mundial de Satude e pelo Plano
Nacional para a Seguranga dos Doentes da Dire¢dao Geral de Saude.

O Gabinete de Seguranga do Doente possui uma longa e ampla experiéncia no que
respeita a seguranga do doente e dos profissionais do Centro Hospitalar, estando envolvido
em variados projetos de variados servicos de todo o Centro Hospitalar. O caminho para a
escolha do tema a ser desenvolvido durante o estagio foi longo e mostrou-se complexo.
Contudo, ao final da segunda semana de estagio foi possivel chegar ao tema final: flebite
como incidente de seguranga do doente na gestdao do cateter venoso periférico. Este tema
concentra em si questdes relacionadas com a prevencdo e controlo de infe¢des e de
resisténcia aos antimicrobianos, a seguranca do doente e a melhoria continua da qualidade
dos cuidados.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2016) declara as infecdes associadas aos

cuidados de saude como um dos eventos adversos mais comuns nos cuidados de satde
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(OMS, 2016, p. 9). Dados referentes a 2011, da OMS, demonstram que em média 7% dos
doentes em paises desenvolvidos e 10% dos doentes em paises em desenvolvimento vao
desenvolver pelo menos um episddio de infe¢do associada aos cuidados de satide. Em
Portugal, de acordo com a Dire¢do Geral da Saude (DGS), as Infe¢des Associadas a
Cuidados de Saude (IACS) aumentam a morbilidade e mortalidade, prolongam os
internamentos € agravam os custos em saude; destacam a pressdo geradora de resisténcia
dos microrganismos aos antimicrobianos (RAM) pelo “maior uso de antibidticos,
inviabilizam a qualidade dos cuidados e s3o a principal ameaga a seguranca dos cidadaos”
(Dire¢ao-Geral da Saude, 2017, p.5).

Em Portugal, um estudo de coorte retrospetivo (Sousa, Uva, Serranheira, Nunes & Leite,
2014) identificou uma taxa de incidéncia de 11.1% de eventos adversos, em que 53.2%
foram considerados como evitaveis. Segundo Sousa, Uva, Serranheira, Nunes & Leite
(2014) a maioria dos eventos adversos estavam relacionados com procedimentos cirirgicos
(27%), erros relacionados com a medicagdo (18.3%) e infecdes adquiridas em meio
hospitalar (12.2%).

Os eventos adversos relacionados com infegdes associadas aos cuidados de saude tém
sido prevalentes no Centro Hospitalar e sua prevencao e controlo t€ém se assumido como um
desafio. Em 2019 foram registados 120 relatos de incidentes relacionados com ‘“‘acesso
vascular periférico com flebite”, através de um sistema eletronico de notificagdo de
incidentes de seguranca do doente. Em 2020 foram 94 os incidentes registados neste ambito.
Do mesmo modo, no meu atual contexto de pratica profissional, tenho observado a
recorréncia destes incidentes e a dificuldade na sua gestdo e prevencao.

Sendo o cateterismo venoso periférico um dos dispositivos médicos mais comuns em
unidades hospitalares e o seu uso ser transversal a todos os contextos clinicos, surgiu a
necessidade de desenvolver o tema da flebite associada a este tipo de cateter.

Assim, foi descrito como objetivo geral “desenvolver competéncias técnicas, cientificas,
¢éticas e relacionais no dominio do cuidado especializado a pessoa e sua familia”. Como
objetivos especificos ‘“contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados
especializados na criacdo de ambientes terapéuticos seguros a pessoa e familia” e
“desenvolver competéncias na prevencao, intervencao e controlo da infe¢do na manutengao
do cateterismo venoso periférico em adultos hospitalizados™.

Para dar inicio a execucao do primeiro objetivo especifico comecei por realizar pesquisa

em bases de dados sobre eventos adversos relacionados com o cateterismo venoso periférico,
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fatores de risco associados e flebite quimica. Aliada a esta pesquisa realizei consulta de
documentos (Guidelines, Programas e Orientacdes) a nivel mundial, europeu e nacional, em
particular documentos institucionais do Centro Hospitalar (procedimento multissectorial de
manuten¢do de dispositivos intravasculares). De seguida, dediquei-me a reestruturagdo do
protocolo de investigacao para o desenvolvimento deste Mestrado.

A par disso, as Enfermeiras orientadoras e a restante equipa profissional do Gabinete de
Seguranca do Doente sugeriram a realizagdo de um projeto de investigacdo no Centro
Hospitalar relativo a este tema. Assim, foi formada uma equipa de investigagdo, da qual faco
parte em conjunto com trés Enfermeiras do Gabinete de Seguranga do doente. Como
questodes de investigacdo foi definido: analisar os incidentes de flebite associados a cateter
venoso periférico em doentes adultos internados e documentadas no sistema de relato de
incidentes de seguranga do doente; listar os medicamentos administrados em doentes que
apresentaram flebite associada a CVP; classificar as consequéncias dos incidentes de flebite
de acordo com a classificacdo internacional para a seguranc¢a do doente. Elabordmos, com a
restante equipa de investigacdo, o protocolo de investigagdo. Os documentos solicitados
foram submetidos ¢ o projeto de investigagdo alcangou uma apreciagdo favoravel da
Comissdo de Etica e do Gabinete de Investigagdo do Centro hospitalar.

Este estagio permitiu o desenvolvimento de competéncias especializadas, de acordo com
o Regulamento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista. No dominio da
responsabilidade profissional, €tica e legal foi possivel iniciar a aquisicdo da competéncia
“garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais”, nomeadamente pela gestdo das praticas de cuidados
que fomentam a segurancga, a privacidade e a dignidade do cliente (Diario da Republica,
2.*série— N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, p. 4746). Com o desenvolvimento deste projeto
de investigacdo foi possivel identificar praticas de risco e estdo a ser implementadas medidas
de prevencdo e identificagdo de praticas de risco. Para além deste projeto, durante esta
estagio foi possivel acompanhar incidentes de pratica insegura e ajudar a construir
intervengoes e praticas para prevenir a sua recorréncia (Diario da Republica, 2.% série — N.°
26 — 6 de fevereiro de 2019, p. 4746).

Por outro lado, também no meu contexto profissional de pratica de cuidados adotei a
cultura da seguranca do doente e uma conduta de antecipacao, garantindo a sua seguranca,
privacidade e dignidade. Como exemplo disso anoto uma situacdo em que, apOs ter

identificado frascos de cloreto de sédio 0,9% de 50ml armazenados num local onde sdo
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armazenados os frascos cloreto de sddio 0,9% de 100ml. A situagao foi detetada antes dos
momentos de preparagao da medicacao, foi comunicada a toda a equipa profissional presente
e as Enfermeiras coordenadoras e Enfermeira Gestora do servi¢o. Procedemos de imediato
ao armazenamento dos frascos de cloreto de sodio 0,9% de 50ml em local diferente, com
identificacdo propria e realizei uma notificacdo de incidente junto da gestdo de risco.
Considero que esta intervengdo contribuiu para alcancar a competéncia “garante um
ambiente terapéutico e seguro”, através da promocao de um ambiente fisico gerador de
seguranga ¢ prote¢do dos individuos/grupo (com a aplicag@o de principios relevantes para a
garantia de seguran¢a da administragdo de substancias terapé€uticas pelos pares). Também
foi garantida a participagao na gestdao do risco ao nivel local e institucional, pela promogao
do envolvimento de outros colaboradores na gestao do risco, prevengao de riscos ambientais.
(Diério da Republica, 2.* série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, p. 4748).

No dominio da melhoria continua da qualidade, o percurso iniciado neste estdgio permitiu
o desenvolvimento das competéncias: “garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacio clinica”, “desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua” e “garante um ambiente terapéutico e seguro”
(Diario da Republica, 2.* série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, p. 4745). Na primeira
competéncia destaco que o planeamento deste projeto de investigacdo promoveu a
mobilizacio de conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade
e deu-me a possibilidade de fazer parte de uma equipa que orienta projetos institucionais
na area da qualidade. Na segunda competéncia importa referir que este projeto partiu da
avaliacio da qualidade das praticas clinicas, a partir de um indicador sensivel aos
cuidados de enfermagem, e tem como objetivo planear um programa de melhoria
continua.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o desenvolvimento do
projeto de investigagdo e toda a pesquisa desenvolvida nesse sentido permitiram basear “a
praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (Diario da Republica, 2.* série — N.°
26 — 6 de fevereiro de 2019, p. 4745). O Enfermeiro Especialista constroi a tomada de
decisdo e as intervengdes com base em conhecimento valido, atual e pertinente, assume-se
como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigagao
(Diério da Republica, 2.* série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, p. 4745). No final deste

estagio participei como oradora na sessdo ‘“‘seguranga na utilizagdo de medicamentos:
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prevencdo de flebites quimicas — apresentagdo de resultados preliminares de projeto de
investigacao” em conjunto com as Enfermeiras do GSD. Esta sessdo foi o primeiro momento
de divulgagdo dos resultados alcangcados na primeira fase desta investigagdo e,
concomitantemente, do meu trabalho realizado em contexto de estagio. A sessao foi dirigida
a interlocutores locais do GSD e/ou coordenadores em servicos clinicos da area da Medicina.

Em meados de julho de 2021 surgiu a proposta de participar na rubrica semanal
“Seguranca do Doente: da teoria a pratica” promovida pelo GSD. Assim, construi uma
rubrica sob o tema “flebites associadas a cateter venoso periférico” que foi publicado na
newsletter do centro hospitalar. Nessa rubrica apresentei um enquadramento sucinto sobre
o cateterismo venoso periférico, a defini¢do, classificagdo e fatores de risco de flebite e
terminei com o incentivo aos profissionais de saide para a notificagdo deste tipo de
incidente.

Remetendo para o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
na competéncia “garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacido clinica” estas duas
atividades contribuiram para a comunicacido de resultados das atividades institucionais
na area da qualidade aos enfermeiros (Diario da Republica, 2.? série — N.° 26 — 6 de
fevereiro de 2019, p. 4747). Também no que respeita a competéncia “garante um ambiente
terapéutico e seguro” através destas comunicacdes os colaboradores foram incentivados a
recorrer a mecanismos formais para a participacao de incidentes e a cooperar na organizagao
dos cuidados, de forma a reduzir a ocorréncia de erro humano. Ja na competéncia baseia a
praxis clinica especializada em evidéncia cientifica, com estas duas atividades considero
ter sido responsavel por ser facilitador da aprendizagem e permitir suportar a pratica clinica
em evidéncia cientifica.

No que respeita as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situagio critica, o
desenvolvimento deste estdgio procurou atingir a competéncia de maximizar a “prevengao,
intervencdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a Antimicrobianos 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” (Didrio da Republica, 2.* série — N.° 135 — 16 de
julho de 2018, p. 19359). Os primeiros momentos deste projeto de investigacao permitiram
diagnosticar as necessidades institucionais ao nivel da prevenc¢do e controlo de infecdo e o

nosso objetivo final ¢ estabelecer estratégias pro-ativas a implementar nesse sentido.
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Remetendo para a teoria de Jean Watson (2010), na ciéncia do cuidado (caring science)
a pessoa ¢ vista como um todo e a unidade mente-corpo-espirito ¢ tida como um sé e esta
relacionada com o meio ambiente a todos os niveis (Watson Caring Science Institute). No
oitavo elemento do processo Caritas Jean Watson (2010) aborda a criacdo de um ambiente
de cura em todos os niveis, um ambiente subtil para a presenca do cuidado auténtico e que
pressupde a organizacao e limpeza do ambiente, conforto e seguranga do paciente, realizagdo
de praticas integrativas e complementares (Evangelista, Lopes, Nobrega, Vasconcelos &

Viana, 2020). E na procura da seguranca do doente que se desenvolve este trabalho.

2.1. Estagio final e relatorio — Unidade de Cuidados Intensivos

O primeiro estdgio da UC “Estagio final e relatorio” foi composto por 180 horas e
desenrolou-se numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) de um Centro
Hospitalar de Lisboa. A vasta abrangéncia e exigéncia dos cuidados e intervengdes na UCIP
fez-me optar por este contexto, por permitir construir variados momentos de aprendizagem
e de desenvolvimento de competéncias. Esta foi a principal razdo para a escolha deste
contexto.

A UCIP foi criada cerca de 2 meses depois da abertura do Hospital onde esté situada e é
uma unidade de Nivel III. Segundo o Ministério da Satde e tendo em conta o paradigma
europeu estabelecem-se trés niveis de unidades de cuidados intensivos, tendo em conta o
nivel de cuidados prestados, as técnicas e valéncias disponiveis. Assim, a UCIP detém
“equipas funcionalmente dedicadas (meédica e de enfermagem), assisténcia médica
qualificada, por intensivista, € em presenca fisica nas 24 horas; (...) acesso aos meios de
monitorizagdo, diagnostico e terapéutica, necessarios; deve dispor ou implementar medidas
de controlo continuo de qualidade e ter programas de ensino e treino em cuidados intensivos
(Ministério da Saude, 2013, p.58).

A UCIP atualmente conta com nove camas, distribuidas por duas salas (cada uma com
quatro camas e em modelo de open space) e um quarto individual. Existe a possibilidade de
todas as salas serem de pressao negativa. Em termos estruturais a UCIP dispde ainda de sala
de um balcdo e sala de acolhimento a familiares de doentes internados, sala de trabalho da
equipa Médica, sala de trabalho da equipa de Enfermagem, sala de arrumagdo de

medicamentos, sala de arrumagao de ventiladores e sala de arrumagao do restante material.
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A UCIP estéd equipada com monitores e central de monitorizagdo com acesso direto ao
processo clinico do doente (B-Simple), instalados junto a unidade do doente. Por ser uma
unidade polivalente presta cuidados de satde a doentes do foro médico e cirargico. Os
doentes sdo transferidos diretamente do Servico de Urgéncia, do Bloco Operatério do
Hospital, de qualquer servigo de internamento do Centro Hospitalar ou até¢ de outros
hospitais e centros hospitalares. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2018) os
“cuidados & pessoa em situagdo critica podem derivar de uma situagdo de emergéncia,
excegdo e catastrofe que colocam a pessoa em risco de vida” (Diario da Republica, 2.? série
— N.° 135 — 16 de julho de 2018, p. 19362).

Durante a presente pandemia pelo SARS-COV 2 houve necessidade de aumentar a
capacidade de resposta a estes doentes e a UCIP esteve dedicada exclusivamente, durante o
periodo de mais de um ano, ao doente critico com COVID-19. O servico sofreu alteracdes
na sua estrutura fisica e foi criado mais um quarto individual.

Também a equipa profissional sofreu alteracdes e reestruturagdes. Atualmente a equipa
multiprofissional conta com Enfermeiros, Técnicos auxiliares de saude, Médicos
Intensivistas, Médicos em regime de internato, Fisioterapeuta, Secretdria e equipa de
limpeza. Existe ainda a colaboragao do servico de farmacia, servigo de nutrigdo e varias
especialidades médicas. A equipa de Enfermagem ¢ constituida por 39 Enfermeiros,
contando com Enfermeiro Gestor, Enfermeiro Coordenador, trés Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem Médico-Cirtrgica e cinco Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitagao.

Escolhi este servigo para a realizacdo deste estidgio por ser uma unidade polivalente e
desse modo, apresentar mais oportunidades de aprendizagem e de desenvolvimento de
competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais no dominio do cuidado especializado
a pessoa em situacado critica e a sua familia.

De acordo com o definido pelo Ministério da Saude (2003) as Unidades de Cuidados
Intensivos sdo “locais qualificados para assumir a responsabilidade integral pelos doentes
com disfungdes de 6rgaos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias com implicagdes
vitais” (Ministério da Saude, 2003, p.6). Estas unidades sdo dotadas de recursos humanos
(Médicos e Enfermeiros) qualificados e treinados para gerir as situagdes que lhes sdo
confiadas, tendo em consideracdo a tecnologia disponivel (Ministério da Saude, 2003).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2018) a pessoa em situagdo critica “¢ aquela

cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais
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e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e
terapéutica” (Diario da Republica, 2.* série — N.° 135 — 16 de julho de 2018, p. 19362).
Neste sentido, os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica caraterizam-se por
serem altamente qualificados e “prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as fungdes basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades,
tendo em vista a sua recuperagao total” (Didrio da Republica, 2.% série — N.° 135 — 16 de
julho de 2018, p. 19362).

Nos primeiros dias de estagio na UCIP comecei a integracdo no servi¢o, conheci e
observei a dinamica da equipa multiprofissional ¢ o seu funcionamento e observei os
cuidados prestados aos doentes ai internados. Nesses dias fui invadida por sentimentos de
ansiedade, receio mas também motivacao relacionadas com o inicio deste percurso e a
exigéncia do mesmo. O ambiente da unidade de cuidados intensivos € tnico e carateristico.
O som dos alarmes de monitoriza¢do dos doentes pode confundir-se com o das bombas de
administracao de terapéutica ou dos ventiladores, as variadas vozes ainda desconhecidas de
todos os elementos da equipa multiprofissional. Para mim todos estes estimulos eram novos
e confundiam-se entre si.

Depois dos primeiros turnos e de refletir e partilhar com o Enfermeiro orientador os meus
objetivos e necessidades formativas para este estdgio, formulei os objetivos para o0 mesmo.
Como objetivo geral defini: desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas e
relacionais no dominio do cuidado especializado a pessoa em situaclo critica e a sua
familia, em contexto de cuidados intensivos. Como objetivos especificos defini:

1 - desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados especializados a pessoa em
situacio critica e a sua familia, em contexto de cuidados intensivos;

2 - contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados relativos a prevencio,
interven¢io e controlo do delirium na pessoa em situacdo critica, em contexto de
cuidados intensivos.

Relativamente ao primeiro objetivo especifico, comecei por realizar atividades
relacionadas com a leitura de normas e protocolos institucionais e pesquisa de evidéncia
cientifica que permitisse direcionar a praxis clinica especializada. Esta atividade vem ao
encontro das competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais: “baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (Diario

da Republica, 2.* série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, p. 4745).
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O ambiente da unidade de cuidados intensivos ¢ Unico, caraterizado por estimulos e
ruidos proprios. Toda a avancada tecnologia presente na UCIP foi desafiante de manusear e
integrar nos cuidados que sdo prestados. A constante monitorizacdo e vigilancia
hemodinamica de todos os doentes, que se revelou para mim um fator de maior seguranca
associadas aos cuidados, foi também em algumas situagdes gerador de stress. Adomat e
Killingworth (1994), referem-se a um ambiente caracterizado como altamente tecnoldgico,
“que pode por vezes fomentar algum afastamento por parte dos profissionais e neste caso
dos enfermeiros, relativamente ao cuidar humanizado™ (Correia, 2012, p.118). Procurei
conhecer melhor todos os equipamentos e o seu funcionamento e fazer a sua gestdo sem que
isso se substituisse ao olhar pelo doente. Considero ter adquirido competéncias na
monitorizagdo hemodinamica da pessoa em situacdo critica, na resposta de forma
antecipatoria a focos de instabilidade e na determinagdo de prioridades nas intervengdes
planeadas.

Para o desenvolvimento deste objetivo especifico foquei-me também em intervencdes de
gestdo da dor e bem-estar da pessoa em situagdo critica. Estas intervengdes constituem-se
como unidades da competéncia especifica do Enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirurgica, na area de Enfermagem a pessoa em situagdo critica: “cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica” (Diario da Republica, 2.* série — N.° 135 — 16 de julho de 2018, p. 19363).

A dor pode ser definida como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradéavel
associada, ou semelhante a associada a danos reais ou potenciais nos tecidos" (International
Association for the Study of Pain, 2020). Em Portugal desde o ano de 2003, a Dire¢ao Geral
de Saude instituiu a dor como o 5° sinal vital, defendendo que o “controlo eficaz da Dor ¢
um dever dos profissionais de satide, um direito dos doentes que dela padecem e um passo
fundamental para a efetiva humanizac¢ao das Unidades de Saude” (DGS, 2003, P.1).

A dor na pessoa em situagao critica ¢ comum e a sua gestdo tem-se mostrado um desafio
universal (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos). A mesma entidade recomenda
que a dor em doentes que ndo comunicam, sedados e ventilados deve ser avaliada de forma
subjetiva, pela observacdo de comportamentos, com a Behavioral Pain Scale (BPS). O uso
da Escala Visual Numérica (EVN) ¢ recomendada para avaliar a dor em doentes que
comunicam.

Na UCIP a avaliacao da dor era realizada com recurso a uma das duas escalas referidas

anteriormente, duas vezes por turno. Aliada a avaliacdo da dor surgem o controlo e gestdo
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da mesma. Assim, em contexto de estagio e face ao resultado da avaliacao da dor, refletia
com o Enfermeiro orientador como atuar face a um diagnostico de “dor presente”. Quando
isso acontecia eram planeadas e implementadas intervengdes de enfermagem para controlo
de dor: intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Nas intervengdes farmacologicas
destaco a administragdo de analgesia em SOS e a transmissdo de informacao a equipa
Médica sobre a avaliacao de dor realizada ao doente. Deste modo, considero que colaborei
na administragdo de protocolos terap&uticos complexos. Estas atividades assumem-se como
determinantes por serem unidades da primeira competéncia do Enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situacdo critica:
“administracao de protocolos terapéuticos complexos” ¢ “gestao diferenciada da dor e
do bem-estar da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orginica, otimizando as
respostas” (Diario da Republica, 2.* série — N.° 135 — 16 de julho de 2018, p. 19363).
Outra das atividades desenvolvidas centrou-se em conhecer e desenvolver intervengoes
de acordo com o plano de prevencao e controlo da infegdo e de resisténcia a antimicrobianos
do contexto clinico. Comecei por ler normas e protocolos institucionais, observar as
intervengoes e cuidados prestados e refletir sobre situagdes particulares com o Enfermeiro
orientador. Num dos turnos do estagio estava internado o doente A., um doente de 72 anos,
género masculino, internado na UCIP apos realizacdo de craniectomia descompressiva e
drenagem de hematoma, com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva e vigilancia
hemodinamica. Encontrava-se em isolamento por contacto e por goticulas, por lavado
broncoalveolar positivo para morganella morganii e proteus mirabilis e hemoculturas
positivas para escherichia coli. Ap6s a hora de almogo tinhamos agendada a visita da esposa
e da filha do doente. Desloquei me, em conjunto com o Enfermeiro orientador a sala de
acolhimento e apresentei-me. A esposa do doente perguntou-nos de imediato como estaria
0 seu esposo e que evolugdo tinha tido nesse dia. Respondemos que o doente mantinha
necessidade de oxigénio, mas ja respirava sem o suporte do ventilador ha trés dias; estava
comunicativo mas por estar traqueotomizado e apresentar secregdes o discurso era pouco
percetivel; negava ter dores e estaria confortavel. Pedimos que guardassem os seus objetos
pessoais na sala de acolhimento e seguimos em dire¢ao ao quarto do doente. Junto a entrada
do quarto expliquei a necessidade e importancia de utilizarem equipamento de prote¢ao
individual. Apos a higiene das maos pedimos que trocassem a mascara cirargica e apoiamos
na colocacao do avental e das luvas. Expliquei que o doente estava em isolamento por terem

sido detetadas bactérias nas secrecdes, expetoracdo e sangue e que estas medidas iriam
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protegé-las e proteger também os restantes utentes. Reforcei a importancia da manipulagao
segura dos equipamentos de protecdo individual, pedindo que ndo tocassem na propria face
ou outra parte do corpo depois de tocarem o doente. Os familiares acenaram com a cabega
e perguntaram o que podia ser feito para tratar o seu familiar nesta situagdo. ExplicAmos que
o doente ja tinha iniciado um tratamento para tratar a infecdo que a bactéria causou e que
estamos todos os turnos a vigiar como ele estd a reagir a esta infecdo; “ele nao tem
apresentado febre e tem tolerado respirar sem ajuda do ventilador”. Acompanhdmos a visita
e interagdo com o doente enquanto a filha nos fazia perguntas sobre dividas que tinha em
relagdo a situagdo de saude do pai. Durante esta interacao os familiares do doente mostraram
dificuldade em compreender o que era dito pelo doente, o que as deixava entristecidas e
trazia frustra¢do ao doente. Refor¢amos as razdes para esta situagdo e que seria temporaria.
De seguida, procurei o quadro branco em tamanho A4 e as canetas e transportei para a
unidade do doente. Sugeri que o doente experimentasse a escrita para comunicar com a
familia e este mostrou-se empolgado. Segurei o quadro o mais proximo do doente e apoiei
a mao em que tinha a caneta. O Doente A. mostrava algumas dificuldades em manter a
caneta em posicao vertical e nem todas as palavras desenhadas eram percetiveis. Contudo,
mostrava-se determinado em comunicar com os familiares ¢ a sua esposa incentivava-o a
prosseguir. No final, apoidmos esta interacdo e mostramos satisfacdo pelo que o Doente A.
tinha alcangado.

As intervengdes por mim desenvolvidas nesta interagdo vao ao encontro da unidade de
competéncia “gere a comunicaciio interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica
com a pessoa, familia/cuidador face a situacio de alta complexidade do seu estado de
saude” (Diario da Republica, 2.* série — N.° 135 — 16 de julho de 2018, p. 19363). Neste
sentido, considero que desenvolvi uma estratégia facilitadora da comunica¢do quando
existia uma barreira a comunicacgao.

De acordo com Mendes (2016), os familiares de doentes internados em unidades de
cuidados intensivos procuram, pela necessidade de serem informados, o contacto com
profissionais atentos a experiéncia que eles estdo a viver, “no sentido de lhe permitirem
algum saber, e dai o bem-estar” (Mendes, 2016, p. 2). Num estudo cujo objetivo era
interpretar na experiéncia vivida pela familia na unidade de cuidados intensivos a
sensibilidade dos profissionais relativamente a sua necessidade de informacao, foi concluido
que as pessoas da familia “perceberam que para além das palavras, o tom de voz, a

disponibilidade a iniciativa percebida e encontrada, fizeram a diferenca” (Mendes, 2016, p.
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8). Desde o inicio do estagio na UCIP que a comunicagdo e interacdo com a familia em
cuidados intensivos despertou o meu interesse. Deste modo, procurei informagao que me
capacitasse para essa interven¢ao junto da familia. Por outro lado, considero que também a
minha experiéncia profissional com o doente oncoldgico e os seus familiares contribuiu de
forma positiva para situagcdes como esta. Assim, considero ter demonstrado conhecimentos
de comunicacdo perante a pessoa, familia/cuidador em situagdo critica, adaptando a
comunica¢cdo a complexidade do seu estado de saude e estabelecendo uma relagao
terapéutica com eles.

Também na teoria defendida por Jean Watson (2010), no primeiro elemento do processo
Caritas a autora refere-se a cultivar a pratica da bondade amorosa com equanimidade para
si e para os outros, o que “envolve ouvir e respeitar os outros, honrar a dignidade humana,
reconhecer vulnerabilidades em si e outros e ser empatico” (Evangelista, Lopes, Nobrega,
Vasconcelos & Viana, 2020). No quarto elemento do processo Caritas ¢ também defendido:
desenvolver e sustentar relagdes de ajuda, confianca, amor e carinho (Watson Caring
Science Institute). Considero que nesta situacdo estes elementos estiveram presentes e
contribuiram para o desenvolvimento dos cuidados prestados.

Ainda referente a esta interacao, considero ter estabelecido procedimentos e circuitos
para prevencao e controlo da infecao face as vias de transmissao na pessoa em situacao
critica e seus familiares, demonstrando conhecimentos especificos na area da higiene
hospitalar, salvaguardando o cumprimento dos procedimentos nesta area.

Referente ainda ao objetivo especifico n°1, uma das atividades planeadas centra-se em
desenvolver uma pratica profissional ética e legal e promover a protecdo dos direitos
humanos. Ao longo de todo o meu percurso profissional e académico, esta ¢ uma das praticas
que mais tenho valorizado e procurado promover. A responsabilidade e o respeito pelos
direitos humanos sdo principios orientadores da atividade dos enfermeiros, de acordo com
o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (2015). Em todas os momentos de resolucdo de
problemas procurei que a mesma fosse construida com respeito e em parceria com o doente.
A relagdo terapéutica que se estabelece no ambito do exercicio profissional ¢ “caracterizada
pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na valorizagao
do seu papel” (Ordem dos Enfermeiros, 2001, p.10).

Estas atividades permitiram-me alcangar as seguintes competéncias especializadas:
”desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de

acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” e
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“garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais” (Diario da Republica, 2.* série — N.° 26 — 6 de fevereiro
de 2019, p. 4745).

A tltima atividade planeada centrou-se em prestar cuidados a pessoa em situacdo
emergente ¢ na antecipagdo da instabilidade e risco de faléncia organica, com enfoque no
doente com delirium: apreciagao inicial, realizar diagnosticos de enfermagem, planeamento
e implementacdo de intervencdes de enfermagem e avaliacdo. De acordo com Bento &
Pontifice Sousa (2021) os Enfermeiros sdo os profissionais mais envolvidos na
monitorizagdo dos pacientes, ocupando por isso uma posicao privilegiada na identificagao
daqueles que estdo em risco de delirium e na consequente adogao de medidas preventivas.
Na UCIP ¢ aplicado, no momento de admissdo e posteriormente de 24 em 24 horas, a escala
The Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU). The Confusion Assessment
Method (CAM) foi desenvolvida entre 1988 e 1990 por Inouye et al. e tem sido amplamente
aplicada para avaliacdo do delirium. Em 2001 surge a CAM-ICU, adaptada da primeira
escala por Ely et al. E um instrumento para avaliagdo de utentes internados em unidades de
cuidados intensivos (que estejam ou nao ventilados) e pode ser aplicado por qualquer
profissional de saude. De acordo com Marra, Ely, Pandharipande & Patel (2017), a bundle
ABCDEEF constitui-se como um guia baseado na evidéncia cientifica que permite aos
profissionais de saude coordenar de forma multidisciplinar os cuidados em unidades de
cuidados intensivos. Durante o meu estagio na UCIP este foi um guia orientador para mim,
desde o momento de planeamento até a prestagcdo de cuidados. Esta bundle apresenta-se
como:

A. Avaliar, Prevenir e Gerir a dor (Assess, Prevent, and Manage Pain)

De acordo com Puntillo et al. (2014), citados por Marra, Ely , Pandharipande &
Patel (2017), os procedimentos mais comuns realizados em UCI induzem aumento
significativo da dor. De acordo com as orientagdes (Barr, J. et al., 2013) da Clinical Practice
Guidelines for the Management of Pain, Agitation, and Delirium in Adult Patients in the

Intensive Care (PAD Guidelines, 2013) os medicamentos para alivio da dor devem ser
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administrados na presenga de dor e antes da realizacdo de procedimentos invasivos
dolorosos.

B. Desmame ventilatorio (Both Spontaneous Awakening Trials and Spontaneous
Breathing Trials)

A coordenagdo entre o treino de despertar e treino da respiragdao espontanea com énfase
na titulagdo de narcotico e sedacdo tém como resultados uma libertacdo precoce da
ventilagdo, da UCI e da hospitaliza¢ao (Marra, Ely, Pandharipande & Patel, 2017). Num dos
turnos que realizei na UCIP permanecia internado o Doente A. (acima mencionado). Durante
o momento de transmissao de informagao o Enfermeiro responsavel pelo Doente A. referiu
que o doente mantinha traqueotomia com oxigénio intra canula a 8L/min. Durante o nosso
turno o Doente A. apresentava-se com score zero apos a aplicagdo da Richmond Agitation-
Sedation Scale (RASS) e comunicativo. Mantinha-se eupneico, com Sp02>95%, sem sinais
de dificuldade respiratoria e com acessos de tosse que conseguia mobilizar. Deste modo,
conversei com o Enfermeiro orientador a possibilidade de iniciar desmame de
oxigenoterapia. De seguida, conversei com o Doente A. sobre essa intervengao e sobre sinais
de alarme que devia estar desperto e informar de imediato (dificuldade em respirar ou maior
cansaco). O doente consentiu e iniciei progressivamente o desmame de oxigenoterapia. O
Doente A. mantinha-se eupneico e sem sinais de dificuldade respiratoria, negava cansago e
mantinha Sp02>95%. A gasimetria arterial mantinha valores estaveis e sempre
sobreponiveis e até ao final do turno foi possivel realizar desmame de oxigenoterapia até
aos 5L/min. Considero com as intervencdes aqui descritas que avaliei o processo € 0s
resultados da tomada da minha decisdo, como referido nas unidades da competéncia relativa
a uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade.

C. Escolha de analgesia e sedacao adequada (Choice of analgesia and sedation)

E recomendado pelas PAD Guidelines a aplicagio da RASS e the Riker Sedation-

Agitation Scale (SAS) como escalas de sedagdo. Neste sentido, Ely et al. (2003) consideram
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essencial escolher cuidadosamente a medicagao analgésica e sedativa, assim como a dose,
titulacdo e respetiva descontinuacao (Marra, Ely, Pandharipande & Patel, 2017).

Na UCIP a escala RASS ¢ a escala de sedagdo adotada. Foi a primeira vez que me deparei
com esta escala, por isso debrucei-me sobre o seu estudo e apliquei-a em todos os momentos
de estagio e em variados doentes.

D. Delirium: avaliacao, prevencao e gestao (Delirium: Assess, Prevent, and Manage)

A evidéncia cientifica mostra que o delirium ¢ um forte fator de progndstico associado
ao prolongamento da ventilagdio mecanica, internamento em cuidados intensivos,
compromisso cognitivo a longo prazo, mortalidade e custos associados (Marra, Ely,
Pandharipande & Patel, 2017). De acordo com a PAD Guidelines, a profilaxia
medicamentosa associada ao delirium é desencorajada. A estratégia recomendada nesse
documento para reduzir a incidéncia e duragdo do delirium em cuidados intensivos ¢ a
promocao da higiene do sono (para preveng¢ao da disrup¢ao do sono) e a mobilizacao precoce
e progressiva dos utentes. No que respeita a promocao do sono em UCI, numa revisdo por
Edvardsen & Hetmann (2020) emergiram oito recomendagdes: reduzir o ruido, usar tampdes
para os ouvidos e mascaras para os olhos, ouvir musica para a promogao do sono, promover
um ritmo circadiano natural, controlar a dor, promover o tempo de siléncio e descanso,
agrupar os cuidados de enfermagem para que evitem interrup¢do do sono e otimizar os
modos de ventilagao.

Na UCIP, a partir das 20h e durante o periodo da noite, fechadvamos os estores das janelas,
apagavamos as luzes das unidades dos doentes e outros estimulos que existissem (radio,
computador ou televisdo). Os alarmes dos monitores de vigilancia dos doentes e dos
ventiladores eram novamente confirmados e ajustados. Diariamente transmitiamos
informagao a equipa Médica do padrdo de dor, sono e conforto do doente. Num dos turnos
que realizei na UCIP durante o periodo noturno estava internado o Doente E. Tinha 36 anos
e tinha recorrido com queixas de odinofagia e disfagia. Apos realizagdo de laringoscopia,
que mostrava edema da epiglote e diminui¢do do calibre da via aérea, o doente fora entdo
entubado com tubo orotraqueal para protecdo da via aérea. Nessa noite apresentava-se
ansioso e inquieto. Comunicava através da forma escrita, num quadro branco em formato
A4 e escreveu estar preocupado com a sua situacao de saude e a sua familia. Apos os
momentos de apoio emocional e escuta ativa perguntei se gostaria de fazer medicacdo que
o ajudasse a descansar e ficar mais tranquilo. O Doente E. consentiu e procurei na aplicagao

informatica a medicacao que o doente tinha para realizar em SOS. Expliquei ao doente que
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medicamento ia ser administrado - hidroxizina 30mg. Durante a noite o doente foi
descansando por periodos e no inicio do dia partilhou que se sentia “melhor, mais relaxado”
(sic). Com a interveng¢do aqui desenvolvida considero que assisti o Doente E. na perturbagao
emocional decorrente da sua situagdo critica de saude/doenga, concretizando uma das
unidades da primeira competéncia especifica: cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica. Remetendo para a teoria de
Jean Watson (2010), também a autora defende a criagdo de um ambiente de cura em todos
os niveis, incluindo a redu¢do de ruido e a iluminacdo (Evangelista, Lopes, Nobrega,
Vasconcelos & Viana, 2020).

E. Mobilizagao precoce e exercicio (Early mobility and Exercise)

Segundo Kress & Hall (2014) existe evidéncia cientifica que recomenda a diminui¢ao da
sedagdo e a promocgao de atividade fisica em utentes internados em cuidados intensivos.
Neste sentido, o foco na reabilitacdo do utente em situagdo critica deve comegar nos
cuidados intensivos e prosseguir até casa (Marra, Ely, Pandharipande & Patel, 2017). Na
UCIP todos os doentes eram avaliados diariamente pelo Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo ou pela Fisioterapeuta. Antes da sua intervencao junto dos
doentes transmitia-lhes informacao sobre o estado atual de saude do doente ¢ as necessidades
de cuidados que ja teriamos elencado.

F. Envolvimento e empoderamento familiar (Family engagement and empowerment)

O envolvimento e participagdo da familia, atengdo aos seus desejos, preocupagodes €
davidas fazem parte do plano de tratamento do utente em cuidados intensivos. A doenca
critica tem impacto individual e em todo o sistema de suporte do utente, sejam familiares,
amigos ou cuidadores. Neste sentido Marra, Ely, Pandharipande & Patel (2017) defendem
que ¢ fundamental reconhecer e identificar as necessidades do utente e também da sua
familia.

Nos momentos de estagio na UCIP a vulnerabilidade e o sofrimento associados a pessoa
em situacao critica e também muitas vezes vivido pelos seus familiares estimularam a minha
reflexdo. Desde o inicio que também a comunicacdo e interagdo com a familia tinha
despertado o meu interesse. Deste modo, procurei informagao que me capacitasse para essa
intervencado junto da familia. Os familiares de doentes internados em unidades de cuidados
intensivos procuram, pela necessidade de serem informados, o contacto com profissionais
atentos a experiéncia que eles estdo a viver, “no sentido de lhe permitirem algum saber, e

dai o bem-estar” (Mendes, 2016, p. 2). Num estudo cujo objetivo era interpretar na
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experiéncia vivida pela familia na unidade de cuidados intensivos a sensibilidade dos
profissionais relativamente a sua necessidade de informagao, foi concluido que as pessoas
da familia “perceberam que para além das palavras, o tom de voz, a disponibilidade, a
iniciativa percebida e encontrada, fizeram a diferenca” (Mendes, 2016, p. 8). Foi através
destas linhas orientadoras e com o apoio, reflexdo e orientacdo do Enfermeiro orientador
que procurei interagir com os familiares e pessoas significativas da pessoa em situagao
critica. Conforme ja foi referido também a minha experiéncia profissional com o doente
oncologico e os seus familiares contribuiu de forma positiva para me capacitar nestas
interagoes.

Relativamente ao segundo objetivo especifico “contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados relativos a prevencio, intervencao e controlo do delirium na
pessoa em situacao critica, em contexto de cuidados intensivos”, comecei por realizar
pesquisa em bases de dados e a consulta de documentos (Guidelines, Programas e
Orientagdes) a nivel mundial, europeu, nacional e institucional sobre delirium na pessoa em
situagao critica.

O delirium ¢é definido, de acordo com a American Psychiatric Association (2013), como
uma alteragdo aguda na cogni¢do que se manifesta em flutuagdes de consciéncia, atengao,
memoria, pensamento, percep¢do e disturbios comportamentais Na Classifica¢dao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), em lingua portuguesa, os termos
“delirtum hiperativo” e “delirium hipoativo” aparecem na categoria de foco e sdo descritos
pela primeira vez em 2019.

Inouye et al. (2014) citados por Bento & Pontifice Sousa (2021), defendem que o delirium
esta associado ao aumento da morbilidade e mortalidade da pessoa em situagdo critica.
Contudo, a sua prevengdo e identificacdo precoce podem diminuir a morbilidade e
mortalidade associadas.

O delirium pode também constituir um indicador de qualidade em unidades de cuidados
intensivos. Num estudo de Rocheta (2018) sobre os indicadores de qualidade em unidades
de cuidados intensivos, ap6s uma revisdo sistematica da literatura foram apresentados 30
indicadores a um painel de peritos. Com recurso a técnica Delphi foram aprovados 26
indicadores de qualidade. A monitorizacdo da sedacdo, analgesia e delirium foi definida
como um dos indicadores de processo.

Este ¢ um tema que foi visto pelo Enfermeiro orientador e pela restante equipa de

Enfermagem como uma necessidade de melhoria da qualidade na UCIP. Por outro lado, no
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meu contexto de pratica profissional (no cuidado ao doente oncoldgico), o delirium ¢ uma
situagdo cada vez mais frequente e a intervencao dos profissionais de satde face ao mesmo
constitui-se um desafio e, muitas vezes, uma dificuldade.

Outra das atividades envolvidas na execucdo deste objetivo foram os momentos de
observagdo da pratica de cuidados a pessoa com quadro de delirium, incluindo a
identificacdo das intervengdes de prevengao e controlo do mesmo.

Por ultimo, surgiu a elaboragdo de uma Norma de Orientacdo Clinica sobre prevencao,
intervengdo e controlo do delirium na pessoa em situagdo critica. Para isso e apos o estudo
dos resultados da pesquisa em bases de dados e da consulta de documentos, realizei o
levantamento das necessidades junto da equipa de Enfermagem da UCIP quanto a este tema.
Assim, ap0s reflexdo com o Enfermeiro orientador foi determinada a necessidade de uma
norma relativa a gestao do delirium na pessoa em situagao critica com proposta de respetivo
registo informéatico no processo de Enfermagem. Iniciei em seguida a constru¢ao da norma,
segundo o modelo institucional e baseada em evidéncia cientifica recente. Foi definido como
objetivo contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados relativos a prevencao,
intervengdo e controlo do delirium na pessoa em situagdo critica, em contexto de cuidados
intensivos. A populagdo alvo ¢ constituida pelos utentes internados na UCIP e os utilizadores
desta norma sdo os Enfermeiros deste servico. A norma tem inicio com a descri¢ao dos
conceitos iniciais sobre delirium, classificando o mesmo quanto a sua duragio (agudo ou
persistente) e quanto a sintomatologia (delirium hiperativo, hipoativo ou misto). De seguida
elenquei os fatores de risco associados ao delirium e a escala CAM-ICU, para avaliagao da
confusdo. Na linguagem da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) surgem em 2019 os focos “delirium hiperativo”, “delirium hipoativo” e “risco de
delirio”. Assim, foi sugerido incluir estes diagnésticos de enfermagem na aplicacao
informatica B-Simple, acompanhados pela intervengdo de enfermagem “gerir delirio”. Esta
intervencao esta associada a bundle ABCDEF, ja referida anteriormente.

Com esta atividade considero que desenvolvi as seguintes competéncias: “garante um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacdo clinica”, “desenvolve praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” (Diario da Republica, 2.*
série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, p. 4744).

Durante o decorrer do estagio na UCIP, senti evolugdo e crescimento no meu percurso

pessoal e profissional. Nos primeiros dias de estdgio senti uma dualidade de sentimentos:
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entre ansiedade e motivagao relacionadas com a exigéncia deste percurso. Por outro lado, a
imprevisibilidade e dinamica de todas as situacdes vividas em contexto de cuidados
intensivos foi um fator desafiante e exigente. E, a vulnerabilidade, desconforto e sofrimento
associados a pessoa em situacdo critica e o sofrimento muitas vezes vivido pelos seus
familiares e pessoas significativas foi marcante para mim. Por ndo ter experiéncia na
prestacao de cuidados a pessoa em situagao critica em contexto de cuidados intensivos, este
estagio revelou-se desafiante. Remetendo para Benner, relativamente ao estado 1 - iniciado
“todas as enfermeiras que integram um novo servigo em que ndo conhecem os doentes
podem encontrar-se a este nivel, se os objetivos e os aspetos inerentes aos cuidados nao lhes
forem familiares” (Benner, 2001, p.50). Tendo em conta que a minha experiéncia
profissional se tem situado no cuidado ao doente adulto e idoso em contexto hospitalar, a
area do cuidado a pessoa em situacdo critica estabelece-se fora da minha experiéncia. Deste
modo, considero que me situo no estado de iniciada no contexto da UCIP. Por outro lado, a
minha idade e experiéncia profissional, ainda reduzida, podem também ser fatores
determinantes. Num estudo de natureza quantitativa, com objetivo de demonstrar a
relevancia e a importancia das competéncias profissionais dos enfermeiros portugueses,
Oliveira, Queirds & Castro (2015) concluiram que a idade, o nivel de formacao e experiéncia
profissional detiveram um impacto positivo na classificacdo da competéncia. Os autores
determinaram que quanto mais elevadas estas varidveis, maior o nivel de competéncia
profissional.

Remetendo para as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais surge a competéncia “desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade”, que apresenta duas unidades de competéncia:
“detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro; gera respostas de
adaptabilidade individual e organizacional”. Burnard (1995) citado por Mendes (2016)
defende que o exercicio reflexivo “pode ajudar os enfermeiros a crescer profissionalmente
e também na sua personalidade. Foi desta forma que procurei desenvolver estas
competéncias. O exercicio clinico “constitui, para os estudantes, uma oportunidade
excelente de aprendizagem pelas interagdes que ai emergem, mas também de
responsabilizacdo crescente no seu estar e agir” (Mendes, 2016, p.15). E sdo esses momentos
de aprendizagem, interagdo e partilha que tém contribuido para o meu autoconhecimento
enquanto pessoa, Enfermeira e futura Enfermeira especialista. Este processo facilitou a

identificacdo de fatores que podem interferir no meu relacionamento com a pessoa alvo de
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cuidados, o reconhecimento dos meus limites pessoais e profissionais e a influéncia pessoal
na relagdo profissional que ¢ estabelecida. Na competéncia relativa a gerir respostas de
adaptabilidade individual, foi importante a gestdo de sentimentos e emogdes capazes de
construir uma resposta para atuar eficazmente sob pressdo. Para isso foi fundamental
desenvolver estratégias de coping especificas. O conceito de coping € referido por Vaz Serra
(2007), citado por Sapata (2012) como o conjunto de estratégias utilizadas para lidar com
eventualidades que induzem stress. A mesma autora enumera variados estudos, Billing
&Moos (1984), Lazarus & Folkman (1985), Pearlin & Schooler (1978), Stone & Col. (1991)
e Wong & Reker (1984), que descrevem dois tipos de estratégias de coping: centrado no
problema e centrado nas emogoes. O coping centrado nas emogdes compreende a regulacao
do estado emocional através de esforgos que nos permitem pensar e agir de forma eficaz
(Sapata, 2012). Apds a leitura sobre este tema, emerge uma nova dimensao que ¢ defendida
por alguns autores: as estratégias focadas na interacdo social. Estas podem ser definidas
como um processo de apoio social, em que o sujeito procura a quem contar oS seus
problemas, de forma e chegar a alguma compreensdo. Esta interacdo “tem maior eficacia
quando através da mesma sdo clarificadas as ligagdes entre o que a pessoa sente e as causas
que o motivaram impulsionando dai uma alternativa adequada de acdo” (Sapata, 2012, p.35).
Considero que as estratégias de coping por mim desenvolvidas tém sido centradas nas
emocdes ¢ na interacdo social e que sdo essas estratégias que me tém permitido gerar
respostas de adaptabilidade ao contexto clinico e a este periodo de aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias. Assim, considero ter atingido a competéncia
especializada ”desenvolve o autoconhecimento e a assertividade”.

Posto isto, foram fundamentais os momentos de estagio iniciais em que estive focada na
observacao dos cuidados, das dindmicas e das intervengdes realizadas; na consolidagao de
conhecimentos tedricos, leitura de normas e protocolos e na pesquisa de evidéncia cientifica
para aquisi¢do de novos conceitos, conhecimentos e intervengdes. Procurei conhecer melhor
todos os equipamentos € o seu funcionamento e fazer a sua gestdo sem que isso se
substituisse ao olhar sobre o doente. Procurei manter uma atitude proactiva na procura pela
mobilizagdo de saberes e na aquisi¢cdo de novos conhecimentos. Os momentos de reflexao
sobre intervencdes e situagdes particulares com o Enfermeiro orientador e outros
Enfermeiros de referéncia, o esclarecimento de dividas com o Enfermeiro orientador foram

fundamentais para o meu percurso de aprendizagem. Neste sentido, ¢ inegavel a
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“importancia da componente supervisdo, para o desenvolvimento da competéncia

profissional e desenvolvimento pessoal” (Mendes, 2016, p.5).

2.2. Estagio final e relatorio — servico de Urgéncia

O segundo estagio da UC “Estagio final e relatorio” foi composto também por 180 horas
e desenrolou-se num servico de urgéncia geral polivalente de um Hospital de um Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa. Escolhi este servigo de urgéncia como contexto para este
estagio por ser um servico polivalente e com uma grande area de abrangéncia, mais valias
para o desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais no
dominio do cuidado especializado a pessoa em situacao critica e a sua familia. Por outro
lado e por ter realizado o primeiro estdgio no mesmo Centro Hospitalar, foi possivel dar
continuidade ao trabalho ja desenvolvido.

Este servico integra a Rede Nacional de Urgéncia e Emergéncia como servigo de urgéncia
polivalente e centro de trauma. Desde 2013 que faz parte dos polos integrantes da Urgéncia
Metropolitana de Lisboa na area da Administragdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do
Tejo (ARSLVT) para as especialidades de Cirurgia Maxilo Facial, Cirurgia Pléstica e
Reconstrutiva, Cirurgia Vascular, Gastrenterologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Psiquiatria e Urologia. Este servico tem como missdo garantir aos doentes urgentes e
emergentes a prestagdo de cuidados de satide diferenciados e de qualidade. Em resultado da
sua diferenciagdo técnica e polivaléncia € um servico que admite todos os doentes,
independentemente da sua origem.

O servigo esta organizado em diferentes areas de atendimento, desde a admissdo do
doente, gabinetes de triagem, dois balcdes de atendimento (de ambulatoério e de macas), sala
de tratamentos, pequena cirurgia, cinco salas de observacdo e trés salas de
urgéncia/emergéncia. Para além dessas areas existe ainda a sala de observagdo de
Psiquiatria, variados gabinetes de observacao, gabinete de informacgao, salas de espera para
doentes e acompanhantes, salas para realizagdo de eletrocardiograma, colheita de sangue
para analises e exames complementares de diagndstico. Desde o inicio da pandemia de
SARS-COV2 que existem as areas dedicadas para doentes respiratérios. Fisicamente
encontra-se separada do restante servigo de urgéncia.

A equipa multiprofissional do servico de urgéncia conta com Enfermeiros, Técnicos

auxiliares de saude, Médicos de varias especialidades, Médicos em regime de internato,
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Assistentes Sociais, Administrativos e equipa de limpeza. Existe ainda a colaboragdo do
servico de farmadcia, servigo de nutri¢ao e varias especialidades médicas.

A equipa de Enfermagem ¢ constituida por mais de uma centena de Enfermeiros,
contando com Enfermeiro Gestor, Enfermeiros Coordenadores, Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem Médico-Cirargica e Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitacao.

Os primeiros dias de estagio foram focados na integragdo no servi¢o € na equipa
multiprofissional, com a observacao das dindmicas da equipa, do funcionamento do servigo,
dos cuidados prestados e praticas desenvolvidas. Comecei entdo a construcao do projeto de
estagio. Como objetivo geral manteve-se desenvolver competéncias técnicas, cientificas,
éticas e relacionais no dominio do cuidado especializado a pessoa em situacio critica e
a sua familia, em contexto de urgéncia e emergéncia. Quanto aos objetivos especificos
defini: 1- desenvolver competéncias na prestacio de cuidados especializados a pessoa
em situacgio critica e a sua familia, em contexto de urgéncia e emergéncia; 2- contribuir
para a melhoria da qualidade dos cuidados especializados relativos a criacdo de
ambientes terapéuticos seguros.

O primeiro objetivo especifico estd intimamente ligado as competéncias “cuida da
pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica” ¢ “dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, exceciao e
catastrofe, da concecio a acdo” (Diario da Republica, 2.* série — N.° 135 — 16 de julho
de 2018, p. 19363). No que respeita ao percurso para atingir a primeira competéncia
enumerada, comecei por realizar a leitura de normas e protocolos institucionais e pesquisa
de evidéncia cientifica que me permitisse direcionar a praxis clinica especializada. Esta foi
a primeira atividade a ser desenvolvida e que se desenrolou ao longo de todo o estagio, de
forma a suprir as necessidades tedricas que ia sentindo. Esta atividade esta também ligada a
competéncia do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais: “baseia a
sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (Diario da Republica, 2.* série
— N.? 26 — 6 de fevereiro de 2019, p. 4745).

Iniciei o meu percurso de estadgio nas salas de observacdo e nos gabinetes de triagem. Os
seguintes turnos desenrolaram-se nos balcdes de atendimento (de ambulatorio e de macas),
pequena cirurgia e, por fim, nas salas de urgéncia/emergéncia. Deste modo, foi possivel

acompanhar e prestar cuidados em todos os locais que fazem parte do circuito da urgéncia.
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Para além disso, em dois turnos foi possivel acompanhar o Enfermeiro orientador em
fungdes de gestao como Chefe de equipa da urgéncia.

Desde 2007 que a prioridade no atendimento dos doentes ¢ estabelecida segundo o
protocolo de Triagem de Manchester. De acordo com o Grupo Portugués de Triagem, este
Protocolo foi implementado em novembro de 1994 em Manchester, com vista a criagdo de
normas de triagem baseadas na determinagdo do risco clinico. A avaliacao clinica surge a
partir da queixa apresentada — o principal sinal ou sintoma identificado pelo doente ou pelo
profissional de satde (Grupo Portugués de Triagem, s.d.). O profissional de saude escolhe
um dos 50 fluxogramas, com base na queixa do doente e cada fluxograma mostra
discriminadores-chave (perguntas) em cada nivel de prioridade. Em Portugal e, em
particular, neste servigo de urgéncia sdo os Enfermeiros que realizam a triagem dos doentes.
Num dos turnos realizados num dos gabinetes de triagem foi atendida uma doente de 46
anos (doente P.) que vinha acompanhada por outra senhora. A doente referia recorrer por
dor lombar com mais de cinco dias de evolugdo. Apos a nossa abordagem caraterizou a dor
como sendo “tipo pontada”, estava medicada com analgesia (paracetamol 1g em
comprimidos) e anti-inflamatorio (topico). Questionamos se a dor estaria a aumentar de
intensidade e por isso ter recorrido ao servigo de urgéncia, ao que a doente respondeu de
forma afirmativa. De seguida, a senhora que acompanhava a Doente P., pediu se podia
interromper: “ela estd a esquecer-se de dizer uma coisa importante, tem borbulhas no corpo
e esta a ficar pior desde ontem, tem muita comichdo” (sic). Nesse momento a doente
confirmou o que foi dito e que as queixas de prurido estavam cada vez mais intensas. Referiu
estar nervosa e ansiosa com a situacao e por isso nao ter verbalizado logo todas as queixas
que tinha. Pedimos para observar a doente e se consentia com a presenca da acompanhante.
A doente P. apresentava eritema disseminado na regido do térax anterior e posterior e
papulas localizadas na regido abdominal. Questionamos se teria alguma alergia, que
medicamentos (em comprimido ou topico) ou outros topicos teria tomado ou aplicado nos
ultimos dias. Durante a interacdo com a doente P. aplicamos o protocolo de Triagem de
Manchester e, apds a revelacdo das alteracdes a nivel do tegumento, todo o processo de
triagem foi alterado. Apds os registos estarem concluidos apliquei a pulseira de identificagdo
da doente e encaminhei-a para o balcdo de atendimento de ambulatério. De seguida,
transmitimos a situa¢dao aos Enfermeiros e a um dos Médicos responsaveis por este setor.

Para mim esta situagdo foi marcante e fundamental para compreender a importancia e

objetivo do protocolo de Triagem e o papel que nele os Enfermeiros desempenham.
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Considero que esta situacao exemplifica a aquisicdo da unidade de competéncia “cuida da
pessoa em situagdes de emergéncia, excecdo e catastrofe” uma vez que foi realizada a
triagem e garantida a “continuidade dos cuidados registando e transmitindo a informagao
pelos meios técnicos disponiveis” (Diario da Republica, 2.* série — N.° 135 — 16 de julho
de 2018, p. 19363). Para além disso, foi promovida a protecdo dos direitos humanos da
doente A., assegurando a confidencialidade e a seguranca da informagao escrita e oral e a
garantia do respeito pelo direito do cliente a privacidade. Considero assim que esta situagao
pode exemplificar que garanto uma pratica de cuidados que respeita os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais, uma das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista.

Outra das atividades planeadas para alcangar o primeiro objetivo especifico foi realizar a
apreciagdo inicial, construir diagndsticos de enfermagem, planear e implementar
intervengdes de enfermagem e realizar a sua avaliagdo. Em situagdo critica a avalia¢do
diagndstica e a monitorizagao constantes sdo de importancia maxima (Diario da Republica,
2.* série — N.° 135 — 16 de julho de 2018). Os turnos realizados nas salas de observagao
destacaram-se pelo desenvolvimento destas atividades, por estarmos em constante interagao
com o doente e o tempo de contacto com o mesmo ser mais longo. Num desses turnos estava
internada numa das camas uma doente de 88 anos, a Doente M., que vinha encaminhada do
Lar por tosse e dispneia. No inicio do turno a Doente M. apresentava-se consciente e
orientada na pessoa, mas desorientada no tempo e no espaco. Apresentava dispneia intensa
e Sp0O2=82% a descer progressivamente. Concomitantemente apresentava-se inquieta e
agitada. Ajustei e aumentei o débito de oxigénio até aos SL/min e preparei a medicacdo que
tinha prescrita para situagdes de SOS. Apos validagdo com o Enfermeiro orientador
administrei morfina (3mg por via endovenosa), hidrocortisona (100mg por via endovenosa)
e broncodilatadores (salbutamol 200ug + brometo de ipratropio 500pg por inalagdo). Em
conjunto ajustdmos a o posicionamento da Doente M. para a posicdo de fowler. Reorientei
a Doente M. para a realidade, indicando que estavamos no hospital e estaria a ser vigiada e
a realizar tratamento para a faltar de ar e a tosse que sentia. Indiquei quando devia inspirar
e expirar e pedi que o fizesse de forma calma, concentrando os seus pensamentos apenas na
respiragdo. Apods alguns minutos a Doente M. apresentava-se mais calma, facies tranquilo,
sem sinais de dispneia e Sp02=92%.

De acordo com o International Council of Nurses (2019) a dispneia ¢ definida como um

“processo do sistema respiratorio comprometido: movimento laborioso da entrada e saida
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de ar dos pulmdes, com desconforto e esforco crescente, falta de ar, associado a insuficiéncia
de oxigénio no sangue circulante, sensagdes de desconforto e ansiedade”.

Segundo as recomendacdes para a melhor pratica de cuidados de Enfermagem na
dispneia (Bailey et al., 2013) é recomendada a administragdo apropriada de medicamentos,
vacinas e de oxigenoterapia, Bailey et al. (2013) recomendam a administragao de
broncodilatadores (inalados ou via oral) como a base da terapia farmacologica. Quanto a
educacdo em saude recomendam estratégias de gestdo de energia, eliminagdo de secrecdes,
técnicas de relaxamento e estratégias nutricionais. Por sua vez, Cipriano, P., Monteiro, N.
F., Silva, S. V. & Freire, E. (2021), no guia pratico de controlo sintomatico recomendam
como terapéutica da dispneia: oxigenoterapia (ponderar em doentes hipoxémicos), opidides
(morfina em esquema fixo ou SOS), benzodiazepinas (para controlo da ansiedade e indugao
de efeito relaxante dos musculos respiratorios), broncodilatadores, corticoides e diuréticos.

Considero que a situagdo descrita ilustra a atividade planeada para atingir o primeiro
objetivo especifico e também a competéncia “presta cuidados a pessoa em situagdo
emergente ¢ na antecipagdo da instabilidade e risco de faléncia organica” (Diario da
Republica, 2.% série — N.° 135 — 16 de julho de 2018, p. 19363).

Nos turnos que se desenrolaram nas salas de urgéncia/emergéncia foi também possivel
prestar cuidados a pessoa em situacdo emergente, encaminhadas pela via verde AVC, via
verde coronaria e via verde trauma. De acordo com a DGS a via verde ¢ uma “estratégia
organizada para a abordagem, encaminhamento e tratamento mais adequado, planeado e
expedito, nas fases pré, intra e inter-hospitalares, de situagdes clinicas mais frequentes e/ou
graves que importam ser especialmente valorizadas pela sua importancia para a satde das
populagdes” (DGS, 2017, p.17). Na abordagem a estes doentes foi assegurado o respeito
pelos valores, costumes e crencas espirituais de cada doente, promovendo a protecio dos
direitos humanos (Diario da Republica, 2.* série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019). No
mesmo sentido, em todos os momentos foi promovido o exercicio profissional de acordo
com a deontologia profissional, demonstrando uma tomada de decisdo baseada em
principios, valores e normas deontoldgicas (Diario da Republica, 2.? série — N.° 26 — 6 de
fevereiro de 2019). Nenhuma desta intervengdes e atividades poderia ser desenvolvida sem
0 apoio e a colaboracdo da restante equipa de satide. Também neste estagio foi fundamental
o trabalho em equipa com os restantes Enfermeiros e outros profissionais de satde, de quem
destaco os Técnicos auxiliares de saude, os Médicos e as Assistentes sociais. Neste sentido

foi também possivel delegar e supervisionar as tarefas delegadas, garantindo seguranga e
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qualidade através da orientacdo da decisdo relativa as tarefas a delegar e da avaliagdo da
execu¢ao das mesmas (Diario da Republica, 2.% série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019).

Por ultimo, os turnos que realizei enquanto o Enfermeiro orientador assumia fungdes de
gestdo como chefe de equipa da urgéncia foram potenciadores do desenvolvimento de
competéncias no dominio da gestdo dos cuidados. Foi possivel otimizar o processo de
cuidados ao nivel da tomada de decisio, através da colaboracao nas decisdes da equipa e
da negociagdo ou referenciacdo com outros prestadores de cuidados de satde (Diario da
Republica, 2.* série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019).

O segundo objetivo especifico (contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados
especializados relativos a criacdo de ambientes terapéuticos seguros) iniciou-se com a
pesquisa em bases de dados sobre ambiente seguros na preparagdo ¢ administragdo de
terapéutica endovenosa através de cateter venoso periférico e a consulta de documentos
(Guidelines, Programas e Orientagdes) a nivel mundial, europeu, nacional e institucional.

No decorrer do primeiro estagio, no Gabinete de Seguran¢a do Doente do CHULC, foi
desenvolvido um projeto de investigagdo com o objetivo de avaliar o impacto dos incidentes
de flebite e a sua eventual relagdo com a utilizagdo de medicamentos (flebite quimica).

A primeira fase do estudo decorreu com o primeiro estagio (entre maio e julho de 2021)
e permitiu:

e analisar os incidentes de flebites associadas a CVP em doentes adultos internados e
documentadas no sistema de relato de incidentes de seguranca do doente;
e listar os medicamentos administrados em doentes que apresentaram flebite associada a

CVP;

e classificar as consequéncias dos incidentes de flebite de acordo com a CISD.

Foram analisados 96 incidentes de flebite associada a CVP. Os medicamentos mais
frequentemente administrados a doentes que apresentaram flebite foram, de acordo com o
grupo terapéutico: antibioticos (n=42), diuréticos (n=21), analgésicos e antipiréticos (n=14)
e inibidores da bomba de protdes (n=12). Medicamentos mais frequentemente
administrados: furosemida (n=21), pantoprazol (n=12), paracetamol (n=11), piperacilina +
tazobactam (n=10).

Finda a primeira fase do estudo e como definido primeiramente pelo grupo de
investigacao, pudemos avangar para a segunda fase. Nesta pretende-se identificar as praticas
existentes, relativas a preparacdo e administragdo dos medicamentos, em particular dos

medicamentos identificados na primeira fase, como estando mais frequentemente associados
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a incidentes de flebite. Para tal realizamos a observacao de praticas de preparagdo e
administracao de medicamentos.

Assim, a segunda atividade relacionada com este objetivo especifico centrou-se em
elaborar uma grelha especifica de registos para observagdo dos momentos de preparagdo e
administracao de terapéutica endovenosa através de CVP. Para a execugdo desta atividade
foi determinante reunir informacgdo relativa a grelhas de observagdo e compreender
investigacdes ja realizadas com recurso as mesmas. Partilhei e também refleti sobre os
principais aspetos a observar com o Enfermeiro e a Professora orientadora. Reuni com as
Enfermeiras do GSD que fazem parte do grupo de investigacdo deste projeto, para a
conclusao e aprovacdo da grelha de observacdo. Na parte inicial foram incluidas
informagdes sobre o profissional de satde (idade, tempo de exercicio profissional e de
exercicio no servico), o doente (sexo e idade) e o CVP. De seguida incluimos aspetos
relativos aos 12 certos da medicagdo, higiene das maos na preparacdo e administracdo de
medicamentos (antes e apos), procedimento de prevengdo de infecdo na preparacao do
medicamento endovenoso e procedimento de prevencdo de infe¢do na administragdo do
medicamento endovenoso em CVP. Para cada medicamento foi incluida informacao
especifica sobre a sua preparacdo, segundo informag¢do divulgada pelo Infarmed ou pela
Farmacéutica responsavel pela produgdo do mesmo.

A participagdo dos profissionais foi voluntaria apds apresentagdo do projeto ¢ do seu
objetivo. Aos doentes foi solicitado o seu consentimento para a presenca no momento do
procedimento.

Apbs a conclusdo e aprovacdo da grelha de observacdo reuni com o Enfermeiro
orientador, o Enfermeiro Gestor e a Enfermeira coordenadora do servigo de Urgéncia para
expor o projeto de investigacgao e solicitar autorizacdo para concretizar as observacdes. Apos
autorizagao e consentimento dos mesmos demos inicio as observagoes.

Ap0s concluida esta atividade foi possivel avangar para a observagdo dos momentos de
preparagdo e administracdo de terapéutica endovenosa através de CVP e respetivo registo
em grelha especifica. Nos primeiros momentos de observagdes senti ansiedade e
nervosismo. Foi a primeira vez que estive perante o papel de observadora e as primeiras
observacdes revelaram-se mais dificeis. Contudo e recorrendo ao apoio e partilha com a
Professora orientadora e as Enfermeiras do GSD esses sentimentos foram geridos de forma

positiva e as observagdes foram-se revelando progressivamente menos complexas.
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No final deste projeto realizei 30 observacdes, incluindo observagdes dos cinco

medicamentos que tinhamos planeado inicialmente.
Do total das observagdes, 23 ocorreram nas salas de observagdo, seis em balcdo de

atendimento de ambulatorio e uma em balcdo de atendimento de macas. Os profissionais de

saude observados eram todos Enfermeiros e tinham idades compreendidas entre os 25 € os

50 anos. A classe de idades mais prevalente era a dos 30 aos 39 anos, com 10 profissionais.
O tempo de experiéncia profissional variou de 6 meses a 30 anos, sendo que mais de 16
profissionais contam com 10 ou mais anos de experiéncia. Quanto ao tempo de exercicio
profissional neste servico de urgéncia: variou entre 6 meses a 25 anos ¢ mais de 16
profissionais contam com 10 ou mais anos de experiéncia nesse servigo. Quanto a categoria
profissional, 20 sdo Enfermeiros e 10 sdo Enfermeiros Especialistas.

Quanto aos doentes que participaram nestas observagoes: 14 eram do sexo feminino e 16

do sexo masculino. As idades variaram de 25 aos 93 anos.

Grifico 2. Distribuicdo da idade dos doentes, por classes de idades e em anos
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Quanto aos medicamentos administrados: quatro observacdes foram relativas

o

administracdo de amoxicilina + acido clavulanico (1000 mg + 200 mg), trés relativas a
furosemida (20mg), cinco relativas ao pantoprazol (40mg), 15 relativas ao paracetamol

(1000mg) e trés relativas a piperacilina + tazobactam (4000 mg + 500 mg).
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Quanto a caracterizacao do CVP:

Grifico 3. Distribui¢do de CVP por calibre
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Grafico 5. CVP obturado ou com perfusdo em curso
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Grifico 6. Tipo de penso usado para fixagdo de CVP
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Em cinco observagdes foi necessario puncionar um CVP para a administragdo do
medicamento. Em quatro dessas observagodes a desinfecao da pele no momento da pungao
foi realizada com solugdo de PBZ sept - 2-propanol e cloreto de benzalconio e numa
observagao foi usado alcool a 70%.

Relativamente aos certos da medicacdo, foram considerados 12 certos, com base no

procedimento multissectorial do centro hospitalar referente a administragdo de
medicamentos. Quanto a forma como o profissional de saude identifica o doente certo sao
consideradas duas opgdes: identificacdo positiva e/ou identificagdo através da pulseira do
doente. As respostas definidas como nao aplicavel foram atribuidas a situacdes relativas a
doentes ndo orientados autopsiquicamente.

Grifico 7. Distribuigdo relativa a identificagao positiva do doente
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Grifico 8. Distribuicdo relativa a identificagdo do doente através da pulseira de

identificacao
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O medicamento certo foi respeitado e validado nas 30 observacgdes.
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A validade certa foi validada numa observacao e nas restantes 29 observagdes nao foi
validada.

A existéncia de alergias conhecidas pelo doente foi validada em 19 observagdes.

Relativo ao ensino certo, dado o tema da investigagdo foi definido pela equipa de
investigacdo que seria focado nos sinais de flebite. Em nenhuma das observagdes isso
ocorreu.

A via certa, horario certo, dose certa, concentracdo certa e ritmo certo foram validadas

em todas as observacoes.
O registo certo foi validado em 26 observagdes.
Antes e apos o procedimento de preparacdo e administragdo de medicamentos foram

observados os momentos de higiene das maos.

Grafico 9. Higiene das maos antes do procedimento de preparacdo e administracao de

medicamentos
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Apobs o procedimento de preparacdo e administragdo de medicamentos em todas as
observagoOes a higiene das maos foi realizada com solucdo antisséptica de base alcoolica

(SABA).

Quanto ao procedimento de prevencao de infecdo na preparacdo do medicamento

endovenoso foi observada a desinfe¢do do gargalo ou tampa de borracha do frasco do
medicamento com compressa embebida em alcool a 70% - em nenhuma das observagdes
1sso aconteceu. Num segundo momento foi observado se o medicamento ¢ diluido e aspirado
sem contaminar a agulha e o corpo do émbolo da seringa — em todos as observagdes isso
ocorreu.

Quanto ao procedimento de preven¢dao de infecdo na administracdo do medicamento

endovenoso em CVP:
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Extremidade da seringa ou sistema de perfusdo protegida até¢ ao contacto com o doente:

ocorrido em 29 observagoes.

Desinfeta o obturador / torneira de trés vias com compressa ou toalhete com alcool a

70%: ocorrido em 16 observagdes.
Manuseia a tampa da torneira de trés vias sem a contaminar: ocorrido em 29 observagoes.

Saliniza o CVP com NaCl 0,9% antes da administragdo: ocorrido em nove observagdes

e com recurso a ampolas de uso tnico

Grafico 10. Saliniza o CVP com NaCl 0,9% antes da administragao
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Administra¢do do medicamento conforme indicagdes do Infarmed e/ou do Fabricante:

ocorrido em todas as observacgoes.
Saliniza o CVP com NaCl 0,9% ap6s a administra¢ao: ocorrido em sete observacoes ¢

com recurso a ampolas de uso unico

Grafico 11. Saliniza o CVP com NaCl 0,9% apds a administragdo
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¢ Em nove observagdes foi administrado um ou mais medicamentos no mesmo horario:

Grafico 12. Outros medicamentos administrados no mesmo horario

Antes Depois
Tiamina Metoclopramida
Cetorolac e Ondasetrom Paracetamol
Amoxicilina + acido clavulanico Hidrocortisona
Paracetamol Piperacilina + Tazobactam
Pantoprazol

Considero que os momentos de observacao foram um dos maiores pontos positivos deste
estagio, permitindo o progresso do projeto de investigagdo e a aquisicao de conhecimentos
e competéncias na area da investigacao.

Em todos os momentos de observagao assegurei a “confidencialidade e a seguranca da
informacao escrita e oral adquirida enquanto profissional”, fomentando “o respeito
pelo direito do cliente a privacidade” (Diario da Republica, 2.* série — N.° 26 — 6 de
fevereiro de 2019, p. 4746). Estes aspetos contribuiram para o desenvolvimento de
competéncias especializadas no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal:
“garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais” (Diario da Republica, 2.* série — N.° 26 — 6 de fevereiro
de 2019, p. 4745). No Dominio da melhoria continua da qualidade considero que o
desenvolvimento deste projeto durante o estagio contribuiu para desenvolver as seguintes
competéncias “garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governac¢io clinica”; “desenvolve
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” e
“garante um ambiente terapéutico e seguro” (Didrio da Republica, 2.* série — N.° 26 —
6 de fevereiro de 2019, p. 4747). No desenvolvimento de praticas de qualidade est4 a ser
possivel, através deste projeto de investigacao, planear programas de melhoria continua
e fazer parte da lideranca desses programas. Na garantia de um ambiente terapéutico e
seguro, considero que a participacao deste projeto ao nivel da gestdo do risco institucional
ira promover um ‘“ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
seguranca e protecdo dos individuos/grupo” (Diério da Republica, 2.? série — N.° 26 —

6 de fevereiro de 2019, p. 4747-8).
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Quanto as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico Cirtrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica com este projeto de
investigacdo procuramos maximizar a “interven¢do na prevencio e controlo da infecio
e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacio critica e/ou faléncia
organica” (Diario da Republica, 2.* série — N.° 135 — 16 de julho de 2018, p. 19364).
Considero que esta competéncia foi adquirida através da concecio de um plano de
prevencio e controlo da infecio e de resisténcia a antimicrobianos para resposta as
necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia
organica (projeto de investigagdo iniciado no 1° estadgio). Considero assim que faco parte
de um grupo de profissionais que lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo
de infecio, nomeadamente das Infecoes Associadas a Prestacao de Cuidados de Saude.
Neste sentido foi possivel demonstrar conhecimentos especificos na area da higiene
hospitalar, salvaguardar o cumprimento dos procedimentos estabelecidos na
prevencao e controlo da infecao e de resisténcia a Antimicrobianos e monitorizar,
registar e avaliar as medidas de prevenciao e controlo executadas (Diario da Republica,
2.2 série — N.° 135 — 16 de julho de 2018, p. 19364).

Como ponto positivo na realizacdo deste estagio ndo posso deixar de destacar a
disponibilidade, interesse e colaboragdo com que o projeto foi recebido pelo Enfermeiro
orientador e toda a equipa profissional, em especial pelos Enfermeiros que participaram nas
observagoes. Os momentos de observagdo foram desafiantes e permitiram varias interagoes
com a equipa de Enfermagem e com os doentes. Destaco também a cooperagdo, entreajuda
e apoio da Professora orientadora, Enfermeiro orientador e das Enfermeiras do Gabinete de
Seguranca do Doente do CHULC.

A tltima atividade planeada para a execu¢do do segundo objetivo especifico foi a
constru¢do de um poster cientifico para o IV Seminario Internacional do Mestrado em
Enfermagem da Universidade Catolica Portuguesa. Neste sentido foi proposta a restante
equipa de investigacao a divulgacdo dos resultados da primeira fase deste projeto. Assim,
foi elaborado um poster cientifico intitulado “seguranga do doente: flebite associada a
cateterismo venoso periférico - resultados preliminares de um estudo de investigagdo” e
respetivo resumo.

No decorrer do ultimo estagio foi ainda proposta a participacdo como oradora no curso
"Seguranga na Preparagdo e Administragdo de Medicamentos" organizado pelo GSD do

centro hospitalar. Foi preparada uma sessdo com o titulo “seguranca do doente: flebite
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associada a cateterismo venoso periférico”“. O plano da sessdo era constituido pelo
enquadramento cientifico, seguido do plano de acdo (onde foi apresentado o projeto de
investigacao e divulgados os resultados da primeira fase) e terminando com as considerac¢des
finais. Este curso decorreu presencialmente no dia 13 de dezembro entre as Sh e as 16h num
dos auditorios do Centro Hospitalar. Estiveram presentes no total oito oradores e 22
formandos, a maioria Enfermeiros. O resultado da participacdo neste curso foi bastante
positivo, permitiu-me reforcar competéncias comunicacionais e adquiritr novos
conhecimentos com a partilha das restantes sessdes. Remetendo para o Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, no dominio da melhoria continua da
qualidade surge a competéncia “garante um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacio clinica”
(Diario da Republica, 2.* série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, p. 4747). Considero que
a participagao neste curso como oradora permitiu reforcar esta competéncia nomeadamente
por ter sido realizada a comunicac¢ao de resultados das atividades institucionais na area
da qualidade aos enfermeiros (Diario da Republica, 2.* série — N.° 26 — 6 de fevereiro

de 2019, p. 4747).
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CONCLUSAO

O presente relatorio descreve o que foi inicialmente planeado para este trabalho, a
descricdo e reflexdo do percurso de aquisicdo de competéncias especializadas em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Pessoa em Situagao Critica.

No primeiro capitulo foi descrito o projeto de investigagao no ambito do tema da flebite
como incidente de seguranca do doente na gestdo do cateter venoso periférico. Este projeto
surgiu e foi desenvolvido no ambito do estdgio da UC “A Pessoa em Situagdo Critica e
Familia — Vigilancia e Decisao Clinica”, no Gabinete de Seguranga do Doente. Foram
atingidos os objetivos propostos para este projeto de investigagdo e este estagio revelou-se
elementar para o desenvolvimento de competéncias de investigacdo e de competéncias
especializadas no dominio da melhoria continua da qualidade.

Os estagios desenvolvidos na UC “Estagio Final e Relatorio”, na UCIP e no servigo de
Urgéncia Geral Polivalente, foram fundamentais no desenvolvimento das competéncias
especializadas nos restantes dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; gestao
dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

O estagio da UCIP revelou-se desafiante e fora da minha area de conforto, promovendo
0o meu crescimento a nivel pessoal, profissional e académico. Foi na UCIP que se
desenrolaram os momentos de cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, com maior enfoque na pessoa com
delirium e na gestdo da dor. Neste contexto foi possivel contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados relativos a prevengao, intervengao e controlo do delirium na pessoa
em situagao critica, em contexto de cuidados intensivos

Por sua vez, o estdgio no servigo de urgéncia permitiu-me prestar cuidados a pessoa em
situagdo critica e a sua familia, em contexto de urgéncia e emergéncia, desenvolvendo
competéncias nessa area. Também nesse contexto foi possivel desenvolver competéncias de
investigacdo, com a observagao dos momentos de preparagdo e administragdo de terapéutica
endovenosa. Assim, € em sintese, ¢ possivel concluir que apds este longo percurso de
desafios e aprendizagens foram atingidas as competéncias especializadas propostas para este
ciclo de estudos.

Como implicagdes para a pratica de cuidados podemos destacar o estudo relativo aos
incidentes de flebite associada a CVP, que permitiu identificar os medicamentos
administrados em doentes que apresentaram flebite e classificar as consequéncias destes

incidentes para a seguranga do doente. Os resultados evidenciam a importancia dos
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incidentes de flebite na seguranca do doente, na evolucao do internamento € na sua situacao
de satde e a importancia da intervengdao de enfermagem na preven¢do e tratamento de
flebite. Numa segunda fase do estudo foi possivel conhecer as praticas de preparagdo e
administragdo dos principais medicamentos identificados na primeira fase.

Consideramos ter dado a conhecer a realidade estudada, que foi posteriormente divulgada
aos profissionais de saude que nela participam, através de momentos de formacao.

Na area da investigagdo assumimos os limites do estudo apresentado e a necessidade de
continuidade de investigacdo nesta area, que permita subsidiar a pratica baseada na

evidéncia e a procurar constante pela exceléncia dos cuidados em Enfermagem.
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APENDICE I — Norma de Orientacio Clinica: Prevencao, intervencio e
controlo do delirium na pessoa em situacio critica, em contexto de
cuidados intensivos
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Norma de Orientacdo Clinica: Prevencio, intervencao e controlo do

delirium na pessoa em situacio critica, em contexto de cuidados intensivos

1. Objetivos: Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados relativos a prevengao,
intervengdo e controlo do delirium na pessoa em situacdo critica, em contexto de cuidados

intensivos
2. Populagao alvo: Utentes internados na UCIP
3. Utilizadores: Enfermeiros da UCIP

4. Defini¢oes, Conceitos e Fundamentos:

De acordo com a American Psychiatric Association (APA, 2013) o delirium pode ser
definido como um distrbio na atengdo, consciéncia e cogni¢ao que se desenvolve num curto
periodo de tempo (horas a poucos dias) e tende a oscilar durante o dia.

O delirium pode ser classificado quanto a sua dura¢do em:

- agudo

- persistente

Pode ainda ser classificado, de acordo com a sintomatologia:

" delirium hiperativo: se ¢ caraterizado por agita¢do e aumento da atividade

psicomotora;

» delirium hipoativo: se o utente apresenta lentificacdo e letargia;

» delirium misto: se ha flutuacdo de sintomas entre o delirium hiperativo e hipoativo.

(APA, 2013)

Delirium subsindromatico: de acordo com Cole, Ciampi, Belzile, Dubuc-Sarrasin (2013),
citados por Serafim et al. (2017), este € caraterizado por um compromisso cognitivo de
menor gravidade quando comparado com o delirium, no qual alguns (mas ndo todos) os
critérios de diagndstico de delirium estao presentes. Ely, Inouye, Bernard, Gordon, Francis,
May et al. (2001) consideram a presenca de delirium subsindromatico quando o resultado

da Confusion Assessment Method ¢ positiva em dois dos quatro itens (Serafim et al., 2017,

p-1)

De acordo com a revisao sistematica realizada por Krewulak et al (2018) ¢ estimado que

a prevaléncia de delirium se situe em 31%, na populagdo adulta internada em unidades de
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cuidados intensivos. De acordo com o levantamento de dados na UCIP em doentes

internados em 2018, a prevaléncia de delirium ¢ de 30,5%.

Avaliacao

Conectar a Monitorizagio da Sedagio e Do Delirio:
Um Meétedo de Dois Passos para Avaliar o ConsciEncia

Passo um: Avalingio da Sedagio

A Escala de Agitagio e Sedagiio de Rich d: o RASSY
| The Richmond Agitation and Sedation Scabe: The RASS*)

Pantwagdio Termao Deserigio

+i4 Combative  Abertaments combativa, violento, representa
pengo mmedmato para o pessoal da UCT

+1 Bl agitado Pusea o retira iubos ou catéiers: agressivo

+2 Agitado Movimenios ndo mimcionais frequentes; lula contra o
vientilador

+1 Inguieta Ansiosn mas 08 movimenios nio sio aEresivos

[} Desperto ¢ calmo

-1 Confuse N&o estd completamente desperto, mas consegise

manter-s acordado
{aberiura  dos  olhos/contacto des  olbos) & vz (=10

Estimulagio
segudoa) Werhal
=2 Sedacio Ligeira Acorda por breves periodos com contacto dos olhos &
Wiz (=10 segundos)
-3 Sedacio Moderada hovimenin ou aberura de olbos & vos {mas sem
contacto dos alhaos)
- Seedacdo Profunda N&o responde & voz, mas movimenios ou shertura dos Extimulscia
olhos com exfomndo el Finiea
-5 Wi despertavel Nao responde & voz ou oo esfomulo rdaenil

S RASS for -4 ou -5, Parar ¢ Reavaliar o doente mans tanbe

Figura 1—Fonte: Ely, E. W. & Brenda, T. (2012). The Confusion Assessment Method
for the ICU (CAM-ICU) Training Manual. Traduzido por Salluh, J., Soares, M. &
Pizzol, F. D.
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Se BASS for superior a - 4 (-3 ate +4) entdo Seguir para o Passo 2

*Secler, et al. AJROTM B0, Dés: 1335 | 544,
*Ely. et al. JAMUA 2005; 289: 29932991,

Pasco Dois: Avaliagio do Delirio

Carscteristiea 1: Intcio agudo de alieragibes do estado mental oo curso fluectuante

4

Caracleristica 2: Falta de Avencio

/

Caracteristica 3: Pensamento desorganizadao o Caracleristicn 4: Mivel

die Comsciéncia alierado

= DELIRID

Figura 2 — Fonte: Ely, E. W. & Brenda, T. (2012). The Confusion Assessment Method for the ICU
(CAM-ICU) Training Manual. Traduzido por Salluh, J., Soares, M. & Pizzol, F. D.

A aplicagdo do Método de avaliacdo da confusdo (Confusion Assessment Method —
CAM), desenvolvida em 1990 por Inouye e colegas, tem sido amplamente aplicada para
avaliag¢do do delirium. A partir de 2001 surge a The Confusion Assessment Method for the
ICU (CAM-ICU), adaptada da primeira escala por Ely et al. E um instrumento para avaliagdo
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de utentes internados em unidades de cuidados intensivos (que estejam ou ndo ventilados) e

pode ser aplicado por qualquer profissional de satde.

Fatores de risco

Fatores de risco associados ao delirium
(Marra, Ely, Pandharipande & Patel, 2017) / (Bento & Pontifice Sousa,

2021)
Idade avangada Ventilagdo mecanica
Compromisso cognitivo Dor ndo controlada
Consumo de drogas psicoativas Privagao de sono
Imobilizacdo prolongada Tensdo arterial alterada
Anemia Sépsis
Medicagao: benzodiazepinas e

narcoticos

5. Fluxograma:

Aplicacao da escala The Confusion
Assessment Method for the ICU

(CAM-ICU)
Risco de delirio Delirio ausente Delirio presente
% Reavaliagdo de ‘_)
24/24 horas

6. Recursos equipamento/material: aplicacao informatica B-Simple
7. Procedimento: Remetendo para o objetivo principal da elaboragdo desta norma foi
identificada a necessidade de introduzir o diagnostico de delirium, respetivas

intervengoes e resultados na aplicagdo informéatica B-Simple.
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Na linguagem da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)
surgem em 2019 os focos “delirium hiperativo”, “delirium hipoativo” e “risco de delirio”.

Segundo a CIPE, o foco de delirio pode ser descrito como “pensamento distorcido”.

Diagnostico de Enfermagem

e Delirio
e Delirium hiperativo, presente (se RASS >0)
e Delirium hipoativo, presente (se RASS < 0)
e Risco de delirio, presente (CAM é positiva em 2 dos 4 itens)

Intervencao de Enfermagem

¢ Gerir delirio

Bundle ABCDEF

De acordo com Marra, Ely, Pandharipande & Patel (2017), a bundle ABCDEF constitui-
se como um guia baseado na evidéncia cientifica que permite aos profissionais de saude
coordenar de forma multidisciplinar os cuidados aos utentes em unidades de cuidados
intensivos.

A. Avaliar, Prevenir e Gerir a dor (Assess, Prevent, and Manage Pain)
Os utentes internados em unidades de cuidados intensivos (UCI) sofrem de
forma frequente de dor. De acordo com Puntillo et al. (2014), citados por
Marra, Ely , Pandharipande & Patel (2017), os procedimentos mais comuns
realizados em UCI induzem aumento significativo da dor. De acordo com as
diretrizes da Clinical Practice Guidelines for the Management of Pain,
Agitation, and Delirium in Adult Patients in the Intensive Care Unit (PAD

Guidelines, 2013) os medicamentos para alivio da dor devem ser
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administrados na presenca de dor e antes da realizagdo de procedimentos
invasivos dolorosos.

B. Desmame ventilatorio (Both Spontaneous Awakening Trials and
Spontaneous Breathing Trials)
A coordenagdo entre o treino de despertar e treino da respiracdo espontanea
com é&nfase na titulacdo de narcotico e sedagdo tém como resultados uma
libertagdo precoce da ventilacdo, da UCI e da hospitalizagdo (Marra, Ely,
Pandharipande & Patel, 2017).

C. Escolha de analgesia e sedacio adequada (Choice of analgesia and
sedation)
E recomendado pelo documento da PAD Guidelines a aplicagdo da Richmond
Agitation-Sedation Scale (RASS) e the Riker Sedation-Agitation Scale (SAS)
como escalas de sedagdo. Neste sentido, Ely et al. (2003) consideram essencial
escolher cuidadosamente a medicacdo analgésica e sedativa, assim como a
dose, titulagdo e respetiva descontinuagdo (Marra, Ely, Pandharipande & Patel,
2017).

D. Delirium: avaliacido, prevencio e gestio (Delirium: Assess, Prevent, and
Manage)
A evidéncia cientifica mostra que o delirium é um forte fator de prognéstico
associado ao prolongamento da ventilagdo mecanica, internamento em
cuidados intensivos, compromisso cognitivo a longo prazo, mortalidade e
custos associados (Marra, Ely, Pandharipande & Patel, 2017).
De acordo com a PAD Guidelines, a profilaxia medicamentosa associada ao
delirium ¢ desencorajada. A unica estratégia recomendada nesse documento,
para reduzir a incidéncia e duragdo do delirium em cuidados intensivos € a
promoc¢do da higiene do sono (para prevengdo da disrupcdo do sono) e a
mobilizacdo precoce e progressiva dos utentes.

E. Mobilizaciao precoce e exercicio (Early mobility and Exercise)
Segundo Kress & Hall (2014) existe evidéncia cientifica que recomenda a
diminuicdo da sedagdo e a promocao de atividade fisica em utentes internados

em cuidados intensivos. Neste sentido, o foco na reabilitacdo do utente em
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situagdo critica deve comegar nos cuidados intensivos e prosseguir até casa
(Marra, Ely, Pandharipande & Patel, 2017).
F. Envolvimento e empoderamento familiar (Family engagement and

empowerment)

O envolvimento e participacdo da familia, atencdo aos seus desejos,
preocupacdes e duvidas fazem parte do plano de tratamento do utente em
cuidados intensivos. A doenca critica tem impacto individual e em todo o
sistema de suporte do utente, sejam familiares, amigos ou cuidadores. Neste
sentido Marra, Ely, Pandharipande & Patel (2017) defendem que ¢
fundamental reconhecer e identificar as necessidades do utente e também da

sua familia.
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10.  Anexos: The Confusion Assessment Method for the ICU (Ely & Brenda, 2012).

Conectar a Monitorizacio da Sedacio e Do Delirio:
Uma Métdo de Dois Passos para Avaliar a Conscigncia

Passo wm: Avalincio da Sedacio

A Escala de Agitagio e Sedagio de Richmond: a BASS*
{The Richmond Agitation and Sedation Scale: The RASS*)

Poniuagio Termo [hese rig i

+4 Camb @ Alber caml v, vaol P 1

peniga imedsate para o pessaal da UCT

+3 Bl it agitada Pusxa ou refira wbos o calélens: agressivo
+2 Agitado Movimenios ndo miencionais frequentes: lula contra o
venlilador
+1 Inguieta ANSLOS0 Mmas 08 movimentos nde sI0 agresaivod
1] Desperto e calmo
-1 Conflaso Mo estd completamente disperto, mas consegise A
manber-se acondado
{aberura dea  olhos'contacto dos olhos) @ was (=10 Estimulnch
segnadas) % Verhal
-2 Sedscio Ligeira Acorda por breves periodos com contacto dos olhos 4
vias (=10 segundos)
. | Sedacdo Moderada Movimenio ou aberfura de alhos & vos {mas sem r
conlacio dos olhos) -
-1 Sedagio Profunda Mo nesponde 4 voz, mas movimentos ou shertura dios Eatimulcie
olhos com estonde el " Fisdes
-5 Mo despertavel Mo responde 4 vos ou ao estiiomnlo el

Se RASS for -4 ou -5, Parar ¢ Reavaliar o doente mans tande
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Lo BASS for superior a - 4 (-3 até +4) entdo Seguair para o Passo 2

*Sesaler, et al. ATROUM HN0E; [édc] 1381544,
*Ely, =t ol JAMA 2003; 289: 20457991

Passo Dais: Avaliagiio do Delirio

Carscteristica 1: Inicio agudo de alteragbes do estado mental oo curso fluctuante

4

Caracteristica 1: Faha de Alengiio

/™

Caracterisiica 3: Pensamento desorganizado OU Carncteristica 4: Mivel

de Comsciéncia alterado

= DELIKILY

5
CAM-ICU - Carseteristicns ¢ Descrigbes
1. Inieio agudo ou curse Autuanie Ausenle Presente

A Ha evidiéncia de uma alterngio aguda no estado mental em relagio ao cstado basal?
o

B. Este comportaments (anarmal ) fluioou nas dlumas 24 horas, iste &, teve endéncia a i e
vir, ou aumentar o0 dimanuir na sua gravidade, endo sado evideneiado por fluloagbes na

escala de sedagio (e.g, RASS), Glasgow, ou avalacio de deline prévia®

2. Falia de Atengio Ausenle Presente
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i d teve dificuldad e focar a Fer, tal ad wad p-u:r' i mfenones

a B oguer no componente vissal guer ne componente audinve do Teste de Atengibo
Adtention Screening Examination (ASE) 7 (Instrugdes na phgina seguinte).

3. Pensaments desorganizdo Ausenle Presente
Exmsiem sanais de pensamento desorganizado ou meoerente tal como evidenciade por
regpostas meorrectas o dias on mais das 4 questdes elon maapacidade de obedecer ams
segamles comandos:

Duestbes (Allernar Conjunto A ¢ Conjunta H):

Conjunta A Conjunte B

1. Uma pedra pode fltuar na gua? 1. Uma folha pode flubsar na agua?

2. Existen peixes mo mar? 1. Exisiem elefantes no mar?

3. Um gquile pesa mais do que daois quilos? 3. Duis guilos pesam mas do que wum
quilo?

4. Pode usar-se um martelo para pesar uma agulba 7 4. Pode usar-se um marielo pam cortar
madeira?

Chmiras:

1. Esid com o seu pensamenio poucs ¢laro?
2. Segire nestes dedos. [0 examinador coloca dois dedos em frente do doente)
3. Agora faga 0 mesmo com a oulra mido. [Mio repetr o nbmero de dedos)

4. Nivel de consciincia alierado Ausenie Presente
O nivel de consciéncia do doente ¢ outro gualguer que mio o elera, al como o vagil,
letrgaco ou estuporosa T {Le, RASS diferente de =0 na aliura da avaliagio)

Alerta completamente ciente do ambiente, ¢ interactua apropnadamente de forma

esponlinea

Vigilanie hiperaberta

Letdrgioo  sonolento mas facilmente despertavel, nio ciente de algons elementos do
ambiente ou nio neractiia de forma apropriada com o entrevistador; loma-se
completamente ciente do ambiente e mleraciza apropriadamente quando  estimuolade
minimamenie

Estuporose  completamente albeado mesmo guande  stimulade  vigorosamente: w0
despertivel com stimulos vigoroses ¢ repetidos, ¢ assim que o sstimulo cessa, o mdvidss
esiuporeso volta pam o estado antenor de ndo despertivel

CAM-ICU Global (Carmcterisieas 1 ¢ 2 e guer caractersiica 3 ou 4): Sim Nibi
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ANEXO II - Teste de Atencao (The Attention Screening Examination (ASE) — auditivo e
visual (Ely & Brenda, 2012).

Teste de Atenciio (The Atlention Sereening Examination (ASE) - auditive ¢ visaal

A Teude die Atenciin Anaditive (1 stras)
Urientagdes: Diga ao doente: “Vou ber-lhe uma série de 10 betras. Sempre que ouvir a letm
A" indigue-me apertando a minha mie." Lea as seguintes 10 letns nem tom de vaz
normsl (sulicwentenents alte para ser ovido acima do rusde da UCT) & velocudade de wma
letra por seganda.

SAHEVAARAT

Ponnsacio: 0% errod 33 conlados qusando o doemte falha o aperto de mio aquandoe da letra
=A™ ¢ guando o doenle aperta o mido em qualgquer oubra letr gue ndo a <A™

B. Teste de AvencioV isual (Figuras)
4 Ver o seguinte conjunte de liguras (A and B) * *

Passo 1: 5 figuras
Orientagdes: Diga ao doente, “Sr. ou Sm. . vou meatrar-lhe figuras

qiae representam algums obpectos comuns. Observe-od com alenglo ¢ lenle recondar-se de
cada fgum porque vou perguntar-lhe quans foram a3 figuras que viw, A segiir mostne o
passo | oguer do congumto A quer do conjunte B, allemands dianamente se¢ forem featas
vibrias medigdes. Mostne as primeiras 5 figuras durante 3 segundos cada uma.

Passo 2: 10 figuras

Urientagdes: Diga ao doente, “Agora vou mosirar-lhe mais algumas figoras. Algomas delas
Ji s vin e alpumss sio novas, Indsgue se j4 vid ou ndo estas fotografias abanando a cabega
para sim (demonstrar) ou ndo (demonstrar). A seguir mostee 10 figums (5 novas ¢ §
repetidas) durante 3 segundos cada.

(Passo 2 do conjunto A ou B, dependendo do que for ussdo no passo | antenor ).

Ponnsacio: este esle ¢ pontuade pelo nbmere de respostas “sim™ ou “ndo” cormeclas
durante o segundo passo (dentre de 10 possiveas). Com vista a melhorar a visabilidade para
o doentes mats idosos, as magens sio mprmidas em tamanho 6x10 em papel colondo ¢

laminadas com acabamento mate.

Mota: Se o doente usa deulos assegurar gue ele o8 em colocads aquando da realizacio do

lesbe visual,
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APENDICE II - Grelha de observacio de momentos de preparacio e
administracio de terapéutica endovenosa através de cateter venoso
periférico
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GRELHA DE OBSERVACAO: Diuréticos >> Furosemida (hasi)'

N° OBSERVACAO: LOCAL: | Data e hora:
Idade | Tempo de exercicio | Tempo de exercicio no [Enf° | Enf°
profissional servico Especialista
DOENTE Sexo | F | [ M | [Idade |
1. 12 certos da medicacio? | Sim | Niao | N/A | Observacio
1.1. Doente I Identificagdo positiva .‘ Pulseira do doente .
- nome completo
- data nascimento
- n° processo
1.2. Medicamento certo
1.3. Validade certa
1.4. Alergia Estado da alergia . ‘ Pulseira roxa .
[1.5. Ensino: sinais de alerta de flebite
1.6. Via certa
[1.7. Horario certo
1.8. Dose certa
1.9. Concentragao certa
[1.10. Ritmo certo
l1.11. Registo certo
2. Higiene das maos® na preparaciio e administracio de medicamentos — antes do procedimento
Agua e sabio: 40-60 segundos . ‘ Solugdo antisséptica base alcoolica: 20-30 segundos .

B. Procedimento de prevencio de infecdo na preparacio do medicamento endovenoso

B.1. Desinfeta o gargalo ou tampa de borracha do frasco do medicamento com
compressa embebida em alcool a 70%.

B.2. O medicamento ¢ diluido e aspirado sem contaminar a agulha e o corpo do
émbolo da seringa.

periférico (CVP)

4. Procedimento de prevencdo de infe¢cio na administracio do medicamento endo

venoso em cateter venoso

#.1. Extremidade da seringa ou sistema de perfusdo protegida até ao contacto com
o doente.

#.2. Desinfeta o obturador / torneira 3 vias com compressa ou toalhete com alcool
a 70%.

#.3. Manuseia o obturador / tampa da torneira de trés vias sem a contaminar

“.4. Saliniza* CVP com NaCl 0,9% antes da administragdo — volume / tipo frasco

#.5. Administragdo do medicamento furosemida: deve ser lenta

#.6. Saliniza 0 CVP com NaCl 0,9% apoés a administragao — volume / tipo frasco

5. Higiene das maos na preparacio e administracdo de medicamentos — apo6s o procedimento

Agua e sabdo: 40-60 segundos . ‘ Solugdo antisséptica base alcodlica: 20-30 segundos .

Cateter venoso periférico

Calibre | Localizacdo \ CVP com perfusdo -| CVP obturado Il | Novo CVP ||

Desinfecio da pele no momento de pung¢io de | solugio de base alcoolica [l
Ccvp

alcool a 70° [l

outro [l

Tipo de penso ‘ Adesivo nio estéril [l ‘ Penso com gaze estéril i

Penso transparente estéril [l

Outros medicamentos administrados no mesmo horario | Sim | Néogm

Antes

Depois
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GRELHA DE OBSERVACAO: Inibidores da bomba de protdes >> Pantoprazol (hasi) 3

N° OBSERVACAO: LOCAL: | Data e hora:
Idade | Tempo de exercicio | Tempo de exercicio no [Enf.° | Enf°
profissional servico Especialista
DOENTE Sexo | F | | M | |Idade \
. 12 certos da medicacio | Sim | Nio | N/A | Observacao
1.1. Doente ’ Identificacdo positiva . ‘ Pulseira do doente .

- nome completo

- data nascimento

- n° processo

1.2. Medicamento certo

1.3. Validade certa

1.4. Alergia Estado da alergia . ‘ Pulseira roxa .

[1.5. Ensino: sinais de alerta de flebite

1.6. Via certa

1.7. Horario certo

1.8. Dose certa

1.9. Concentragao certa

1.10. Ritmo certo

1.11. Registo certo

2. Higiene das méos na preparaciio e administracio de medicamentos — antes do procedimento

Agua e sabio: 40-60 segundos . ‘ Solugdo antisséptica base alcodlica: 20-30 segundos .

B. Procedimento de prevencio de infe¢do na preparacio do medicamento endovenoso

B.1. Desinfeta o gargalo ou tampa de borracha do frasco do medicamento com
compressa embebida em alcool a 70%.

B.2. O medicamento ¢ diluido e aspirado sem contaminar a agulha e o corpo do
émbolo da seringa.

periférico (CVP)

4. Procedimento de prevencdo de infecio na administracio do medicamento endo

Venoso em cateter venoso

#.1. Extremidade da seringa ou sistema de perfusio protegida até ao contacto com
o doente.

#.2. Desinfeta o obturador/ torneira 3 vias com compressa ou toalhete com alcool
a 70%.

#.3. Manuseia o obturador / tampa da torneira de trés vias sem a contaminar.

#.4. Saliniza o CVP com NaCl 0,9% antes da administragao — volume / tipo frasco

#.5. Administragdo do medicamento Pantoprazol: em 10 mL de solucdo de
cloreto de s6dio 9 mg/ml; directamente ou apds mistura com 100 ml de solugdo de
cloreto de sodio 9 mg/ml (0,9%) solugdo para injectavel ou glucose 55 mg/ml (5%)
solugdo para injectavel. Por via intravenosa, durante 2-15 minutos.

K.6. Saliniza o CVP com NaCl 0,9% apds a administragdo — volume / tipo frasco

5. Higiene das méos na preparacio e administracio de medicamentos — ap6s o procedimento

Agua e sabdo: 40-60 segundos . ‘ Solugdo antisséptica base alcoolica: 20-30 segundos .

Cateter venoso periférico

Calibre | Localizagdo | CVP com perfusio | CVP obturado [l | Novo CVP B

Desinfe¢do da pele no momento de pungio de | solucdo de base alcoolica [l
cvp

alcool a 70° [l

outro [l

Tipo de penso | Adesivo nao estéril [l | Penso com gaze estéril i

Penso transparente estéril [l

Outros medicamentos administrados no mesmo horario | Sim [ Nﬁo-

Antes

Depois
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GRELHA DE OBSERVACAO:

N° OBSERVACAO: LOCAL: | Data e hora:
Idade | Tempo de exercicio | Tempo de exercicio no [Enf.° | Enf°

profissional servico . Especialista
DOENTE Sexo | F | | M | |Idade \

. 12 certos da medicaciio | Sim | Nio | N/A | Observaciao
1.1. Doente ’ Identificacdo positiva .‘ Pulseira do doente .

- nome completo

- data nascimento

- n° processo
1.2. Medicamento certo
1.3. Validade certa
1.4. Alergia Estado da alergia . ‘ Pulseira roxa .

[1.5. Ensino: sinais de alerta de flebite

1.6. Via certa

1.7. Horario certo

1.8. Dose certa

1.9. Concentracio certa

1.10. Ritmo certo

1.11. Registo certo

2. Higiene das méos na preparacio e administracio de medicamentos — antes do procedimento

Agua e sabio: 40-60 segundos . ‘ Solugdo antisséptica base alcodlica: 20-30 segundos .

B. Procedimento de prevencio de infecdo na preparacio do medicamento endovenoso

B.1. Desinfeta o gargalo ou tampa de borracha do frasco do medicamento com
compressa embebida em alcool a 70%.

B.2. O medicamento ¢ diluido e aspirado sem contaminar a agulha e o corpo do
émbolo da seringa.

4. Procedimento de prevencdo de infecio na administracio do medicamento endovenoso em cateter venoso
periférico (CVP)

#.1. Extremidade da seringa ou sistema de perfusio protegida até ao contacto com
o doente.

H.2. Desinfeta o obturador / torneira 3 vias com compressa ou toalhete com alcool
a 70%.

#.3. Manuseia o obturador / tampa da torneira de trés vias sem a contaminar.

#.4. Saliniza o CVP com NaCl 0,9% antes da administragao — volume / tipo frasco

#.5. Administragdo do medicamento Piperacilina + tazobactam: - Injecdo
ntravenosa: volume de diluente de 20 mL- solug@o de cloreto de sddio a 0,9%;
Agua para injetaveis; solugdo de glicose a 5%.

I Infusdo intravenosa: a solucdo reconstituida pode ainda ser diluida ao volume
desejado (50-150 mL) com: solugdo de cloreto de sodio a 0,9%; agua para
injetaveis(50ml); solucdo de glicose a 5%.

#.6. Saliniza o0 CVP com NaCl 0,9% apo6s a administragdo — volume / tipo frasco

5. Higiene das méos na preparaciio e administracio de medicamentos — apos o procedimento

Agua e sabio: 40-60 segundos . ‘ Solug@o antisséptica base alcodlica: 20-30 segundos .

Cateter venoso periférico

Calibre | Localizagdo | CVP com perfusio | CVP obturado [l | Novo CVP B
Desinfe¢ido da pele no momento de puncio de | solugdo de base alcodlica [l | dlcool a 70° [l | outro [l
cvp

[Tipo de penso | Adesivo nao estéril [l | Penso com gaze estéril [ Penso transparente estéril [l

Outros medicamentos administrados no mesmo horario | Sim | Néo g | Antes Depois
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GRELHA DE OBSERVACAO:

N° OBSERVACAO: LOCAL: | Data e hora:

Idade | Tempo de exercicio | Tempo de exercicio no [Enf.° | Enf°

profissional servico . Especialista
DOENTE Sexo | F| [ M [ [Idade \

. 12 certos da medicacio | Sim | Nio | N/A | Observacgiao
1.1. Doente ‘ Identificacgdo positiva .‘ Pulseira do doente .

- nome completo

- data nascimento

- n° processo
1.2. Medicamento certo
1.3. Validade certa
1.4. Alergia Estado da alergia . ‘ Pulseira roxa .

1.5. Ensino: sinais de alerta de flebite

1.6. Via certa

1.7. Horario certo

1.8. Dose certa

1.9. Concentragao certa

1.10. Ritmo certo

1.11. Registo certo

. Higiene das méos na preparacio e administracio de medicamentos — antes do procedimento

Agua e sabio: 40-60 segundos . ‘ Solugdo antisséptica base alcoolica: 20-30 segundos .

2. Procedimento de prevencio de infecio na preparacio do medicamento endovenoso

B.1. Desinfeta o gargalo ou tampa de borracha do frasco do medicamento com
compressa embebida em alcool a 70%.

B.2. O medicamento ¢ diluido e aspirado sem contaminar a agulha e o corpo do
émbolo da seringa.

B. Procedimento de prevencdo de infecio na administracio do medicamento endovenoso em cateter venoso
periférico (CVP)

#.1. Extremidade da seringa ou sistema de perfusdo protegida até ao contacto com
o doente.

#.2. Desinfeta o obturador / torneira 3 vias com compressa ou toalhete com alcool
a 70%.

#.3. Manuseia o obturador / tampa da torneira de trés vias sem a contaminar.

H.4. Saliniza o CVP com NaCl 0,9% antes da administragdo — volume / tipo frasco

#.5. Administracdo do medicamento Paracetamol

K.6. Saliniza o CVP com NaCl 0,9% apds a administragéo — volume / tipo frasco

5. Higiene das méos na preparaciio e administracio de medicamentos — apos o procedimento

Agua e sabdo: 40-60 segundos . ‘ Solugdo antisséptica base alcoodlica: 20-30 segundos .

Cateter venoso periférico

Calibre | Localizagdo | CVP com perfusio Il | CVP obturado [l | Novo CVP B
Desinfec¢do da pele no momento de puncio de | solugdo de base alcodlica [l | alcool a 70° [l outro [l
cvp

Tipo de penso | Adesivo ndo estéril [l | Penso com gaze estéril [l Penso transparente estéril [l

Outros medicamentos administrados no mesmo horario | Sim | Néo g | Antes Depois
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GRELHA DE OBSERVACAO: Antibacterianos. Associacies das penicilinas com inibidores das beta-
lactamases >> Amoxicilina + Acido Clavulanico

N° OBSERVACAO: LOCAL: | Data e hora:
Idade | Tempo de exercicio | Tempo de exercicio no [Enf.° | Enf°
profissional servico Especialista
DOENTE Sexo | F | | M [ [Idade l
. 12 certos da medicacio | Sim | Nao | N/A | Observagiao
1.1. Doente ‘ Identificagdo positiva .‘ Pulseira do doente .

- nome completo

- data nascimento

- n° processo

1.2. Medicamento certo

1.3. Validade certa

1.4. Alergia Estado da alergia . ‘ Pulseira roxa .

[1.5. Ensino: sinais de alerta de flebite

1.6. Via certa

1.7. Horario certo

1.8. Dose certa

[.9. Concentracio certa

1.10. Ritmo certo

1.11. Registo certo

. Higiene das méios na preparaciio e administracio de medicamentos — antes do procedimento

Agua e sabio: 40-60 segundos . ‘ Solugdo antisséptica base alcoolica: 20-30 segundos .

2. Procedimento de prevencio de infecio na preparacio do medicamento endovenoso

B.1. Desinfeta o gargalo ou tampa de borracha do frasco do medicamento com
compressa embebida em alcool a 70%.

B.2. O medicamento ¢ diluido e aspirado sem contaminar a agulha e o corpo do
émbolo da seringa.

4. Procedimento de prevencio de infecio na administracio do medicamento endo

periférico (CVP)

venoso em cateter venoso

#.1. Extremidade da seringa ou sistema de perfuséo protegida até ao contacto com
o doente.

#.2. Desinfeta o obturador / torneira 3 vias com compressa ou toalhete com alcool
a 70%.

#.3. Manuseia o obturador / tampa da torneira de trés vias sem a contaminar.

#.4. Saliniza o CVP com NaCl 0,9% antes da administragao — volume / tipo frasco

4.5. Administragdo do medicamento Amoxicilina + Acido Clavulanico: diluente
hormal é agua para preparagdes injectaveis:

I 1000 mg/200mg: 20ml diluente e administragdo deve ser muito lenta (3 minutos).
I 2000 mg/200 mg 20 (apenas para perfusdo): perfuséo de 30 min em 100 ml.
Para administracdo por perfusdo podera utilizar-se como liquido de perfusdo agua
para preparagdes injectaveis, cloreto de sodio 0,9 %, lactato de sodio, solucdo de
Ringer, solu¢do de Hartmann... Apos reconstituicdo devem ser administradas até
15 minutos e a solugdo para perfusdo reconstituida no prazo de 60 minutos.

#.6.Saliniza o0 CVP com NaCl 0,9% ap6s a administragdo — volume / tipo frasco

4. Higiene das maos na preparacio e administracio de medicamentos — ap6s o procedimento

Agua e sabio: 40-60 segundos . ‘ Solugdo antisséptica base alcoodlica: 20-30 segundos .
Cateter venoso periférico
Calibre | Localizagdo | CVP com perfusdo I | CVP obturado [l | Novo CVP B

Desinfe¢io da pele no momento de pungio de | solugdo de base alcoolica [l

CvP

alcool a 70° Il

outro [l

[Tipo de penso | Adesivo nao estéril [l | Penso com gaze estéril [l

Penso transparente estéril [l

Outros medicamentos administrados no mesmo horario | Sim | Néo g

Antes

Depois
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Titulo do Poster: Sequranca do doente: flebite associada a cateterismo venoso periférico -
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Resumo (5000 caracteres):

Introdugdo:

Estima-se que cerca de 80% dos doentes em internamento hospitalar necessitam de
administragdio de terapéutica intravenosa'. Os cateteres periféricos sdo os dispositivos de
acesso intravascular de uso mais frequente neste contexto?. Associado ao cateterismo venoso
periférico, a flebite surge como uma das complica¢gdes mais frequente, sendo considerada
um incidente de seguranca do doente3 com dano varidvel, potencialmente grave. A flebite
pode ser caracterizada por inflamacdo da parede da veia acompanhada de edema, dor
e eritema localizados em redor do local de inser¢do do cateter ou ao longo do trajeto
venoso, podendo evoluir para um corddo fibroso palpdvel, rubor, sensibilidade local e
febre4. Pode ser classificada como mecénica, infeciosa ou quimica, de acordo com a causa
envolvida no fenémeno>. A flebite quimica estd associada & administracdo de fluidos ou
solu¢des com baixa solubilidade, extremos de pH, alta osmolaridade ou presenca de
pequenas particulas na solugdo. Este incidente de seguranca do doente pode ser evitado.
Conhecer os seus principais fatores de risco ajuda a prevenir e /ou minimizar a sua ocorréncia
e eventuais consequéncias, contribuindo para a qualidade dos cuidados de enfermagem e
seguranga do doente e para a obtengdo de ganhos em sadde.

Obijetivos:

e Analisar os incidentes de flebites associadas a cateter venoso periférico (CVP) em
doentes adultos internados e documentadas no sistema de relato de incidentes de
seguranga do doente.

e Llistar os medicamentos administrados em doentes que apresentaram flebite associada
a CVP.

e Classificar as consequéncias dos incidentes de flebite de acordo com a classificagdo
internacional para a seguranga do doente3 (CISD).

Materiais e Métodos: De acordo com a natureza do problema e obijetivos tragados,
realizou-se um estudo quantitativo, retrospetivo, descritivo e transversal.

A populagdio estudada é constituida por doentes hospitalizados em servigos de internamento
de adultos e idosos de quatro hospitais pUblicos da regido de Lisboa.

A primeira fase deste estudo foi desenvolvida entre maio e julho de 2021. Inicialmente
procedeu-se & recolha de todos os incidentes de flebite reportados no sistema de relato de
incidentes de seguranca do doente da organizag¢do, no periodo compreendido entre
01/01/2019 e 31/12/2019 e classificados na tipologia “acidentes do doente”.
Posteriormente, foi realizada a andlise do conteddo do processo clinico com recolha de
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informacdes sobre o evento de flebite e as suas consequéncias, nos registos de enfermagem,
didrios clinicos e notas de alta. Foi também realizada recolha de informagdo relativa aos
medicamentos administrados no dia da detec¢do da flebite e nas 24 horas anteriores.

Este projeto de investigag&o obteve uma apreciagéo favordvel da Comisséo de Eticaé e do
Gabinete de Investigacdo da respetiva organizagéio de saude.

Resultados: O total de notificagdes analisadas foi de 96 incidentes. Da caracterizagdo dos
doentes associados a estes incidentes, 63 sdo do sexo masculino. As idades dos doentes
variam entre os 27 e os 97 anos e todos os doentes estavam internados em unidades clinicas
da drea da Medicina Interna.

Relativamente ao tempo de permanéncia do cateter venoso periférico: 60 incidentes
registavam 4 ou menos dias de permanéncia do cateter. Quanto & localiza¢do do cateter,
os locais mais frequentes foram: antebraco direito (n=19), antebrago esquerdo (n=13) e
mdo direita (n=13). Em 60 incidentes a flebite foi detetada durante a permanéncia do
cateter. Em 55 incidentes foi registado que o cateter estaria obturado para administracdo
de medicagdo intermitente. Os medicamentos mais frequentemente administrados foram os
antibidticos (n=42) e diuréticos (h=21). Nos incidentes associados a antibidticos verificou-se
a administragdo de 1(n=28) ou 2 antibidticos (n=14) no dia de detecdo ou nas 24h
anteriores. Os incidentes analisados resultaram em dano ligeiro a moderado. A maioria das
situagcdes ndo teve consequéncias significativas ou foram resolvidas no internamento com
tratamento local. Em 4 incidentes foi necessdrio tratamento com antibioterapia com
consequente protelamento da alta e em outras 2 situagdes verificou-se necessidade de
reinternamento hospitalar.

Conclusdo: Este estudo analisou 96 incidentes de flebite associada a CVP. Os medicamentos
mais frequentemente administrados a doentes que apresentaram flebite foram: antibiédticos
e diuréticos.

De acordo com a CISD, 83 incidentes de flebite resultaram em dano ligeiro, com resolucdo
durante o internamento e 13 em dano moderado (12 deles com necessidade de infervengdo
clinica mais especifica - antibioterapia).

Conhecer os fatores de risco, causas e consequéncias da flebite quimica permitird
desenvolver estratégias promotoras da seguranca do doente e da qualidade das praticas
de preparagdo e administracdo de medicamentos, que possam conduzir & diminuicdo da
ocorréncia deste incidente em doentes durante o seu internamento hospitalar.

Palavras chave: Seguranca do doente; hospitalizacdo; cuidados de enfermagem; flebite;

cateterismo venoso periférico.

Referéncias Bibliograficas:

! Yagnik, L., Graves, A., & Thong, K. (2017). Plastic in patient study: Prospective audit of
adherence to peripheral intravenous cannula monitoring and documentation guidelines, with
the aim of reducing future rates of intravenous cannula-related complications. American
Journal of Infection Control, 45(1), 34— 38. Acedido a 20/05/2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.qjic.2016.09.008

102


https://doi.org/10.1016/j.ajic.2016.09.008

2 Carr, P. J., Rippey, J. C. R., Budgeon, C. A., Cooke, M. L., Higgins, N., & Rickard, C. M.
(2016). Insertion of peripheral intravenous Cannulae in the emergency department: Factors

associated with first-time insertion success. The Journal of Vascular Access, 17(2), 182— 190.
Acedido a 20/05/2021. Disponivel em: https://doi.org/10.5301 /jva.5000487

3 Dire¢@o-Geral da Sadde (2011). Estrutura Concetual da Classificagdo Internacional sobre
Seguranga do Doente. Relatério Técnico Final. Tradugdo realizada pela Diviséio de Seguranca
do Doente, Departamento da Qualidade na Sadde. Publicado pela Organizagdo Mundial
de Sadde, em Janeiro de 2009, com o titulo Conceptual framework for the international
classification for patient safety. Version 1.1. Final Technical Report. Acedido a 18/11/2021.
Disponivel em https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/classificacao-internacional-

sobre-seguranca-do-doente-png.aspx

4 Enes, S. M., Opitz, S. P., Faro, A. R., & Pedreira, M. (2016). Flebite associada a cateteres
intravenosos periféricos em adultos internados em hospital da Amazdnia Ocidental Brasileira.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, 50(2), 263-271. Acedido a 22/05/2021.

Disponivel em:
https: / /www.scielo.br/j/reeusp /a/sx4Bgk3vVQbNxQHPPfYSdn /2lang=pt&format=pdf

5 Furlan, M. S. & Lima, A. F. C. (2021) Avaliagéo da ocorréncia do evento adverso flebite
em pacientes de uma Unidade de Internagéo Clinica. Revista da Escola de Enfermagem da
USP, v. 55. Acedido a 4/11/2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1980-
220X2020017103755

6 Comissdo de Etica para a saide, Parecer: Processo no 1076/2021 de 18-06-2021.

103


https://doi.org/10.5301/jva.5000487
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/classificacao-internacional-sobre-seguranca-do-doente-png.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/classificacao-internacional-sobre-seguranca-do-doente-png.aspx
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/sx4Bqk3vVQbNxQHPPtfYSdn/?lang=pt&format=pdf
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2020017103755
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2020017103755

& IV Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem

(i —— ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE
fer—— 21 de novembra 2021 | 09HDD-17HOO

SEGURANCA DO DOENTE: FLEBITE ASSOCIADA A CATETERISMO VENOSO PERIFERICO

RESULTADO S PRELIMINARES DE UM ESTUDO DE INVESTIGCAO

Pairicia Tendsdrod, Ana Marinho Dinlz:, Catarina Mendss®, Susana Ramos’, Maries Chaimhos, Pairicla Pontifice- Sousss

INTRODUCAD

= Cores de 30% des dosnles em internamentc hospitsbar nessssitam de sdministracia de lerspiatics
intrawenasa’ .

= % cateleres perfédnicos sda of dsposilives de scasso inlrsvascular de uso mais frequentad

= A fiehite surge como uma das complicacoes mais frequente, sendo considerada um incidente de sequranca do
daente’ com dare varidvel, polencialmants grave,

= Caractsriza-se por inflamacda da parede da veist, com sintomatologia de grau sarcvel:

ALMENTD D
TEMFERATRA

ERITEMA (A LONGD COROAD FIERDAD
DD TRAJETDH ; PALPAWEL

= Clagsilicacks: mesdnica, infedosa au quimical,
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= Analear os incdentes de flebiles associadas & caleter varaso perferics [CVP) em dosntes adulies intemados &
documentadas no sistema de relato de incidentes de sspuranca do dosnte.

= Listar as madicamenios administrados em doenbas que spresentaram flebite associads a CVP.

= Classificar as conseguéncias dos incidentes de flebie de acordo com a Classificacho Internacional para a
Sequrancas do Doente® (130,
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CONCLUSAD

Este estudo analisou 95 incidentes de flebite associsda a CWP. Os medicamentos mais frequentements

administrados a doentes que apresertaram flabite foram: antbicticos & duréticos.
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* 12 incidentes resultsram em dano moderado; com necessidade de intervencio dinics mais especifica
{anbbinteragia). Uma das sitiagdes implicou readmissio hospitalar.

Conhecer os fatores de risco, causas e conseguéncias da flebite guimica permitira dessnvalver estratégias

prorotoras da seguranga do dosmte e da qualidade das praticas de preparsgSe e administragie de

medicsmentos, que possam conduzir 3 diminuicio da ocoméncia deste incidente em dosntes dursnte o ssu
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ANEXO I - Certificado de participaciao como oradora na sessio

“seguranca na utilizacio de medicamentos: prevenc¢ao de flebites

quimicas — apresentacio de resultados preliminares de projeto de
investigacao
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UNIVERSITARICH DE LISE0A,
CEMTRAL
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Cartilica-se  que PATRICIA TEMDEIRD colaborou  come  Formsdorfa)  na
Videeanfengngia “Seguranca na Utlizacio de Medicamentos - Prevencio de
Flebites Quimicas™ realizada no dia 08 de Julho de 2021, com a duragho total de 1

Liskboa, 13 da Julha de 2021

?ﬁmﬂ de Gestdo da Farmacho

[ N

Catarina Soeiro
Ténka Superior

Certificada W25 172703 1/CF

Entidacke Acrecditada por Despacho Miniterial de §4-05-200
[Procemo de Reroreagin n® (0)09-04-700) - KCS5)
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ANEXO II — Certificado de participacdo como autora na rubrica
semanal “Seguranc¢a do Doente: da teoria a pratica” promovida pelo
Gabinete de Seguranca do Doente com o tema “flebites associadas a

cateter venoso periférico”
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CENTEA V do Doente

CHULD

DECLARACAO

Para os devidos efeitos declara-se que:

PATRICIA TENDEIRO

Participou como autora na ribrica semanal “Seguranca do Doente: da teoria 4 pratica’
promovida pelo Gabinete de Seguranca do Doente com o tema "FLEBITES ASSOCIADAS A
CATETER VENOSO PERIFERICO", publicado na newsletter do CHULC: Eventos da
Semana, edicdo n.” 89 de 13 agosto de 2021.

.

SUSANA RAMOS

Coordenacdio do Gabinete de
Seguranca do Doente

CHULC, 07 DE MARCO DE 2022
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ANEXO III - Certificado de participacdo no IV Seminario Internacional

do Mestrado em Enfermagem da Universidade Catdlica Portuguesa com

a divulgacio do poster cientifico “Seguranca do doente: flebite associada

a cateterismo venoso periférico - resultados preliminares de um estudo de
investigaciao”
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CERTIFICADO

Certifica-se que ola) Enfermeira Patricia Tendeiro, em coautoria com Enfermeiras Ana Marinho Diniz, Catarina Mendes, Susana

Ramos, Marisa Chainho e Prof. Doutora Patricia Pontifice-Sousa, participaram no IV Semindrio Internacional do Mestrado em
Enfermagem, com a apresentacdo do Poster n.2 39 com o tema “Seguranca do doente: flebite associoda a cateterismo venoso
periférico - resultados preliminares de um estudo de investigacdo”, no dia 26 de novembro de 2021, Auditdrio 2, organizado pela

Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lishoa, 26 de novembro de 2021.
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Universidade Cat |
Amélia Simbes Figusfredo; PhD, MEd, RN
" Professora Auxiliar
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ANEXO IV - Certificado de participacdo como oradora no curso

"Seguranca na Preparaciao e Administracao de Medicamentos"
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Enquadiramento geral

Logisbca Inversa di medicamento
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Resultados prefiminares de um estudo de irvestgacio

Sagirargs da mesdicamenta: um projecto em consbrugis

Administracio de medicamentos na deants com O0VI0- 19, Projecto de seguranca
da doerde: Qisdsdo oarto, doente cero

Seguranca do medicarsnin nos ciros de anestesia
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