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RESUMO



Correa, A. AVALIACAO DA PASSAGEM DE ACESSO VENOSO CENTRAL NOS PACIENTES EM
SALA DE EMERGENCIA DE UM HospiTAL TEeRCIARIO. [Dissertacdo de Mestrado].
Botucatu: Faculdade de Medicina da Universidade Estadual Paulista “Julio de

Mesquita Filho” - UNESP, 2017.

Introdugdo: Os servicos de urgéncia e emergéncia tém o objetivo de diminuir a
morbimortalidade e as sequelas incapacitantes. A capacidade médica e da equipe
de enfermagem para a passagem do cateter venoso central se explica pelo fato
dos riscos existentes na realizacdo desse procedimento. As complicacoes
relacionadas a cateter venoso central incluem puncdo de artéria cardtida,
pneumotodrax, hemotérax, tamponamento cardiaco, infeccées, embolia e
hidrotorax. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o procedimento de
passagem de cateter venoso central realizado pela equipe médica em pacientes
atendidos em sala de emergéncia. Metodologia: Trata-se de estudo clinico
prospectivo epidemioldgico, transversal, descritivo e observacional com 104
pacientes que deram entrada na sala de emergéncia adulto do pronto-socorro
referenciado de um hospital publico do interior de Sao Paulo, caracterizado como
hospital tercidrio, onde realiza atendimento ao paciente pelo Sistema Unico de
Saude. A coleta de dados foi realizada no periodo de 01/08/2016 a 01/12/2016
pela pesquisadora e por cinco enfermeiros previamente treinados contemplando
os turnos de trabalho diurno e noturno. Para as avaliacdes foi utilizado um
instrumento de coleta de dados baseado nos padrées de conformidade do
ministério da saude para a passagem de cateter venoso central, dados do
prontuario eletronico do paciente e resultados de cultura de ponta de cateter e
hemocultura central e periférica dos pacientes que foram submetidos ao
procedimento de cateter venoso central. Resultados e Discussdo: Foram
analisados 104 pacientes com idade variando entre 26 a 87 anos, sendo 51,9% do
sexo masculino. Destes pacientes, 53 (51%) eram do municipio de Botucatu e
72,1% da especialidade clinica, A indicacdo do uso de cateter venoso central se
deu em sua maioria por droga vasoativa (58,7%) seguida de gravidade (43,3%).
Houve associacdo significante entre idade e complica¢cdes durante a passagem de

cateter venoso central (OR=0,94, p=0,033). O risco de complicacdo em funcao do
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nuimero de procedimento foi menor em homens bem como risco de ébito. O risco
de infeccdo em funcdo ao numero de procedimentos foi menor nos homens. O
risco de 6bito foi significativo menor em funcao ao numero de procedimentos em
relacdo a especialidade ciruirgica quando comparada com a clinica O risco de
pacientes com trauma evoluirem a ébito foi de 20 vezes maior e de pacientes
graves 13 vezes maior. Em pacientes graves. Sabe-se que o uso do cateter venoso
central ndo é isento de complicagdes. Tradicionalmente, os dispositivos sédo
inseridos por meio de técnica de reparos anatomicos externos na qual a
visualizacdo e a palpacdo de reparos anatomicos servem de referéncia para se
inferir o melhor local para puncdo. No entanto, essa técnica ¢ sujeita a falhas,
principalmente por conta de variacdes anatémicas na populacdo e também por
falta de protocolo pré-estabelecido. Conclusdo: Perante todos os achados do
estudo, foi desenvolvido, um protocolo de passagem de acesso venoso central que
serd apresentado a equipe de infeccdo hospitalar do Hospital das Clinicas e
posteriormente implantado no pronto-socorro para que os profissionais médicos

sigam um padrdo de execucdo do procedimento de passagem de CVC.

Palavras-chave: Hospital. Hospital tercidrio. Cateter venoso central. Sistema

Unico de Saude. Atendimento de emergéncia.

RESUMO 3



ABSTRACT



Correa, A. EVALUATION OF THE PASSAGE OF CENTRAL VENOUS ACCESS IN PATIENTS IN
THE EMERGENCY ROOM OF A TERTIARY HospiTAL. [Masters dissertation]. Botucatu:
School of Medicine of the Paulista State University "Julio de Mesquita Filho" -
UNESP, 2017.

Introduction: Emergency and emergency services aim to reduce morbidity and
mortality and disabling sequelae. The medical and nursing team's ability to pass
the central venous catheter is explained by the fact that there are risks involved
in performing this procedure. Complications related to central venous catheters
include carotid artery puncture, pneumothorax, hemothorax, cardiac tamponade,
infections, embolism and hydrothorax. Objective: The objective of this study was
to evaluate the procedure of central venous catheter passage performed by the
medical team in patients seen in an emergency room. Methodology: It is a
prospective epidemiological, transversal, descriptive and observational clinical
study of 104 patients admitted to the emergency room of the referenced
emergency room of a public hospital in the interior of Sdo Paulo, characterized as
a tertiary hospital managed by the Sistema Unico The data collection was
performed in the period from 08/01/2016 to 01/12/2016 by the researcher and
by five nurses previously trained contemplating the shifts of day and night work.
For the evaluations, a data collection instrument was used following the
compliance standards of the ministry of health and the pre-established protocol
of the University of the State of Sdo Paulo for the passage of a central venous
catheter, data from the patient's electronic medical record, and results of Culture
of the catheter and central and peripheral blood cultures of the patients who
underwent the central venous catheter procedure. Results and Discussion: A total
of 104 patients, ranging from 26 to 87 years old, were analyzed, 51.9% of whom
were male. Of these patients, 53 (51%) were from the city of Botucatu and 72.1%
from the clinical specialty. The indication for the use of central venous catheter
was mostly vasoactive (58.7%) followed by severity (43, 3%). There was a
significant association between age and complications during the passage of a
central venous catheter (OR = 0.94, p = 0.033). The risk of complication due to

the number of procedure was lower in men as well as the risk of death. The risk
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of infection due to the number of procedures was lower in men. The risk of death
was significantly lower due to the number of procedures compared to the
surgical specialty when compared to the clinic. The risk of patients with trauma
evolving to death was 20 times higher and that of severe patients 13 times
greater. In severe patients. It is known that the use of the central venous
catheter is not free of complications. Traditionally, the devices are inserted
through an external anatomical repair technique in which the visualization and
palpation of anatomical repairs serve as a reference to infer the best place for
puncture. However, this technique is subject to failures, mainly due to anatomical
variations in the population and also due to lack of pre-established protocol.
Conclusion: In view of all the findings of the study, a central venous access
protocol was developed as a product that will be presented to the hospital
infection team of the Hospital das Clinicas and later implanted in the emergency

room so that medical professionals follow a pattern of Application of procedure.

Keywords: Hospital. Tertiary hospital. Central venous catheter. Single Health

System. Emergency care.
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1. INTRODUCAO



No final do século XVIII, surge a instituicdo hospitalar como
espaco terapéutico e de intervencdo médica sobre a doenca, instalando-se o
modelo biomédico. O objetivo do hospital deixa de ser a salvacdo das almas e
passa a centrar-se na organizacdo do espaco para que o médico possa intervir
sobre a doenca, com a finalidade principal de restaurar o corpo como forca de
trabalho e devolvé-lo para a sociedade. As transformacdes sociais advindas do
capitalismo fizeram com que o corpo humano passasse a ser visto como uma
fonte de lucro, tanto para quem cuidava como para quem era cuidado, pois se
constituia numa forca de trabalho®.

Atualmente, define-se hospital como a instituicdo devidamente
aparelhada em pessoal e material, destinada ao diagndstico e tratamento de
pessoas que necessitem de assisténcia médica didria e cuidados permanentes de
enfermagem, em regime de internacao®.

O sistema é dividido em niveis de atencdo (primdrio, secunddrio e
tercidrio) e complexidade (baixa, média e alta). No nivel terciario, dos hospitais
especializados, sdo realizados procedimentos de média e alta complexidade
incluindo medidas de reabilitacdo®.

Um dos servicos no ambito dos hospitais terciarios é o tradicional
pronto-socorro (PS), que se caracteriza em unidade de urgéncia e faz parte da
rede de atencdo as urgéncias e emergéncias, e faz parte da rede de atencdo as
urgéncias e emergéncias - RUE (Portaria N° 1.600, de 07 de julho de 2011),
destinando-se ao atendimento de diferentes agravos de satide nos diversos ciclos
de vida. O nivel tercidrio atende, no Brasil, aproximadamente 5% dos problemas
de saude. Os hospitais tercidrios normalmente estédo ligados a universidades, cujos
procedimentos sdo de média e grande complexidade, servindo de referéncias aos
demais niveis de saude*>®.

Hé as unidades de emergéncia, que sdo locais apropriados para o
atendimento de pacientes com afeccées agudas especificas onde existe um
trabalho de equipe especializado e podem ser divididas em pronto atendimento,
PS e emergéncia’

O PS tercidrio tem a finalidade de proporcionar atendimento médico

de maior complexidade. Esse servico geralmente é prestado em PS de hospitais
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universitdrios que atuam como um centro de atencdo médica de alta
complexidade®.

A drea de urgéncia e emergéncia consiste em um importante
componente da assisténcia a saude, mas apesar se sua importancia, tem se
transformado numa das mais problematicas do Sistema de Saude. Isto porque, a
procura por atendimento nos servicos de emergéncia e a consequente demanda
vem aumentando cada vez mais. Assim, dentre os fatores que geram essa
sobrecarga, se pode citar o crescimento desordenado da populacdo, o aumento na
incidéncia de crimes e violéncia, o aumento significativo de acidentes, doencas
cardiovasculares e até a busca de atendimento para problemas simples®.

Os servicos de urgéncia e emergéncia tém o objetivo de diminuir a
morbimortalidade e as sequelas incapacitantes, para tanto é preciso garantir os
elementos necessarios para um sistema de atencdo de emergéncia considerando
recursos humanos, infraestrutura, equipamentos e materiais, de modo a
assegurar uma assisténcia integral, com qualidade adequada e continua®.

O Ministério da Saude caracteriza os procedimentos dos servicos de
emergéncia em trés modalidades, tendo como critério a gravidade (acuidade) e a
complexidade do caso a ser tratado: urgéncia de baixa e média complexidade -
quando ndo ha risco de morte; urgéncia de alta complexidade - ndo ha risco de
morte, porém o paciente apresenta um quadro critico ou agudo; e emergéncia -
casos em que ha risco de morte''.

Diante da gravidade de alguns pacientes atendidos em unidades de
urgéncia e emergéncia, sabe-se que, entre as medidas de atendimento em casos
graves, esta o uso de cateter venoso central (CVC), pois ele fornece uma via para
o fornecimento de medicamentos e drogas ao paciente em estado critico e
permite, também, a verificacdo da pressdao venosa central (PVC)'%

Os CVC sdo instrumentos utilizados em pacientes com limitacées de
acesso venoso periférico (AVP) para infusdo de medicacdes e solugdes
endovenosas, nutricdo parenteral, acesso para hemodialise e drogas vasoativas,
conservando a integridade venosa. Podem ser centrais ou periféricos, implantados

por puncdo ou disseccdo, venosos ou arteriais, totalmente implantaveis ou semi-
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implantdveis. Sdo fabricados em polietileno, poliuretano, sylastic, teflon, PVC,
silicone ou siliconados®’.

Atualmente sdo encontrados vdrios tipos de cateteres medicinais
cujo objetivo é que se alcancem melhores resultados terapéuticos. No caso dos
pacientes com doencas renais cronicas o acesso vascular adequado para
hemodidlise é o definitivo, o que consequentemente permite maior sobrevida com
melhor qualidade de vida para o paciente que estd em programa de TRS (terapia
renal substitutiva). Ha vdrios tipos de acessos vasculares, uns temporarios
(cateteres venosos centrais) e outros definitivos (fistula, protese e Permcath)**.

Esse dispositivo - Permcath - de dupla luz é bastante semelhante ao
cateter de didlise de dupla luz padrdo. O Permcath é constituido com elastomero
de silicone macio e incorpora uma bainha de Dracon projetada para permanecer
justo abaixo do local de saida na pele. O local de saida na pele do cateter pode ser
localizado na parede do térax abaixo da clavicula, em decorréncia da formacao de
um tunel subcutaneo. Tais cateteres podem funcionar por seis meses ou mais.
Eles tém sido, recentemente inseridos na veia jugular interna®.

Ainda, em relacdo ao uso de cateteres em hemodidlise a literatura
mostra que os cateteres de curta permanéncia também sdao muito utilizados.
Esses cateteres sdo aqueles que ndo possuem cuff de Dracon e sdo inseridos sem
contra abertura da pele através de puncido direta do vaso. E denominado de
cateter de Shiley e é utilizado por tempo curto com a finalidade de se prover um
acesso vascular imediato em pacientes com insuficiéncia renal em urgéncia
dialitica ou durante o periodo de maturacdao de um acesso definitivo'®.

Outro tipo de cateter mencionado na literatura é o cateter de Swan-Ganz
que permite a medida do indice cardiaco pelo método de termodiluicdo e medidas
diretas das pressoes do atrio direito, ventriculo direito, artéria pulmonar e capilar
pulmonar, além da resisténcia vascular sistémica de muita importancia nos
choques sépticos. Desde entdo, vem sendo utilizado em pacientes graves com o
objetivo de avaliar a funcdo do ventriculo direito e ventriculo esquerdo,
acompanhar mudancas hemodinamicas e avaliar respostas terapéuticas'’.

H4, também, o cateter de PICC - Cateter Venoso Central de Insercdo

Periférica - cujas principais indicagées, conforme a literatura consultada, sao:
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pacientes com necessidade de varias tentativas de puncdo venosa; terapias com
quimioterdpicos, drogas vesicantes ou irritantes; na nutricdo parenteral; nas
terapias por tempo prolongado; em neonatos e lactentes substituindo as
flebotomias*®.

Cateter central de média permanéncia tipo mono limen, duplo
[imen ou triplo limen: inserido por técnica de Seldinger, com fio guia, por
médicos, em veias subcldvia, jugular ou femoral. Ele é construido em poliuretano,
e permanece no interior da veia, fixado por sutura na pele, podendo ser mantido
por vdrias semanas a meses; cateter central semi-implantdvel de longa
permanéncia tipo broviac, Hickman, construido em silicone, inserido através de
técnica cirurgica com tuneilizacdo e fixacdo do cuff como protecdo no tecido
subcutaneo. O procedimento é realizado por médicos, e o cateter é posicionado
em veia central, podendo permanecer por longos periodos no paciente, pois apds
alguns dias forma-se uma camada de fibrina em torno do cuff que o faz ficar
seguro e sem riscos de tracionamento. O cateter ndo precisa ter pontos de
fixacdo'’.

Ainda, segundo o autor acima', o cateter central totalmente
implantavel, de longa permanéncia tipo PortCath foi desenvolvido para
proporcionar acesso seguro e confidvel para infusdo de drogas quimioterapicas
principalmente. Inserido com técnica cirurgica por médicos, e constituido por
duas partes: um reservatorio siliconado, que é suturado no tecido subcutaneo; e o
cateter, que é inserido em veia central e conectado ao reservatério, sendo
necessdrio, para sua utilizacdo, puncdo com agulha especifica, mantida com
curativo.

Este procedimento pode ser definido como o posicionamento de um
dispositivo apropriado de acesso vascular, cuja extremidade atinja veias calibrosas
do sistema venoso central (SVC). O SVC inclui as veias cava superior, cava
inferior, subcldvia, jugular interna, iliaca, braquiocefdlica e femoral, constituindo-
se como um recurso de valor inefavel na pratica médica na atualidade®.

Ainda, de acordo com o mesmo autor?® acima citado, as veias
subcldvias, jugular interna e femoral sdo as mais utilizadas pela facilidade de

insercdo, porém, com menor risco de complicacoes.
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A literatura lembra que o CVC deve sempre ser passado em ambiente
o mais apropriado possivel, contudo, quando passado em situacdes emergenciais
ele deve ser removido assim que possivel, podendo permanecer, no maximo, 48
horas no paciente. Logo, nao realizar troca rotineira, ou seja, ndo substituir
exclusivamente em virtude do tempo de sua permanéncia; realizar troca por fio
somente em complicacdo, ndo funcionamento, ou seja, caso haja mau
funcionamento do cateter e, nas suspeitas de infeccdo relacionada ao cateter,
trocar por outro sitio*.

Complicacdes como hiperemia, edema, dor, presenca de secrecdo
purulenta trombose, obstrucdo ou a colonizacdo do cateter, além das bacteremias
e outras podem ocorrer no local de insercdo do cateter. As complicacoes
associadas ao uso de CVC tém sido descritas, pois se trata de uma técnica cruenta,
invasiva e que, sem duvida alguma, ocasiona alto risco de morbimortalidade para
os pacientes®>%.

As técnicas classicas de puncdo vascular que sucederam as disseccoes
cirurgicas sdo aquelas guiadas por parametros anatdomicos. Elas apresentam baixa
incidéncia das complicacdes mecanicas graves citadas, as quais, contudo, nao
podem ser desprezadas. Complicacbes menores, como pungdes arteriais (quando o
alvo é a veia adjacente), ocorréncia de sangramento e hematoma local, nao séo
incomuns. Com essas técnicas, frequentemente ha necessidade de multiplas
tentativas de puncéo, por vezes em diversos sitios, gerando exposicdo do paciente
as complicacdes (mecanicas e infecciosas), gasto de tempo do profissional da
saude envolvido e desconforto do paciente. Ainda, ndo é irrelevante a incidéncia
de insucesso no implante dos dispositivos vasculares?®>3°,

O cateterismo venoso central quando guiado por ultrassonografia
reduz em 86% no risco relativo de falhas. Aléem disso, ha a reducdo de risco
relativo de complicacbes mecanicas, favorecendo a ultrassonografia em 57%. Os
referidos achados dizem respeito a puncdes de veias jugulares internas®.

Possiveis eventos adversos se associam ao posicionamento incorreto
de CVC, porém, eles podem ser diagnosticados nas radiografias do toérax para
diagnosticar pneumotérax ou hemotdrax causados pela instalacdo CVC, mais

comumente, por cateteres subclavios; arritmias cardiacas ou ruptura do
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miocdrdio, provocados pela instalacdo de CVC com a ponta localizada no atrio
dil’eit031’32’33’34.

A colonizacdo e ou a formacdo de biofilme por microrganismo em
CVC é outra complicacdo descrita na literatura. A literatura mostra que as
culturas obtidas a partir do interior do lumen dos cateteres que apresentam
sinais de colonizacdo de CVCs de curta e de longa permanéncia, através da técnica
de rolagem da ponta de cateter (técnica de Maki)*.

Os biofilmes podem ser definidos como uma comunidade de micro-
organismos que apresenta tendéncia de aderir a superficies umidas, multiplicar e
embeber-se em uma matriz viscosa composta de substancias poliméricas
extracelulares (EPS) produzidas por eles proprios*®.

O uso de dispositivo intravascular, principalmente o CVC, torna-se o
principal fator de risco para as infeccoes da corrente sanguinea, das quais
aproximadamente 90% estdo relacionados ao uso do CVC e, dentre essas, 45%
ocorrem em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Assim sendo, um grande numero
de pacientes esta em risco para aquisicao de infeccdo relacionada ao cuidar em
saude a partir do uso de tais dispositivos®”.

Cerca de 60% das bacteremias nosocomiais estdo associadas a algum
dispositivo intravascular. Desta forma, seu impacto em relacio a
morbimortalidade e aos excessos de custo pode ser ainda mais expressivo do que
o evidenciado pela literatura estrangeira®®*’.

Ainda, segundo as fontes acima*®*°, no Brasil, um sistema completo
de prevencdo e controle de infeccoes relacionadas a assisténcia a saude é
obrigatorio por lei federal extensiva a toda a instituicdo que preste assisténcia a
saude. A legislacdo vigente, a Portaria n°. 2.616, de 1998, considera que um dos
indicadores mais importantes a serem coletados e analisados periodicamente nos
hospitais é a taxa de densidade de incidéncia de infeccdes primdrias da corrente
sanguinea (IPCS) associada a CVC.

Ao auxiliar na passagem de CVC, a equipe de enfermagem precisa
estar preparada para demonstrar destreza, agilidade e habilidade, estando apta a

estabelecer prioridades e intervir de forma consciente e segura no atendimento
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ao ser humano, lembrando-se de que mesmo na emergéncia o cuidado ¢ o elo de
interacdo/integracdo/relacdo entre profissional e paciente*.

A competéncia médica e da equipe de enfermagem para a passagem
do CVC se explica pelo fato dos riscos existentes na realizacdo desse
procedimento. As complicacdes relacionadas a CVC incluem puncdo de artéria
cardtida, pneumotdrax, hemotodrax, tamponamento cardiaco, infec¢des, embolia e
hidrotérax. O ultimo decorre do posicionamento inadequado do cateter ou da
curta introducdo na veia, havendo fécil deslocamento na vigéncia de tracdes,
sendo mais comum em criancas. Nessas circunstancias o liquido infundido sera
acumulado no espaco pleural, caracterizando o hidrotérax. O tratamento deve ser
individualizado e, as vezes, exige drenagem tordcica. Faz-se necessario, entdo, a
realizacdo rotineira de raios-X (RX) ap6s a puncdo. Como forma de minimizar as
complicagdes, o uso do ultrassom tem sido proposto.

A utilizacdo de acesso vascular tem por finalidade ajudar na
recuperacdo do paciente gravemente enfermo e, portanto, deve ser usado com
indicacdo, seguindo rotinas, procedimentos e protocolo assistencial definido para
minimizar os riscos a saude do paciente*?.

O protocolo assistencial preconizado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria que vija minimizar os riscos a saude do paciente submetido a
passagem de CVC recomenda a devida higienizacdo das maos; precaucdes de
barreira médxima: higiene das maos, uso gorro, mascara, avental e luvas estéreis e
campos estéreis grandes que cubram o paciente; preparo da pele com gluconato
de clorexidina; selecdo do sitio de insercdo de CVC: utilizacdo da veia subclavia
como sitio preferencial para CVC nao tunelizado; revisao didria da necessidade de
permanéncia do CVC, com pronta remocdo quando ndo houver indicacéo.
Recomenda-se, portanto, adotar o formulario contendo os cinco componentes a
fim de avaliar a adesdo a essas préticas e instituir medidas corretivas antes do
inicio do procedimento de instalacao do cateter?®.

Os profissionais de enfermagem sdo, apds a recepcdo, em geral, os
primeiros a terem contato com o paciente nas unidades de urgéncia e
emergéncia. Os enfermeiros, como lideres e responsaveis técnicos da equipe de

enfermagem, sdo quem direcionam este atendimento. Assim, torna-se
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imprescindivel que estes tenham um conhecimento acerca das situacées de
emergéncia com ameaca a vida e suas possiveis causas para que possam
reconhecer, imediatamente, tal evento e, assim, contribuir para que o
atendimento seja feito da forma mais rdpida e eficiente possivel, dentro da
realidade de cada instituicao***

A justificativa do presente estudo decorre da importancia de acesso
pérvio em vaso de significativo calibre, como instrumento capaz de contribuir
para a efetividade do tratamento de pacientes atendidos em unidades de urgéncia

e emergéncia, realizados de forma a minimizar significativamente os riscos e

proporcionar seguranca ao paciente.
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2. OBJETIVOS



2.1 Objetivo Geral

Avaliar o procedimento de passagem de CVC realizado pela equipe
médica a pacientes atendidos em sala de emergéncia de um Pronto Socorro

vinculado a Faculdade de Medicina do interior de Sao Paulo

2.2 Objetivos Especificos

e Observar conformidade e nao conformidade das técnicas realizadas na
passagem de acesso venoso central considerando-se diretrizes pré-
estabelecidas pelo protocolo do Ministério da Saude;

e Avaliar infeccoes relacionadas a insercdo de CVC durante a assisténcia a
saude ao paciente atendido em sala de emergéncia;

e Verificar intercorréncias relacionadas ao procedimento invasivo;

e Avaliar os principais indicadores epidemiolégico do paciente para

passagem do acesso venoso central na sala de emergéncia.
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3. METODOLOGIA



3.1 Delineamento do Estudo

Estudo clinico prospectivo epidemiolégico, transversal, descritivo e
observacional, realizado na sala de emergéncia do Pronto Socorro Referenciado
de um hospital universitdrio do interior de Sdo Paulo, caracterizado como
hospital tercidrio, onde realiza atendimento ao paciente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). E considerado um 6rgdo de integracdo de ensino e pesquisa, o que
garante assim a qualidade no atendimento das urgéncias e emergéncias realizadas
por equipe multiprofissional

Os critérios de inclusdo se deu da sequinte forma:

e Pacientes maiores de 18 anos;

e Pacientes que deram entrada pela sala de emergéncia do PS do HCFMB
(Hospital das Clinicas da Faculdade de medicina de Botucatu submetidos a
passagem de acesso venoso central;

e Pacientes ou responsavel que concordaram em participar do estudo

Os critérios de exclusdo do estudo, foram os seguintes casos:

e Pacientes que foram a 6bitos em sala de emergéncia durante o tempo de
atendimento;

e Pacientes com CVC previamente instalado;

e Pacientes que ndo assinaram o Termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE).

3.2 Local do Estudo

A populacdo atendida na sala de emergéncia é procedente das 13
cidades da regido, conhecida como Polo Cuesta: Botucatu, Itatinga, Bofete,
Pardinho, Sdo Manuel, Areidpolis, Torre de Pedra, Porangaba, Pratania, Anhembi,
Conchas, Laranjal Paulista e Pereiras. E também as cidades do Vale do Jurumirin:
Aguas de Santa Barbara, Arandu, Avaré, Bardo de Antonina, Cerqueira César,
Coronel Macedo, Fartura, Iaras, Itai, Itaporanga, Manduri, Paranapanema, Piraju,

Sarutaia, Taguai, Taquarituba, Tejupd, representado na figura 1.
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Figura 1. Mapa das regides de satide pertencentes ao pdlo Cuesta

Fonte: Portal Cidades (2017)*

O PS, em estudo, é composto por uma sala de observagao com espaco
fisico para de 22 leitos e 5consultérios médicos, onde é realizado acolhimento dos
pacientes que chegam de demanda espontdnea ou encaminhados de outros
servicos.

A estrutura da unidade é dividida em drea adulta e pedidtrica. A area
destinada aos adultos é composta de duas alas de internacdo, sendo elas: ala
amarela (sete leitos de pacientes clinicos) e ala verde - unidade de emergéncias
cardioldgicas (UEC) com oito leitos de internacdo. As salas de emergéncia de
adultos disponibilizam dois leitos de emergéncia clinica, dois leitos de politrauma
e duas salas de procedimentos. H4, também, leitos destinados a paciente em
precaucdo. Estendendo-se até a unidade de acidente vascular cerebral (AVC), ela é
composta por 10 leitos que sdo destinados aos pacientes que recebem tal
diagnéstico.

A drea pedidtrica conta com sala de internacdo e é composta por seis
leitos de observacdo e um destinado a precaucdes. Possui, também, sala de

emergéncia com dois leitos para pediatria geral e um leito para neonatal.
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A média de atendimento é de aproximadamente 512 pacientes em
salas de emergéncia por més e diariamente 180 pacientes entre todas as

especialidades que prestam atendimento no pronto-socorro referenciado (PSR).

3.3 Populacao e Amostra

Participaram da pesquisa, pacientes que deram entrada na sala de
emergéncia do PSR no periodo de 01/08/2016 a 01/12(/2016. Nessa ocasido,
2152 pacientes foram atendimentos nesse servico, sendo que 523 tiveram
indicacdo de passagem de cateter venoso central, porem apenas 104 preencheram
os critérios de incluséo,

Para a coleta dos dados foram treinados cinco enfermeiros
contemplando os turnos de trabalho diurno e noturno, além da pesquisadora
deste estudo.

O treinamento para a coleta de dados se deu mediante reunido
realizada com enfermeiros designados para tal tarefa. Na reuniao explicou-se, por
meio de um checklist, como e quais itens esses profissionais deveriam observar
durante a passagem de CVC, incluindo-se assinatura do termo de consentimento
pelos pacientes.

A primeira coleta de dados que cada profissional realizou foi
acompanhada pela pesquisadora para que, caso houvesse alguma duvida, fossem

sanadas prontamente afim de evitar quaisquer problemas.

3.4 Protocolo de Estudo e Instrumentos

A partir da populacdo selecionada, para a coleta de dados foram

utilizadas as seguintes avalia¢oes:

e Instrumento de coleta de dados (apéndice 1)

e Dados do prontuario eletrénico
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e Dados de infeccdo relacionados ao procedimento realizado aos durante
atendimento aos pacientes em sala de emergéncia, por meio da avaliacdo dos
resultados de cultura de ponta de cateter e hemocultura central e periférica.

O instrumento de coleta dados foi construido seguindo-se os padrées
de conformidade obtidas nas diretrizes de passagem de CVC do Ministério da
Saude. O instrumento é composto de caracteristicas sécio demograficas, hipoteses
diagnodsticas de entrada dos usudrios, compreendendo as seguintes varidveis:
idade, sexo, cidade e periodo de coleta. As varidveis tipo de cateter, indicacao,
especialidade médica, técnica asséptica antes, durante e apés o procedimento, e
também indicando local, numero de tentativas de puncdo, dificuldades e
complicacdes encontradas foram analisadas durante a observacdo da passagem de
CvC.

Ap6s o procedimento foi realizado o acompanhamento do paciente
verificando intercorréncias e indicador de infeccdo durante o periodo de
internacdo. Apds 48 horas da passagem do CVC verificou-se a quais pacientes
foram coletadas amostra de hemocultura e naqueles cujos resultados foi positivo,

qual foi a colénia encontrada.

3.5 Analise Estatistica

A andlise estatistica se deu dentro da seguinte configuracao:

Analise das dificuldades em funcdo do local da puncéo por regressdao
logistica.

Associacdo entre especialidades e complicacdo, infeccdo e oébito por
teste exato de Fischer.

Chance de complicacdo, de 6bito e infeccao em funcao do numero de
procedimentos por regressao logistica multipla.

Associacdes foram consideradas estatisticamente significativas se p< 0,05,

analise feita com o software SPSSv 21.0.
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3.6 Comité de Etica

O estudo foi submetido a aprovacdo do Comité de Etica da Faculdade
de Medicina de Botucatu de acordo com a resolucdo 466(12 do Conselho
Nacional de Saude, para sua apreciacdo e foi aprovado, de acordo com o
protocolo CAAE 56025615.9.0000.5411.em 07/06(2016.

Todos os participantes ou responsaveis concordaram e assinaram o
TCLE para permissdo e autorizacdo do uso dos dados obtidos. O TCLE é um
documento bdsico e fundamental do protocolo e da pesquisa com ética, pois é a
fonte de esclarecimento que permitira ao participante da pesquisa tomar sua
decisdo de forma justa e sem constrangimentos. E a protecdo legal e moral do
pesquisador, posto que é a manifestacdo clara de concordancia com a
participacdo na pesquisa. Sendo assim, foram utilizados trés tipos de termos de
consentimento livre e esclarecido, sendo eles: para pacientes consciente e
orientados; para familiares responsaveis por pacientes inconsciente e
desorientados e um termo para equipe médica para ciéncia de ser observados

durante esse procedimento realizado dentro da sala de emergéncia.
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4. RESULTADOS



Foram analisadas 104 insercdes de cateter em pacientes atendidos
em sala de emergéncia cuja casuistica foi composta por 54(51,9%) de pacientes
do sexo masculino e com idade variando entre 26 a 87 anos. Em relacdo a regido
de origem dos pacientes que deram entrada no referido PS, 53 (50,96%) eram do
municipio de Botucatu, 37 (35,6%) dos outros municipios que compdem o Polo
Cuesta, 6 (5,8%) do Vale do Jurumirim e 8 (7,7%) eram de outras localidades que
ndo fazem parte dessas regides. Quanto a especialidade médica dos atendimentos,

75(72,1%) eram da clinica e 29(27,9%) da cirurgica, conforme mostra a tabela 1:

Tabela 1. Perfil da amostra por idade e sexo; amostra por regido e amostra por

especialidade

Variavel N %
Idade (anos) 65 (26-87)
Sexo
Masculino 54 50,96
Regiao

Botucatu 53 51
Polo Cuesta 37 35,6

Outros 8 7.7

Vale do Jurumirim 6 5,8

Especialidade
Clinica 75 72,1
Cirargica 29 27,9

O subitem “perfil de amostras por hipdteses diagnodsticas dos
pacientes que deram entrada no PS” foi separado por grupos. O grupo “sepse”
contempla todos os tipos de sepse (foco pulmonar, abdominal, urindria, cutanea),
no “AVC” incluiu-se os AVCs hemorrdagicos, isquémicos e acidentes isquémicos
transitorio, no “trauma” foram inclusos vitimas de acidentes automobilisticos e
domésticos. No grupo “sindromes cardiolégicas” incluiu-se infarto agudo do
miocdrdio, anginas instdveis e estdveis e bloqueios de ramos. Foram inseridos os
diagnodsticos de pneumonia, asma, broncoespasmos e insuficiéncias respiratorias

no grupo “sindromes respiratorias” e no grupo “outras sindromes clinicas”, os
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diagnosticos de hipertensao, diabetes descompensadas, cetoacidose diabética e
hipoglicemias. Finalmente no grupo “sindromes cirurgicas” incluiu-se as
apendicites, abdome agudo e pancreatites.

Ao indicador de acesso venoso, verificou-se que o paciente uma ou mais
varidvel de andlise, como uso de drogas vasoativas, gravidade e procedimento
cirurgico.

Com relacdo aos dados analisados relacionados verificou-se que a causa da
entrada na sala de emergéncia, se deu por 19 (18,3%) sepse; 9 (8,7%) a AVC; 4
(3,8%) de trauma; 10 (9,6%) por sindromes cardioldgicas; 15 (14,4%) por
hematoma subaracnoide aguda e aneurisma; 13 (12,5%) por sindromes
respiratorias; 24 (23,1%) por sindromes clinicas e 10 (9,6%) por sindromes
cirurgicas conforme mostra a (tabela 2).

Pode-se observar que 45(43,3%) pacientes tiveram indicacdo para o uso de
CVC decorréncia gravidade do seu estado geral; 61 (58,7%), para uso de droga
vasoativa; 19 (18,3%) por procedimento cirurgico; 13 (12,5%) por dificuldade de
AVP; 1 (1%) para nutricdao parenteral e 1 (1%) por outros motivos. Verificou-se
que alguns pacientes apresentaram mais de uma indicacdo de uso do CVC. Esses

dados estdo expressos conforme tabela 2:
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Tabela 2. Perfil da amostra por hipétese diagndstica de entrada no PS e amostra

por indicacdo para uso de cateter

Variavel N %
Hipotese de entrada
Outra Sindromes Clinicas 24 23,1
Sepse 19 18,3
HSA + Aneurisma 15 14,4
Sindromes respiratérias 13 12,5
Sindromes cardioldgicas 10 9,6
Sindromes cirurgicas 10 9,6
AVC 9 8,7
Trauma 4 3,8
Indicadores de uso do cateter
Droga vasoativa 61 58,7
Gravidade 45 43,3
Procedimento cirurgico 19 18,3
Dificuldad.e’d.e acesso 13 12,5
periférico
Nutricdo parenteral 1 1
Outros 1 1

O periodo observacional do procedimento se deu na seguinte ordem:
periodo da manha 40 (38,5%) coletas, periodo da tarde com 42 (40,4%) e no
periodo noturno foram 22 (21,2%) (tabela 3):

Tabela 3. Periodo observacional do procedimento

Periodo da coleta N %

Manha 40 38,5
Tarde 42 40,4
Noite 22 21,2
Total 104 100

Os tipos de CVCs também foram pesquisados e o que se verificou foi
que 100 (96,2%) eram de duplo lumem enquanto que apenas 4 (3,8%) eram
mono lumem (tabela 4). Esses cateteres sdo produzidos de poliuretano, termo
sensivel e biocompativel, podendo ser apresentado na forma de mono-lumen,
duplo-liimen e triplo-limen, apresentando mesma flexibilidade do silicone. marca

utilizada no estudo foi Biomedical
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Tabela 4. Tipo de cateter utilizado

Tipo de cateter N %
Duplo ltmen 100 96,2
Mono lumen 4 3,8

O checklist para a realizacdo da passagem do CVC foi rigorosamente
observado conforme mostra a tabela 5 em sua descricdo item a item com seus

respectivos numeros e percentuais:

Tabela 5. Aplicacdo do checklist na passagem do CVC

Checklist N %
Antes do Procedimento
Gorro e mascara 62 59,6
Higienizacdo das maos 53 51,0
Gorro, mascara (executor) 90 86,5
Escovagdo das maos 87 83,7
Complementacao de paramentagao 84 80,8
Durante Procedimento
Preparo da pele 37 35,6
Assepsia da pele 103 99
Cobertura total do paciente (campos cirurgicos) 96 92,3
Pocedimento realizado técnica correta 83 79,8
Apobs Procedimento
Realizou curativo 79 76
Identificou curativo 23 221

Em relacdo ao local da puncdo o estudo observou que a maioria deles
foi realizado na veia jugular interna direita (VJID), ou seja, 41 puncdes (39,4%) e
47 (45,2%) na veia subcldvia direita (VSCD). As demais puncgdes foram realizadas

em outras regides conforme descreve a tabela 6:

Tabela 6. Local da puncdo para passagem do CVC

Local da puncgao N %
Subclavia direita 47 45,2
Jugular interna direita 41 39,4
Jugular interna esquerda 5 4.8
Femoral 5 4.8
Subclavia esquerda 6 5,8
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Ainda, dentro do critério “local da puncdo”, o estudo constatou que
50 pacientes (48,1%) foram submetidos a multiplas pungées. No entanto, 54
pacientes (51,9%) foram submetidos a puncdo unica. O estudo relata também
que 45 procedimentos (43,3%) apresentaram algum tipo de dificuldade conforme
mostra a (tabela 7).

Caracterizou-se como dificuldade com material seria devido a
algumas marcas, pois ha cateteres que apresentam estrutura melhores, flexiveis e
as canulas metdlicas de puncdo sdao mais adequada. Dadas as dificuldades
encontradas, o estudo observou, entdo, os aspectos relacionados a forma correta

dos procedimentos de passagem de CVC.

Tabela 7. Dificuldades encontradas ao instalar o CVC e Ocorréncia de algum tipo

de complicagdo

Teve alguma dificuldade N=45 %= 43,3
Dificuldade profissional 35 21,2
Dificuldade anatomica 19 18,3
Dificuldade material 3 2,9
Outras dificuldades 1 1

Relato de alguma complicagdo N=11 %10,5
Hematoma local 9/11 8,7

Mau posicionamento 1/11 1
Pneumotdrax 1/11 1

Na tabela 8 se mostram as dificuldades anatdémicas, técnicas ou

profissionais relacionadas ao local da puncao
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Tabela 8. Associacdo entre local de acesso (tendo como referéncia a femoral) e

dificuldade anatomica, técnica e profissional

Variavel OR 1C95% P
Dificuldade Anatomica
Local pungao femoral 1.00 0,735
Local puncgéo jugular 1.833 0,145 23.154 0,639
Local pungao subclavia 1.167 0,089 15.321 0,907
Dificuldade Técnica
Local pungao femoral 1.00 0,616
Local pungao jugular 1.067 0,083 13.650 0,960
Local pungéao subclavia 0,533 0,038 7.487 0,641
Dificuldade Profissional
Local pungao femoral 1.00 0,820
Local puncgao jugular 2.182 0,173 27.556 0,547
Local pungao subclavia 1.800 0,139 23.374 0,653

O estudo observou também aspectos relacionados a forma correta
dos procedimentos de passagem de CVC. A tabela 9 mostra o resumo em

percentuais e numeros dos resultados obtidos:

Tabela 9. Procedimentos realizados observando o checklist

Procedimentos Resumo %
Checklist correto total 8 (12) 66,6%
Checklist correto antes do procedimento 4(7) 57,1%
Checklist correto durante o procedimento 3(3) 100%
Checklist correto apos o procedimento 1(2) 50%

4 RESULTADOS 30



Tabela 10. Execucdo do checklist antes, durante e apds a passagem do CVC

A) Procedimento realizados antes

Gorro, mascara (executor) (%) 90 86,5
Escovagéo das méos (%) 87 83,7
Complementagao de paramentagéao (%) 84 80,8
Gorro e mascara (%) 62 59,6
Higienizagéo das maos (%) 53 51,0
Preparo da pele (%) 37 35,6
Remocgéao do degermante (%) 33 31,7
B) Procedimento realizado Durante

Antissepsia da pele (%) 103 99
Cobertura total do paciente (%) 96 92,3
Procedimento realizado na técnica correta (%) 83 79,8

C) Procedimento realizado apés
Realizou curativo (%) 79 76
Identificou curativo (%) 23 221

O checklist recebeu importante atencdo em relacdo a maneira como
foram executados nos periodos antes, durantes e depois do procedimento da
passagem do CVC conforme mostra a tabela 10:

Foi analisada também a associacdo entre as especialidades e os
eventos adversos que ocorreram durante o procedimento. Ndo foi observada
associacdo significante entre as especialidades e eventos adversos durante o

procedimento conforme mostra a tabela 11:

Tabela 11: Associacdo entre especialidade e ocorréncia de complicacéo, infeccdo e

obito
Desfecho Especialidade P
Clinica Cirurgica
(n=75) (n=29)
Infeccéo (%) 11 (14.7%) 4 (13.8%) P=0,276
Complicagéo (%) 9 (12.0%) 2 (6.9%) P=1
Obito (%) 9 (12.0%) 1 (3.4%) P=0,772

O estudo buscou também entender quais foram as variaveis passiveis

de complicacbes em relacdo a passagem de CVC evidenciando que a idade foi
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relacionada com complicacées durante a passagem de CVC conforme mostra a

tabela 12:

Tabela 12: Chance de complicacdo em funcdo do numero de procedimentos,

corrigida por potenciais confundidores.

Variavel OR 1C95% P
Especialidade cirurgica (ref. clinica) 0,322 0,031 3.384 0,345
Idade 0,949 0,905 996 0,032
Sexo 1.521 0,346 6.629 0,577
Indicador de sepse 0,724 0,114 4.605 0,732
Indicador de AVC/aneurismas 0,547 0,034 8.868 0,671
Indicador de traumal/cirurgico 1.770 0,200 15.686 0,608
Indicador de gravidade 0,552 0,129 2.370 0,424

A chance de complicacdo em funcdo ao numero de procedimentos é
menor em homens quando se compara ao numero de mulheres.

Buscou se também entender quais chances de o6bito e infeccdo
ocorridas durante o procedimento em funcdo da quantitativo de puncgdes

realizadas esses dados estdo expressos nas tabelas 13 e 14:

Tabela 13. Chance de ébito em funcdo do numero de procedimentos, corrigida

por potenciais confundidores

Variavel OR 1C95% P
Especialidade cirurgica (ref. clinica) 0,024 0,001 0,736 0,033
Idade 1.026 0,961 1.096 0,437
Sexo 0,107 0,015 0,743 0,024
Indicador de sepse 0,000 0,000 . 0,998
Indicador de AVC/aneurismas 0,437 0,032 5.929 0,533
Indicador de traumal/cirurgico 20.028 1.361 294,794 0,029
Indicador de gravidade 13.294 1.760 100.419 0,012

Na tabela 14 observou-se que a chance de obito foi
significativamente menor em funcdo ao nimero de procedimentos em relacdo a
especialidade cirurgica tendo como base a referéncia clinica. Assim, a chance de
6bito no homem também se mostra significativamente menor em relacdo as

mulheres. A chance de pacientes com trauma de evoluirem a obito é vinte vezes
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maior. Em pacientes graves a chance de ébito foi 13 vezes maior. A chance de
infeccdo em funcdo ao numero de procedimentos é menor nos homens do em

mulheres

Tabela 14. Chance de infeccdo em funcdo do numero de procedimentos, corrigida

por potenciais confundidores

Variavel OR 1C95% P

Especialidade cirurgica (ref. clinica) 0,833 0,112 6.201 0,859
Idade 1.014 0,969 1.062 0,046
Sexo 1.223 0,352 4.250 0,752
Indicador de sepse 0,356 0,038 3.320 0,364
Indicador de AVC/aneurismas 2171 0,339 13.905 0,413
Indicador de trauma/cirurgico 0,549 0,039 7.817 0,658
Indicador de gravidade 1.418 0,405 4.959 0,585
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5. DISCUSSAO



Dentre as caracteristicas demogréficas deste estudo os pacientes
atendidos em PS sdo, em sua maioria, do sexo masculino (51,9%), corroborando
com achados de outros estudos*®*”.

O SUS prevé assisténcia a saude fundamentada nas diretrizes de
universalidade, igualdade e equidade, assim como a hierarquizacdo do
atendimento, respeitando os principios de referéncia e contra referéncia em seus
respectivos niveis de atendimento. Assim, nota-se que os pacientes atendidos em
PS tercidrios sempre sdo oriundos do proéprio municipio e cidades de suas
adjacéncias*®. Neste estudo verificou-se que a maioria dos pacientes atendidos no
PS sdo procedentes da cidade de Botucatu, (51%), seguidas de 35,6% das outras
cidades do Pdlo Cuesta.

Os servicos - urgéncia e emergéncia - foram criados para prestar
atendimento imediato a pacientes com agravo da saude, de forma a garantir
todos os meios para dar sustentacdo a vida, bem como continuidade de
tratamento. Ao analisar o perfil da amostra por especialidade (tabela 2), nota-se
que os pacientes atendidos apresentaram necessidades clinicas (72,1%) seguidos
de cirurgicas (27,9%). Esse achado condiz com série histérica do Hospital das
Clinicas no periodo 2010 a 2015 em que o numero de atendimento relacionados
a casos clinicos foi de 68% em relacdo aos cirurgicos, fato em que o HC conta com
192 leitos clinicos e 119 leitos cirurgicos (SAHE). Quanto ao processo de trabalho
em urgéncia, a especificidade do objeto de trabalho consiste em pacientes com
alto grau de complexidade, portadores de patologias clinicamente graves, com
risco iminente de morte e de pacientes com leve a moderados graus que nao
conseguem atendimento na rede de atencdo primdria®.

Historicamente, a emergéncia sempre se constituiu “a porta de
entrada” ao Sistema de Saude Regional. Verificou-se aumento nas demandas de
portas de entrada relacionadas a alta complexidade. A problemdtica da
superlotacdo acaba referindo que muitos pacientes recorrem a assisténcia
tercidria devido a relativa resolutividade, realizacdo de exames diagnésticos e
disponibilidade de medicamentos4.

Neste estudo observou-se na tabela 2 que a hipdtese diagndstica de

entrada no PS foram outras sindromes clinicas, seguida de sepse, aneurisma,
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sindromes respiratodrias, sindromes cardioldgicas, sindromes cirtirgicas, AVC e
trauma. Com relacdo aos indicadores para uso do CVC observou-se que a
gravidade estava presente em 43,3% dos casos. Apesar de a tabela 2 apontar para
a real finalidade do atendimento em PS, ou seja, para atendimentos de situacdes
graves, a literatura mostra que, atualmente, muitas sao as procuras que divergem
sobre essa finalidade. A unidade de emergéncia de um hospital é destinada ao
atendimento imediato de pacientes externos, pois funciona 24 horas, dispondo de
leitos de observacdo. Porém, as unidades de PS e emergéncia tém recebido
usudrios com queixas de doencas cronicas que deveriam ser resolvidos em outros
niveis de atencdo a saude, fazendo com que haja uma sobrecarga de demanda aos
atendimentos no setor e aos profissionais que trabalham nele**~°.

Em relacdo ao periodo de passagem de cateter, essa casuistica
mostrou que #40,4% de suas insercbes ocorreram no periodo da tarde
provavelmente porque a maioria dos casos de transferéncia de pacientes para o
HC ocorra apés visita médica em sua unidade de origem. Verifica-se que por ser
unidade referéncia de hospital tercidrio, a Central de regulacédo libera vagas para
atendimento de alta complexidade apds andlise criteriosa e disponibilidade dessas
vagas no interior do estado. Essa liberacdo demanda tempo e muitas vezes,
paciente sdo deslocados para o HC, em tempo superior a duas horas (Vale
Jurumirim)

Os CVC sdo, geralmente, utilizados quando ha limitacdo no uso dos
periféricos; quando da necessidade de terapia endovenosa por longo periodo de
tempo; urgéncia de administracdo de substancias toxicas ou irritativas, como nas
nutricdes parenterais prolongadas que requerem rdpida diluicdo em veia de
grosso calibre; na reposicdo rdpida e segura de fluidos e eletrdlitos, acesso
permanente para aplicacio de medicacdes em emergéncias ou no caso de
monitoramento hemodinamico em pacientes criticos>'.

O CVC possibilita via de acesso vascular de grande calibre,
alcancando a veia cava superior, quando introduzido percutaneamente pela veia
subcldvia ou jugular interna ou através de veia profunda do antebraco, seguida
da introducdo de cateter longo. Pode ter multiplos liimens, ser de curta ou longa

permanéncia, requerendo implantacdo mais cuidadosa do que dispositivos
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periféricos, muitas vezes, cirurgicos através de flebotomia. Por tais caracteristicas,
as complicagbes também sdao maiores do que as relacionadas aos dispositivos
periféricos, podendo existir complicagdes mecanicas ou infecciosas>?.

A implantacédo deste dispositivo oferece aos pacientes reducdo da dor
e da ansiedade ocasionadas por repetidas pungdes ou disseccbes venosas para
receber a terapia indicada, assim como a realizacdo de coleta de amostras de
sangue para exames laboratoriais®.

O comércio internacional na area da terapia intravenosa oferece
diversas alternativas com relacdo a dispositivos intravenosos, pois, dependendo
do material utilizado na sua composicao, eles podem permanecer inseridos nos
pacientes por diferentes periodos. Entre as alternativas disponiveis no mercado,
as de maior uso sdo cateter periférico curto tipo abocath, jelco, construido em
politetrafluoretileno (PTFE) sobre agulha hipodérmica comum: introduzido
através de puncdo venosa simples, retirando-se a agulha apds a puncdo, e
permanecendo apenas o cateter, que pode ser mantido por no maximo 72 horas,
fixado por curativo na pele; cateter central de curta permanéncia tipo intracath,
também construido de PTFE: introduzido através de puncdo percutanea realizada
por médicos em veia subcldvia e ou jugular. O cateter fica por dentro da agulha, a
qual estd protegida por uma capa pléstica, e este é fixado através de sutura e
curativo na pele, podendo ser mantido por no maximo quinze dias; cateter
central de média permanéncia tipo mono limen, duplo ltimen ou triplo ltiimen:
inserido por técnica de Seldinger, com fio guia, por médicos, em veias subcldvia,
jugular ou femoral. Ele é construido em poliuretano, e permanece no interior da
veia, fixado por sutura na pele, podendo ser mantido por varias semanas a meses;
cateter central semi-implantavel de longa permanéncia tipo broviac, Hickman,
construido em silicone, inserido através de técnica cirtirgica com tuneilizacdo e
fixacdo do cuff como protecdo no tecido subcutaneo. O procedimento é realizado
por médicos, e o cateter é posicionado em veia central, podendo permanecer por
longos periodos no paciente, pois apds alguns dias forma-se uma camada de
fibrina em torno do cuff que o faz ficar seguro e sem riscos de tracionamento. O
cateter ndo precisa ter pontos de fixacdo; cateter central totalmente implantavel,

de longa permanéncia tipo PortCath: desenvolvido para proporcionar acesso
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seguro e confidvel para infusdo de drogas quimioterdpicas principalmente.
Inserido com técnica cirurgica por médicos, e constituido por duas partes: um
reservatorio siliconado, que é suturado no tecido subcutaneo; e o cateter, que é
inserido em veia central e conectado ao reservatério, sendo necessario, para sua
utilizacdo, puncdo com agulha especifica, mantida com curativo’

O hospital em estudo disponibiliza dois tipos de cateteres: mono e
duplo limen respectivamente. No caso, o de melhor escolha é sempre o de duplo
[iimen, isto porque ele permite duas vias de acesso permedvel ao paciente, cuja
finalidade é a infusdo de drogas. O mono lumen sé é utilizado quando estd em
falta o CVC de duplo lumen. Na amostra estudada, quanto ao tipo de cateter
utilizado, 96,2% foram de duplo ltimen e 3,8% de mono lumen.

Em relacdo a aplicacdo do checklist durante a passagem do CVC é
sabido que ha um conjunto de recomendacdes para trabalhadores de servicos de
saude, com destaque a higienizacdo de maos, manutencdo de unhas curtas e sem
esmalte, auséncia de adornos e uso de equipamentos de protecao individual (EPI),
incluindo o uniforme, que sdo medidas que visam a seguranca de pacientes e
profissionais, e reducdo significativa dos indices de infeccdo hospitalar.
Considerando-se que para a higienizacdo adequada das maos é necessaria a
friccdo de toda a superficie das maos e dos punhos, inclusive dos espacos
interdigitais, utilizando-se alcool ou sabonete liquido com ou sem antisséptico. As
maos higienizadas contribuem para a prevencdo de infec¢des, sendo relevante
manté-las sauddveis. Outro fator importante é de que abaixo das unhas e sobre
os adornos evidenciam-se altas contagens bacterianas>*.

Entre os itens observados, verificou-se que somente 51% dos
profissionais realizaram a higienizacdo da mado antes do procedimento de
passagem de CVC conforme mostra a tabela 5. Como forma preventiva da
infeccdao do CVC, antes de iniciar o cateterismo venoso central, devem-se adotar
as precaucgdes universais, ressaltando-se a importancia da lavagem das maos e da
adocdo das precaucdes de barreira completa (mascara, gorro, avental cirurgico,
luvas estéreis e campos estéreis).

O material utilizado para a insercdo de cateteres venosos centrais,

sdo bolsa e equipo de soro, anestésico local, campo estéril, gaze estéril, bisturi, kit
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de cateter central (contendo agulha, fio guia, dilatador e cateter intravenoso),
agulha e fio para fixacdo do cateter a pele e curativo transparente estéril*".

O Institute for Healthcare Improvement (IHI), criou um conjunto
de intervencdes indicadas para pacientes com CVC. Essas intervencdes, baseadas
em evidéncias cientificas, quando implementadas corretamente reduzem,
efetivamente, as IPCS, sdo elas: higienizacdo das maos; uso de precaucdo de
barreira maxima; assepsia da pele com clorexidina; selecdo do melhor local para
passagem do CVC, considerando a veia subcldvia (VSC) como sitio preferencial,
evitando-se a cateterizacdo da veia femoral em adultos; e, revisio didria da
necessidade de permanéncia do CVC, retirando os que ndo tém mais indicacao de
uso’>.

Em relacdo ao local da puncédo os sitios que mais sdo indicados pela
maioria dos autores, levando-se em consideracdo uma combinacdo de fatores,
como facilidade de insercédo, razdes de utilizacdo e menor risco de complicacoes,
sdo: veia jugular interna (VJI); veia subcldvia; veia femoral (VF); veia jugular
externa (VJE) e veia antecubital. Ocasionalmente, encontram-se descricdes na
literatura de puncdo percutanea da veia axilar que, entretanto, ndo tem sido
utilizada de rotina na maioria dos servicos®°. Nesta casuistica houve predominio
da VSCD, seguida da veia jugular interna direita..

As principais complicagdes sdo puncdo arterial, pneumotérax,
hematoma e em uma grande parcela insucesso na insercao do cateter. Uma série
de fatores relacionada ao insucesso no ato da insercdo é a experiéncia do
operador e os fatores anatémicos do paciente (obesidade morbida, coagulopatia,
urgéncia do procedimento, etc.). Um dado interessante sobre a anatomia e
posicionamento da veia jugular interna em relacdo a artéria carétida demonstra
que 50% das vezes esta (veia jugular) posiciona-se anteriormente a artéria
cardtida e com a utilizacdo do ultrassom (US) pode-se avaliar sua localizacéo,
assim como seu diametro e situacdes adversas, como trombose venosa, facilitando
sua insercao e ou escolha do sitio de puncao’®.

Igualmente ao  exposto acima, a literatura enfatiza,
sistematicamente, que a complicagdo mecanica mais frequente é a puncio

arterial, independentemente do local da puncdo. Outras complicacbes nao
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incomuns sao: hematomas, pneumotérax e hemotdrax. Uma parte dessas
complicacdes pode ser atribuida as caracteristicas de maior risco relacionadas ao
perfil do paciente, como é o caso dos obesos moérbidos, pacientes com
deformidades tordcicas, pacientes hipovolémicos, com coagulopatias ou sob
ventilacdo mecanica. Porém, boa parcela dos insucessos ocorre devido a variacdo
anatomica entre as veias e as estruturas adjacentes a qual demonstra a
variabilidade da relacdo entre a veia jugular interna e a artéria carétida. Além
disso, a relacdo entre a artéria e a veia possui carater dinamico, ou seja, quando o
pescoco é submetido a rotacdo, a sobreposicio dos vasos pode ocorrer,
aumentando o risco de puncdo arterial acidental®’.

Neste estudo, ao ser evidenciada a instalacio do CVC, notou-se
ocorréncia de dificuldade do profissional em 21,2%. As dificuldades encontradas
no local da puncao estiveram relacionadas as dificuldades anatémicas do paciente,
ou seja, correlacionada com seu quadro clinico e estado geral caracterizado como
atendimento de urgéncia nessas condicdes o acesso fica dificil, pois as paredes dos
vasos tendem a se colabar. Em relacdo a técnica de puncdo, a dificuldade
encontrada esteve relacionada com a técnica de assepsia, despreparo do
profissional em seguir corretamente todos as etapas do procedimento
padronizado pelo Ministério da Saude, falta de habilidade técnica do profissional
que executou a técnica, pois estd em fase de capacitacdo profissional, decorrente
do hospital estar vinculado a Faculdade de Medicina.

Como demonstrou a tabela 8, as dificuldades anatomicas sdo as
principais dificuldades relatadas pelos profissionais envolvidos no ato da insercao
do CVC. Erroneamente, na maioria dos centros médicos, as disseccdes venosas ou
a colocacdo de cateteres por puncdo transcutanea sdo atos cirurgicos
considerados de pequeno porte e, por isso, delegados a cirurgides menos
experientes. No entanto, a pratica clinica demonstra que esses procedimentos
exigem necessariamente o perfeito conhecimento anatémico dos vasos da regido,
habilidade técnica, indicacdo criteriosa e principalmente a nogao das complicagoes
que deles podem advir se ndo forem corretamente executados. Por isso, a
literatura relata que dentre as causas mecanicas, encontram-se os eventos

relacionados a insercdo, tais como pneumotdrax, hemorragia, puncdo arterial,
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embolia gasosa, arritmia cardiaca, erro no posicionamento do cateter e lesdo
nervosa. O deslocamento do cateter, fraturas, erosdes e perfuracdes resultando
em tamponamento cardiaco, hidrotérax e lesdes do port, além da oclusao da luz
do dispositivo encontram-se também dentro dessas complicacdes®®.

O uso do CVC néo ¢ isento de complicagdes, tanto na insercdo como
na manutencao do dispositivo. Tradicionalmente, os dispositivos sdo inseridos por
meio de técnica de reparos anatémicos externos (ANAT), na qual a visualizagdo e
a palpacdo de reparos anatomicos servem de referéncia para se inferir o melhor
local para puncdo. No entanto, essa técnica é sujeita a falhas, principalmente por
conta de variagbes anatdmicas na populacdo.

Os aspectos a serem considerados durante o manejo do CVC referem-
se a higienizacdo da mao, ao uso de equipamentos de protecdo, na manutencao
da técnica asséptica na administracao de injetaveis e na realizacdo de curativos.
Apesar dessas iniciativas, as equipes de saude ndo tém atendido plenamente as
praticas recomendadas, incorporando acdes inadequadas ao cotidiano assistencial,
o que compromete a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente. A
implementacdo do checklist para acesso venoso central permiti uma observacao
mais criteriosa dos procedimentos de rotina®>°. Neste estudo observou-se falha
na execucdo do checklist antes, durante e depois do procedimento de CVC. Isto
talvez seja justificado devido ao fato de neste servico ndo existir um checklist
implantado.

As possiveis complicacdes relacionadas a puncdo da veia subcldvia
podem ser divididas em mecanicas e infecciosas. As complicacbes mecanicas que
podem ocorrer incluem o mau posicionamento do cateter, embolia do cateter,
embolia aérea, trombose, flebite, lesdo cardiaca, sangramentos, puncao arterial,
pneumotodrax, hemotodrax, quilotérax e hidrotérax. Ja as infecciosas incluem a
colonizacdo do cateter, sepse relacionada ao cateter e infeccdo do sitio de
insercdo. A escolha da técnica e a do vaso a ser puncionado devem-se basear na
condicdo clinica do paciente, conhecimento do executor e indicacdo para a
insercdo. Na puncdo das VJI ou VSC, da-se preferéncia ao lado direito, pois a

cupula pleural é mais baixa, o trajeto até o atrio direito é mais retilineo e o ducto
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toracico desemboca na VSC a esquerda ocasionando menor risco de quilotérax,
pneumotdrax e mau posicionamento do cateter®.

Apesar de ser uma via segura, algumas complicacdes relacionadas ao
uso do CVC podem surgir, tais como: infeccdo, obstrucdo, infiltracdo ou
extravasamento, dentre outras. Para que o dispositivo tenha maior durabilidade e
que se evite o aparecimento de tais complicacdes, é necessdrio que os enfermeiros
que lidam com o mesmo possuam conhecimento tecnicocientifico e capacitacdo
para seu manuseio, de forma articulada e padronizada, uma vez que esta é uma
atividade que deve ser desenvolvida exclusivamente por enfermeiros. Ademais,
acoes de educacdo permanente devem acontecer regularmente, com intuito de
manter a equipe atualizada no que diz respeito as técnicas de manipulacédo e
principais cuidados em relacdo ao manuseio do cateter™,

A literatura relata que as ocorréncias mais comuns com os CVC sdo
perda do mesmo, curativo com fixacdo inadequada, tracdo do cateter, contencao
inadequada do paciente, manuseio do paciente durante procedimentos e sudorese
excessiva. Estudos realizados trazem a perda acidental de CVC, como evento
adverso, porém nao especificam a causa, exceto um que apontou como causa a
obstrucdo do cateter, o que também foi encontrado no presente estudo como
fator de risco®.

Quando realizado a correlacdo entre as especialidades clinica e
cirurgica e associadas aos desfechos infeccdo, outras complicacdes e Obito,
observou-se neste estudo que ambas especialidades, clinica e cirurgica tiveram
complicacdes na passagem do CVC, sendo a infeccdo mais frequente seguida de
outras complicacdes e 6bito. Mesmo observando todos procedimentos técnicos e
padrdes para a insercdo do CVC, o uso do mesmo nao ¢ isento de complicacoes,
tanto na insercdo como na manutencao do dispositivo.

Considerando os resultados das tabelas 12, 13 e 14, fica evidente
que as infeccdes sanguineas relacionadas ao CVC dependem de varidveis como o
tipo de cateter, frequéncia da manipulacdo e fatores relacionados ao paciente. A
literatura menciona que as estimativas para a potencial complicacées infecciosas
em virtude ao uso de CVC apresenta numeros considerdveis e a magnitude das

repercussdes dessas em termos de morbimortalidade. A magnitude do problema

5 DiscussAo 42



se deve ao fato de que apesar das infeccdes do CVC ocorrem em menor numero
quando comparados a outros sitios, como pneumonia, infeccdo urindria e de
ferida operatodria, essas apresentam gravidade e letalidade superiores com taxas
de mortalidade que variam de 14% a 38%. Entre os fatores de risco relacionados
ao desenvolvimento de infeccdo associada ao uso de CVC estédo a idade inferior a 1
anos ou superior a 60 anos, sexo feminino, psoriase, queimadura, quimioterapia
imunossupressora, presenca de foco infeccioso, gravidade da doenca de base e

tempo de hospitalizacao®.
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6. CONCLUSAO



O procedimento de passagem de CVC executado pela equipe médica é
realizado principalmente a pacientes clinicos, com acesso em veia subclavia
direita, em pacientes graves, com necessidade de droga vasoativa,
predominantemente do sexo masculino e procedentes do municipio de Botucatu.

O implante de cateter venoso central de forma erronia, tem intima
relacio com a infeccdio de corrente sanguinea, importante causa de
morbimortalidade, aumento dos custos hospitalares e aumento tempo de
internacdo de pacientes.

Diante do exposto observou-se que ha uma disparidade dos médicos/
residentes quanto ao conhecimento relacionado a passagem do cateter. Percebeu-
se que em geral, os erros se repetem de maneira linear e ndo houve variacdo
significante entre as especialidades. A chance de infeccdo em funcdo ao numero
de procedimentos é menor nos homens.

A taxa de obito foi significativamente menor em funcdo ao niimero

de procedimentos e em relacdo a especialidade cirurgica tendo como base a
referéncia clinica. A incidéncia de pacientes com trauma, evoluirem a 6bito é vinte
vezes maior. Em pacientes graves a chance de ébito foi 13 vezes maior.
Outro dado de extrema importancia é que apesar das frequentes orientacdes
sobre a necessidade de higienizacdo das maos dentro do ambiente hospitalar,
notou-se que essa técnica é pouco adotada entre os profissionais. Apesar de ser
considerado um procedimento basico e de baixo custo, essa pratica tem sido
largamente negligenciada.

Perante todos os achados do estudo, foi desenvolvido, um protocolo
de passagem de acesso venoso central que sera apresentado a equipe de infeccdo
hospitalar do Hospital das Clinicas e posteriormente implantado no pronto-
socorro para que os profissionais médicos sigam um padrdo de execucdo do

procedimento de passagem de CVC.
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Anexo 1
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Avaliagiio de passapem de acesso venoso central dos pacientes em sala de emergéncia ™,
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Apéndice A: Instrumento de Coleta — Check List

Data do procedimento: ____ /___/
Periodo: M () T() N ()
Etiqueta paciente
PROFISSIONAL EXECUTANTE
Executor:
Responsavel pelo procedimento:
Responsavel pela abertura do material:
Especialidade Médica:
MOTIVO DA PUNCAO
() Dificuldade de
puncéo
periférica () Troca () outros
TIPO DE CATETER
() CVC duplo
Iimen () CVC mono limen
INDICACAQ
() Gravidade do () droga ()
paciente vasoativa () pré-operatorio () NPP outros
ANTES DO PROCEDIMENTO
Gorro e mascara (responsavel pela abertura do material) () Sim () ndo
Higienizagdo das maos (responsavel pela abertura do material) () Sim () ndo
Gorro e mascara
(executor) () Sim () ndo
Escovagdo das maos com clorexidina degermante 2% (executor) () Sim () ndo
Preparo da pele com clorexidina degermante 2% por 3 min () Sim () ndo
Remog&o do degermante utilizando gaze com SF0,9% () Sim () ndo
DURANTE O PROCEDIMENTO
Completar paramentagéo com avental e luva cirdrgica (executor) () Sim () ndo
Antissepsia da pele com cloroex alcodlica 0,5% (executor) () Sim () ndo
Cobertura total dos pacientes com campo duplo estéril (executor) () Sim () ndo
Procedimento foi realizado na técnica asséptica (executor) () Sim () ndo
APOS PROCEDIMENTO — EXECUTOR
Realizou curativo oclusivo com gaze estéril € micropore na técnica asséptica () Sim () ndo
Identificou curativo com
nome, data e horario () Sim () ndo
Realizou curativo oclusivo com filme transparente — executor () Sim () ndo
Identificou curativo com
nome, data e horério () Sim () ndo
LOCAL DA PUNCAO
() jugular D
interna () jugular E interna () subclavia D () Femural
() jugular D () outros
externa () jugular E externa () subclavia E
NUMERO DE PUNCAO
() Unica pungao () multiplas pungdes Quantas:
DIFICULDADE IDENTIFICADA
() anatomia () sem dificuldade () material
() técnica () profissional () outros
COMPLICACAQ IDENTIFICADA
() arritmia () mau posicionamento () sem complicagdes
() hematoma
local () pneumotorax () outros
AVALIADOR
Nome: Carimbo:
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Apéndice B: Termos de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO {TCLE)
RESOLUGAD 46672012

CONVIDO, o Senhor {3) para partipar do Proielo de Pesquisa
Inthulado = Hospital Temiana: mmhmm;gemmmwemﬂanm tioe Pacientes em Sala de

. UE 5ef BEGENVOVID por mim Enfarmelra Alll Coméa, com onentagio da arofissina Médls
B [2) Dr. Alessandm Lia Mondeil da Facuidade de Medkina de Botueatl - INESP

A pesquisa const de oDEenacA0 03 téonica do procedimentd da PaSSagem OO CESS0 WENDED CeNiral,

alraves ge um Check Bst. Ssse check st comiampia dadcs demogratcas do pacients e Informaglies
rederentes 3 fenica io procadimenta realzaio.

Esse estudo pretende obsenar e avalar o procedmento de passagem de cabeler venceo cenral reallzado

pela equipe médica em paciertes atendidos em s3a de emergencia
(05 dados serSo coietados por mim, Alnl Comea como pesquisador responsavel durants o atendimento na

5ala e emeréncia

Solicito seu consentiments para acompannamento desse procedimento @ consultar seu prontudnio médlco
para coletar oulras iformacies 13 conBidss como dados de ifeccles referemiss 3 consulias feitas
anterioments pedo () Senhor ().

Sel benefich) em particioar serd conhecer @ preveni 35 Infzepdes relacionadas 3 procedmentios INvashios.
C3s0 nao houver beneflcia nesie momentn, estarecer 30 paricioarte que s Denfichs 52rd0 pam Tuunes

pacientes, apds 06 pesqUIS3N0RES herem o conhecimentn d0s resutados da pesquisa.

Fiue clenie de que 5@ participagio nests estudo & voluntara e que mesmo apos fer dado seu consentimento

para partcipar s pesquisa, voos poder retir-io 3 qUakqUEr momients, Sem quakjLer preltzo na contnuldade
i 524 fratamentn.

Este Temo de Consenimentn Livie & Estiarcidn serd elaborado am 2 vias de Igual teor, o qual 01 via ser
enTEQUE a0 Sennor (3} devidamente nubricats, & 3 OUTa via 56 amuivada @ mantida pelos pesquisadonss
por um periodo de 5 ance 3pte 0 ming da pesguisa.

Chalquer divida adicional vocg enirar em conirato com o Comib® de Etica em aaves dos
teiefones |14} 3860-1508 ou 1605 que funclona de 2 3 &7 feira das 8.00 a5 11.30 e das 14.00 a5 17horas,

na Chacara Buignoll s'n® em Rubido Jonlor — Bolucaly - 530 Paulo. Os dados de locallzagdo dos
pesqUisacones e5i30 abalkn descrin

Apos ferem sido sanadss iodas minhas dividas a respefio deste estudo, CONCORDO EM PARTICIPAR, de
Torma volntana, estanto clents que todos 06 MEUE (ad0s estario resqUantanes Aaves do siglo que 05

52 COMprometeram. Estou clents que 05 feslitatos desse esludd poderia sar pubilcatos em
rei5tas centficas, 5em o entanio, que minha kentdade 583 revelada.

Botucatu

] ]
it BeUaE e

Pesquisador Paniipare 0a Pesquisa
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
RESOLUCAD 46672012

COMVIDO, 0 Senhor na qualidade de responsavel pelo paciente ofa) Senhor (a)
para do Projeto de intituiann “Hospial Tercana. Avallasio da
FaEeaga 08 ACEsE0 WENED gos Pacientss em Sala e Emeaméncla”, que serd por

mim Enfesmelra Alni Coméa, com ofentagio o profissional Medico e Prifessor (3) Dr. Alessandro Lia
Mondell da Facukdace de Medicing oe Botucat —UNESP.

A pesquisa consta de ofeanacdo da becnica do procedimenio da passagem 00 30eS60 VENoED L,

mummnmmmmmmmmmmmum@a
referentes 3 onica do procedimentio realzado.

Ess2 sstudo prefends obsenvar e avallar o procedmentn de passagem e caleler venoso cenval realzsdo
peiaempemem;anpadmm-unmunmm
dados serdo costados por mim, Alnl Comea como pesquisadona responsdval durEnis o alendmemo na

Eaiaueanagaﬂa

Solicito seu consantimenin acompannEamaTin desse mento & consular ssu prontuano madic
mmmnmn.;ﬁp!?asmmu-Eam de Imecgies referentes @ consutas feiEs
anterommenia peio {a) Senhor (3],

Seu benaficlo em participar serd conhecer & pravenir as Infecglies reladionadas a procedimenios Invashvos.
350 ndo houver beneflcio nesis momentn, esdarecer a0 participants que os Denaficls 52r30 pa fusunes
pacientss, apde os pesquisacores terem o conhecimenio dos restltades da pesquisa.

Infomo QU & d2 3 paricipaclo oo pacients neste estudo & voluntana & que mesmo apds o senhor ber dado
0 ConsEniments O MEEMD paricine 43 i senhor poderd relirar o consenimento 3 qualquer
m.mﬁﬁmm:-mm do 5EU TaameTi.

Esle Temo de Consenimento Live e Esdarecito 5203 slaboado em 2 vias de lgual teor, o qual 01 via 2@
eniTegue a0 Senhor [3) devidamante rubncada, & 3 JUTa via 573 aquivada @ mantids peios pesquisadonss
por um periodo de 5 ance apis 0 Bming da pesquisa.

Cslguer divida adicional vood podera antrar em conirato com o Comite oe Etea em Pesquisa alraves oo
teiefones (14 3680-1508 ou 3550- 1609 que funclona de 2¥ 3 67 felra das B.00 a5 11.30 e das 14.00 a5 17horas,
na Chacara Il s =n Fubido Jinlor — Bocaie - 530 Paulo. O dadce de locdlzacdo dos
pESUISIANONES abateo descrto:

Apde S 00 5anadas indas minhas dividas a respelin desie esubo, CONCORDD na qualdade de
Fepresenianie Legal do paceme acima mendonado, A PARTICIR de fimna woluntana, estando
penie gue OGS OF SEUS O300E SEEMA0 MESQUANdEOCE FEves 00 Eglo que 0E pesquEadones =
compeometeram. Eshou clente que o resuliados desse esiudo poderdo ser putiicadcs em revisias dentificas,
52m no entanto, que minha ldentidade s2i3 revelada

Boucam

N "
e uif. N e

Pesquisador Fepreseniante Lega pelo Participante da Pesquisa

Home Alinl Com2a
Telfone: 996573317

Email: SinICOMEa hefmd, Lnes br
Mome DOir. Aleesanaro Lia Mongsil

Taleione: 957330053

Email: dralessandrogthosmall com
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Apéndice C: Carta Informativa

S LIMIERSIOADE ENTADIAL FRALLISTA

unesp ¥ e

Carta de Informacio de Pesquisa

ALNC Sr7,

Dr®. Arthur Oscar Shelp

Médico Coordenador do Pronto Socorro Referenciado do Hoepital das Clinicas
de Botucatu

PFrazada Senhos

Euw Alini Comé&a, discente do Curso de Poés-Graduagdo em Pesguisa Chnica-
FMB, esiou desemvelvends um progelo de pesquesa  inditulado: “Hospital
Terciéano: Avaliago da Pasesgam de Acssso Vanoso Central dos Pacientes em
Sala de Emergincia

A pesguisa consta de observacho da técnica de passagem do aCess0 Wanoso
cenlal, atiees de wn Check sl Esse instrumento de coleta conternmpla dados
demograficss do paciente @ informagdes referantes a denica do procedinmenlo
resalizadc

Esse esiudo pretende venficar a conformedade e nfo conformidade das
tecnicas realizadas conforme protocolo pré estabelecido pela insHuicks e
seguencialments associar infeccho relaconando a assEténcia a eadds ao
procediments invasivo realizado na sala de emengdncia ¢ ao lipo de pacenie
atendido

0= dedos serfo coletados por mim, Alini Corméa como  pesquisadora
responsdvel, & enfermeiros que receberam ieinamento para a coleta de dedos
duranie o atendimenio na sala de emergéncia.

—— s

Alini Cornia Dr* Arthur Oscar Shelp

Ciscents de Pos-Graduacho Madica Cogrderador
Pesquisas Clinksa Pronie Socare Hoepitsl das Climcas
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Apéndice D: Mudanca de Titulo

UNIVERSIDADE ESTADHIEL Mrl,.|$'r.l.

unesp I.II.I-IU MESTUITA FILHO™

MUDANCA DE TITULO EM PROJETO DE PESQUISA

: Objetive Académicn:
[ } Pis Doutorads
i } Tese Doutorada
i %} Dissertachdo de Mestrado
{ ) Trabalho cientifico
{ ) Owtros: Especificar

Titulo Inicial:
Hospilal Tarcians: Avaliacio da Passagem de Acesss Venoso Canirad dos
Paciertes am Sala de

Emargdnca

Titule Final:

Avaliatio da passagem de acesso venoso central nos pacienies em sala
de emergancia & um Hospital Tercidrio

Data da reunilo do CEP que aprovou o parecer inicial: 01/08/2016

TR sk DINTIT O TR 04 1SR [v6 - LS

=ofrew aferagides nos objetives &fou conteddo

metodoidgicd d de apresentagio para andlise do CEP. =
St =

3 s o - __ i-— -

Mame & Assinatura do Orientador]a) K i-s-slnﬂl:l:ﬁ'a do Dwientadela)

Foscadcinacie: cby bbniesins du Do — Secla Técrica de
Cigirita ohty Fhulada Jowoe, w's DEP B0 608 Foteooaty E:?-rm-:mm—l
Tol 55 44 S0 11501 - dewablak | weee: b
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Apéndice E: Procedimento Operacional Padrao — Pungao Venosa para

Passagem de Cateter Venoso Central

1. CONCEITO: Consiste na insergdo de um dispositivo vascular longo em veias, (vasos)

de grande calibre.

2. OBJETIVO: Garantir um acesso venoso de maior calibre e de maior tempo de

permanéncia para administracdo de drogas, soros em grande quantidade, via de acesso

para suporte nutricional parenteral e monitorizagcdo hemodinamica como por ex: PVC.

3. ABRANGENCIA: Equipe médica que atua no PSR, equipe de enfermagem (como

auxilio).
MATERIAL E RECURSOS NECESSARIOS

3.1. Equipamentos de protecado individual (EPI's). Luvas estéreis, touca, mascara,

6culos de protegao;

3.2. Materiais médico hospitalares especificos: Kit de acesso venoso central contendo:

1

seringa de 20 ml, 2 agulhas 25x7 e 40x12, 1 frasco de anestésico sem

vasoconstritor, luva estéreis, gazes esterilizadas, 1 envelope de fio de nylon 3.0, 1

frasco de SF 0,9% de 500 ml para teste do posicionamento do cateter;

3.3. Outros materiais: 2 campos duplos estéreis, 1 pacote com avental estéril, 1 kit sutura

(1 porta agulha, 1 pinga Kelly, 1 pinga dente de rato e 1 tesoura), 1 cuba rim, 1 cupula,

1 suporte de soro, 1 mesa auxiliadora, 1 frasco de clorexidina alcodlica 0,5%, e 1

frasco de clorexidina degermante.
4. PROCEDIMENTOS:

1.

AR o S

10.
11.

12.

Confirmar o paciente e orientar sobre o procedimento a ser realizado

Reunir todo material necessario

Colocar biombos para garantir privacidade do paciente

Realizar higienizagdo das maos

Colocar equipamentos de protegao individual (mascara, éculos protetor e luvas de
procedimentos)

Abrir todo material sobre a mesa auxiliar, sem contaminacdo Executor

Posicionar paciente de maneira correta, decubito dorsal zero, ou em posicdo de
Tredelemburg, com os MMSS alinhados junto ao corpo

Realizar a escovagao das maos com esponja contendo clorexidine 0,5%

Secar as maos com compressas estéreis

Completar paramentagao com avental e luva estéril, calgando na técnica correta
Preparar todo material disponibilizado na mesa auxiliadora, garantindo o material
esterilizado

Deixar seringa preparada com anestésico
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13. Deixar equipo conectado ao SF 0,9%

14. Embeber gazes estéreis com clorexidine, solugdo degermante e depois clorexidine
alcéolica

15. Realizar assepsia no local de insergao do cateter com movimentos centrifugos

16. Posicionar os campos estéreis

17. Fazer o botdo anestésico em local escolhido para pungao

18. Acoplar agulha de intracath na seringa

19. Realizar pungao venosa

20. Observar o retorno de sangue na seringa

21. Desacoplar seringa da agulha e introduzir o mandril

22. Retirar a agulha, mantendo o mandril

23. Introduzir o cateter pelo lumen

24. Observar retorno sanguineo, se positivo retirar o mandril

25. Realizar teste de refluxo do cateter, conectando ao equipo de soro fisioldgico e
colocar abaixo da altura do térax do paciente

26. Realizar fixagao do cateter na pele do paciente, utilizando o fio de nylon 3.0

27. Limpar o sangue ao redor da insergao do cateter

28. Realizar curativo com gaze e fita adesiva (micropore) com técnica asséptica

29. Retirar os campos estéreis de cima do paciente e desprezar em hamper

30. Desprezar material pérfuro cortante no descarpack

31. Desprezar materiais utilizados em lixo branco

32. Retirar os equipamentos de protec¢ao individual

33. Realizar higienizagcdo das maos

34. Orientar cuidados com cateter venoso central durante a movimentacgao, e paciente
consciente.

35. Realizar pedido de RX de térax para confirmacdo e liberagido de acesso venoso
central

36. Registrar procedimento em prontuario eletrénico do paciente.

5. CONTINGENCIA:

1. Nao se aplica.

6. OBSERVACOES:

A liberacao do cateter para sua utilizacdo ocorre somente apdés a autorizagéo

médica.
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