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TRAUMA VASCULAR PERIFERICO EM URGENCIA: IMPACTO APOS
IMPLANTACAOQ DE BUNDLE

Krempser, Paula. Trauma vascular periférico em urgéncia: impacto apoés implantagdo de bundle. [Dissertagao
mestrado]. UFJF: Faculdade de Enfermagem, Mestrado em Enfermagem. Agos/2014, p.82

Paula Krempser
Orientadora: Profa Dra. Cristina Arreguy-Sena

RESUMO: Pesquisa quantitativa que objetivou criar e aplicar na pratica clinica um “bundle de
prevencdo de trauma vascular periférico” para abordagem do processo de pungdo vascular
periférica em servigo de urgéncia e emergéncia nas situa¢des em que o vaso foi utilizado para fins
de infusdo de volumes e farmacos intravasculares e analisar sua efetividade na prética clinica
comparando a incidéncia de trauma vascular antes e apds intervengao educativa. O cenario da
investigacao foi um servigo de urgéncia e emergéncia com participacdo de pessoas de ambos 0s
géneros e maiores de 18 anos de uma cidade mineira. Foram utilizados multimétodos e técnicas
para identificar a ocorréncia de manifestagdes de traumas vasculares decorrentes de puncdes
periféricas (técnicas semiologicas, mensuragdes e registros fotograficos) a partir da construcdo de
duas coortes intercaladas por interven¢do educativa. Dados analisados por estatistica descritiva,
inferencial e correlacional. Atendidos todos os requisitos éticos e legais de pesquisa envolvendo
seres humanos. Avaliadas 244 e 191 sitios de pungbes observados no setor de urgéncia e
emergéncia com a rotina da instituico e ap6s sua modificagao, respectivamente. Na primeira etapa
foram observadas em 143 casos (58,6%) de trauma vasculares periféricos distribuidos em: dor
(49,6%); alteracéo da cor da pele (17,6%) dos tipos, equimose (8,6%), hematoma (1,2%) e eritema
(13,5%); diminui¢do da capacidade funcional do membro puncionado ou parte dele (7%), alteragéo
da integridade da pele dos tipos: edema (23%); endurado (15,2%); visualizagdo da solugdo de
continuidade (12,7%); visualizagdo de secrecdo no sitio de inser¢do do cateter (0,8%) e alteragao
da temperatura local (10,2%). O bundle de “prevengéo de traumas vasculares periféricos” foi criado
baseado em evidéncias cientificas e adaptaveis ao perfil de pessoas que tiveram seus vasos
puncionados abrangendo as etapas de fixagdo, manutencdo e remogéo do cateter do interior do
vaso sanguineo. Ele foi apresentado a equipe de enfermagem por meio de processo educativo cuja
abordagem contemplou: motivagao inicial a partir dos indices de incidéncias de traumas vasculares
periféricos, estratégias para preveni-los e agbes para diminuir as iatrogenias. Posteriormente o
bundle foi incorporado a rotina institucional nos setores investigados, sendo avaliados 191 sitios de
pungdes nos quais ele foi utilizado. Foram observados 60 casos (31,4%) de trauma vasculares
periféricos com o uso do bundle: dor (21,5%); alteragdo da cor da pele (7,3%) dos tipos, equimose
(1,6%), hematoma (2,1%) e eritema (6,3%); a diminuicdo da capacidade funcional do membro
puncionado ou parte dele (0,5%), alteragdo da integridade da pele dos tipos: edema (4,7%);
endurado (6,8%); visualizagdo da solug¢do de continuidade (3,7%); visualizagao de secreg¢do no sitio
de insercao do cateter (1%) e alteracdo da temperatura local (1%). A criagdo e aplicagdo de um
‘bundle de prevencdo de trauma vascular periférico” para abordagem do processo de pungéo
vascular periférica em servico de urgéncia e emergéncia mostrou-se eficiente a ponto de reduzir a
incidéncia de trauma vascular quando comparada no periodo antes (58,6%) e ap0s intervengéo
educativa do conteudo do bundle (31,4%). Os tipos de manifestagdes de trauma identificados nos
dois momentos retrataram problemas de enfermagem presentes na prética clinica de enfermeiros
para 0s quais a presente investigagado traz como contribuicdo sua identificagdo e condutas cuja
efetividade foi comprovada a partir da padronizacdo de condutas simples, de baixo custo
operacional e que permitiram obter resultados capazes de qualificar o cuidado de enfermagem na
medida em que sdo passiveis de serem abordados com condutas de enfermagem.

Descritores: Tecnologia. Cateteres. Enfermagem. Vasos sanguineos. Vulnerabilidade
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PERIPHERAL VASCULAR TRAUMA IN EMERGENCY: THE IMPACT AFTER
DEPLOYMENT OF BUNDLE

Krempser, Paula. Peripheral vascular trauma in emergency: the impact after deployment of bundle. [Dissertation
thesis]. UFJF: Faculty of Nursing, Masters in Nursing. Ago/2014, p. 82.

Paula Krempser
Advisor: Prof. Dr. Cristina Arreguy-Sena

ABSTRACT: Quantitative research aimed to create and apply in clinical practice a 'bundle of
peripheral vascular trauma prevention "approach to the process of peripheral vascular puncture in
urgent and emergency situations in the service in which the vessel was used for infusion volumes
and intravascular drugs and analyze their effectiveness in clinical practice by comparing the
incidence of vascular trauma before and after educational intervention. The setting of the research
was an emergency service and emergency participation of people of both genders, sexes and over
18 years of a mining town. Multimethod and techniques were used to identify the occurrence of
manifestations of peripheral vascular injuries from punctures (semiotic techniques, measurements
and photographic records) from the construction of two cohorts interspersed with educational
intervention. Data analyzed using descriptive, inferential and correlational statistics. Met all legal and
ethical requirements for research involving humans. Evaluated 244 and 191 sites of punctures
observed in the emergency care industry with the routine of the institution and after modification,
respectively. In the first stage were observed in 143 cases (58.6%) of peripheral vascular trauma
distributed as follows: pain (49.6%); the change of skin color (17.6%) types, ecchymosis (8.6%),
hematoma (1.2%) and erythema (13.5%); decreased functional capacity of limb or punctured it (7%),
the change of skin integrity types of edema (23%); induration (15.2%); visualization of interruption
(12.7%); viewing secretion at the site of catheter insertion (0.8%) and the change in local
temperature (10.2%). The bundle of "prevention of peripheral vascular trauma" was created based
on scientific and adaptable to people who had their punctured vessels comprising the steps of fixing,
maintenance and removal of the catheter into the blood vessel profile evidence. He was presented to
the nursing staff through educational process whose approach included: initial motivation from the
indices of incidence of peripheral vascular trauma, strategies to prevent them, and actions to reduce
iatrogenic complications. The bundle was subsequently incorporated into the routine of institutional
sectors investigated and evaluated 191 sites of punctures in which it was used. 60 cases (31.4%) of
peripheral vascular trauma using the bundle were observed: pain (21.5%); changing the color of the
skin (7.3%) types, ecchymosis (1.6%), hematoma (2.1%) and erythema (6.3%); decreased functional
capacity of limb or punctured it (0.5%), the change of skin integrity types of edema (4.7%); induration
(6.8%); visualization of a discontinuity (3.7%); viewing secretion at the site of catheter insertion (1%)
and the change in local temperature (1%). The creation and implementation of a "bundle of
peripheral vascular trauma prevention" approach to the punching process in peripheral vascular and
emergency rescue service was efficient to the point of reducing the incidence of vascular trauma
when compared with the period before (58, 6%) and after educational intervention bundle content
(31.4%). The types of manifestations of trauma identified in two moments portrayed nursing
problems present in clinical nursing practice for which the present investigation has as its
contribution identification and ducts whose effectiveness has been proven through the
standardization of simple pipelines, low operating cost and which achieved results that qualify the
nursing care to the extent that they are capable of being dealt with nursing behaviors.

Descriptors: Technology. Catheters. Nursing. Blood vessels. vulnerability
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VASCULAR PERIFERICA TRAUMA EN EMERGENCIA: EL IMPACTO DESPUES
DEL DESPLIEGUE DEL BUNDLE

Krempser, Paula. Trauma vascular periférica en emergencia: el impacto después de paquete de
implementacion. [Tesis de maestria]. UFJF: Facultad de Enfermeria, Master en Enfermeria. Agos/2014.p.82.

Paula Krempser
Director: Profa Dra. Cristina Arreguy-Sena
RESUMEN: La investigacion cuantitativa tuvo como objetivo crear y aplicar en la practica clinica un
"haz de enfoque periférico vascular trauma prevencion" para el proceso de puncién vascular
periférica en las situaciones de urgencia y emergencia en el servicio en el que se utilizé el buque
para volumenes de infusion y medicamentos intravasculares y analizar su efectividad en la practica
clinica mediante la comparacion de la incidencia de trauma vascular antes y después de la
intervencion educativa. el valor de la investigacion fue un servicio de emergencia y la participacion
de emergencia de las personas de ambos géneros, sexos y mayores de 18 afios de un pueblo
minero. Multimethod y técnicas se utilizaron para identificar la ocurrencia de manifestaciones de las
lesiones vasculares periféricas de pinchazos (técnicas semioticas, mediciones y registros
fotogréaficos) de la construccién de dos cohortes intercalados con la intervencién educativa. los datos
analizados utilizando estadistica descriptiva, inferencial y correlacional. Cumplié con todas las
exigencias legales y éticas para la investigacion con seres humanos. Evaluada 244 y 191 sitios de
punciones observadas en la industria del cuidado de emergencia con la rutina de la institucion y
después de la modificacion, respectivamente. En la primera etapa se observaron en 143 casos
(58,6%) de los traumatismos vasculares periféricas distribuidas de la siguiente manera: el dolor
(49,6%); el cambio de color de la piel (17,6%) los tipos, equimosis (8,6%), hematoma (1,2%) y
eritema (13,5%); disminucion de la capacidad funcional de la extremidad o perforado que (7%), el
cambio de tipos de integridad de la piel de edema (23%); induracion (15,2%); visualizacién de
interrupcion (12,7%); visualizacion de la secrecion en el sitio de insercion del catéter (0,8%) y el
cambio en la temperatura local (10,2%). El paquete de "prevencion del trauma vascular periférica"
se ha creado sobre la base de cientificos y adaptable a las personas que tenian sus buques
pinchados comprende las etapas de fijacion, mantenimiento y retirada del catéter en el perfil de las
pruebas de los vasos sanguineos. El se presentd al personal de enfermeria a través del proceso
educativo cuyo enfoque incluye: la motivacion inicial de los indices de incidencia de trauma vascular
periférica, las estrategias para prevenirlos, y las acciones para reducir las complicaciones
iatrogénicas. El paquete se incorpord posteriormente a la rutina de los sectores institucionales
investigadas y evaluadas 191 sitios de punciones en la que se utiliza. 60 casos (31,4%) de trauma
vascular periférica mediante el paquete se observaron: el dolor (21,5%); cambiando el color de la
piel (7,3%) tipos, equimosis (1,6%), hematoma (2,1%) y eritema (6,3%); disminucion de la
capacidad funcional de la extremidad o perforado que (0,5%), el cambio de tipos de integridad de la
piel de edema (4,7%); induracion (6,8%); la visualizacion de una discontinuidad (3,7%); visualizacién
de la secrecion en el sitio de insercion del catéter (1%) y el cambio en la temperatura local (1%). La
creacién e implementacion de un "conjunto de trauma vascular periférica prevencion" aproximacion
al proceso de perforacion en vascular periférica y el servicio de rescate de emergencia era eficiente
hasta el punto de reducir la incidencia del trauma vascular en comparacion con el periodo anterior
(58, 6%) y después del contenido haz intervencion educativa (31,4%). Los tipos de manifestaciones
del trauma identificados en dos momentos retratados problemas de enfermeria presentes en la
practica clinica de enfermeria para el que la presente investigacién tiene como su identificacion
contribucién y conductos cuya eficacia se ha demostrado a través de la estandarizacion de tuberias
simples, bajo costo de operacion y que ha logrado resultados que calificar la atencién de enfermeria
en la medida en que son capaces de ser tratado con los comportamientos de enfermeria.
Descriptores: Tecnologia. Catéteres. Enfermeria. Los vasos sanguineos. vulnerabilidad
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1 APRESENTAGAO

Durante o periodo de realizagdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem, participei de
atividades extracurriculares que me proporcionaram a oportunidade de conhecer o atendimento a
pessoas em situagdes de urgéncia e emergéncia na modalidade de atendimento mével. Tal fato
gerou a inquietude por pesquisar as habilidades que o Enfermeiro deveria desenvolver para atuar
nesta modalidade assistencial, ou seja, rapidez, preciséo, conhecimento e iniciativa para a tomada
de decisdo em bases cientificas e clinicas.

Tive simultaneamente a oportunidade de me inserir no grupo de pesquisa intitulado
“Tecnologia, Cultura e Comunicagdo em Saude e em Enfermagem- (TECCSE-UFJF)" que
possibilitou meu contato com o processo de puncdo de vasos periféricos. Nesta ocasido pude
realizar uma releitura da atuacéo pratica da equipe de enfermagem, na perspectiva de inclusdo de
novos paradigmas tecnolégicos/de inovagéo, cientifica e redimensionamento desta atividade
repensando-a a partir de bases cientificas, tecnoldgicas e operacionais que envolvem a atuagéo da
equipe de enfermagem e o processo de pungéo de veias periféricas.

Ao aproximar as duas realidades anteriormente mencionadas (pratica de enfermagem em
cenarios de urgéncia/emergéncia e o processo de pungédo de vasos periféricos), identifiquei nesta
associagao, uma tematica capaz de subsidiar e de me motivar para a investigacdo em nivel de
mestrado. A convergéncia do meu interesse pela tematica com uma linha de pesquisa ja existente
no ambito da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora possibilitou
aprofundar o conhecimento sobre o processo de puncdo de vasos periféricos, suprindo esta lacuna
originada na graduagéo.

A elaboragdo de um Trabalho de Conclusé&o de Curso (TCC) nesta tematica me propiciou
dimensionar o problema no cenério das Urgéncias e Emergéncias e identificar que embora o
processo de pungédo de vasos periféricos seja um procedimento presente no quotidiano da equipe
de enfermagem sua releitura baseado nas inovagdes tecnologicas, cientificas e filoséficas aplicadas
a area da enfermagem tem constituido numa redescoberta entre as investigagdes divulgadas nos
ultimos oito anos em nivel (inter)nacional.

Ao realizar o trabalho de conclusao de curso tive a oportunidade de investigar a ocorréncia
de traumas vasculares em um setor de urgéncia e emergéncia e conviver com o quotidiano de
pessoas que tiveram uma veia periférica puncionada e mantida para a finalidade de administragéo

de medicagdes, coleta de material para exames laboratoriais e para terapia intravenosa.



Resultados preliminares da investigacéo, ao reunirem informagdes sobre o processo de
puncao de vasos periféricos oriundas de diversas situagdes (coleta de sangue, reposigao volémica,
infus@o de farmacos e manutencdo da permeabilidade e insucesso no processo de pungao),
geraram duvidas sobre o real dimensionamento das possiveis causas de traumas vasculares. Eles
apontaram uma incidéncia de ocorréncia de traumas vasculares periféricos de 58,9%. Mediante tais
valores houve inquietagdo e motivagdo para compreender sua origem e diminuir/prevenir a
instalacdo de traumas vasculares periféricos em pessoas que tivessem seus vasos sanguineos
puncionados em um setor de urgéncia e emergéncia.

Tal fato suscitou novas indagagdes sobre quais seriam os valores aceitaveis para
ocorréncia de trauma vascular? Seria possivel zerar a ocorréncia de traumas vasculares utilizando
boas praticas? Quais seriam as estratégias passiveis de possibilitarem a reducdo de tais
ocorréncias? Quais pontos estratégicos necessitariam serem alvos de intervengdes terapéuticas
e/ou educacionais a ponto de prevenir a ocorréncia de trauma vascular?

A inquietude mencionada adveio da preocupagdo com o processo de a pungdo de vasos
periféricos ser uma atividade complexa e de competéncia da equipe de enfermagem e que deve ser
supervisionada por um enfermeiro para que se obtenha uma assisténcia de qualidade e de
prevencao de iatrogenias subsidiada por conhecimento pautado em evidéncias cientificas.

Diante do exposto, a presente investigagéo teve como objeto de pesquisa a criagdo de um
bundle para abordar o processo de pungao vascular periférica em servigo de urgéncia e emergéncia
e anadlise de sua efetividade na pratica clinica a partir dos parametros de incidéncia de trauma
vascular periférico antes e apds a realizagdo de uma intervengdo educativa, na qual o bundle foi

divulgado.



2 PROBLEMATIZAGAO

O uso de cateteres vasculares representa um dos procedimentos mais utilizados na assisténcia
clinica moderna pelos profissionais de enfermagem, sendo indispensavel para viabilizar a administragao
de solugdes intravenosas, de medicamentos, de nutrico parenteral, realizar exames bioquimicos e
diagndsticos, transfundir hemoderivados, monitorizar hemodinamicamente e viabilizar terapia renal
substitutiva. Mais de 90% das pessoas hospitalizadas, durante sua internagéo, tém em algum momento
um cateter intravascular instalado*:2.

Existem contraindicagcbes para a instalagdo de um cateter em veia periférica em um
determinado local como a infecgéo, a flebite, a esclerose de veias, a infiltragao intravenosa prévia,
queimaduras ou lesdes traumaticas proximais ao local de insergdo, a fistula arteriovenosa no
membro e procedimento cirurgico afetando o membro?,

A pung&o de um vaso sanguineo ao romper com a barreira de prote¢édo da pele possibilita a
comunicagao do sistema vascular com o meio; favorece a penetragdo de microbiota € de germes
externos e a colonizagdo de cateter venoso, constituindo na principal causa de infecgdes
sanguineas e repercutindo sobre os custos e morbimortalidade intrahospitalares?: 2 4:5:6

Estudo sobre a incidéncia de trauma vascular num servigo de urgéncia e emergéncia para
fins de tratamento farmacologico e diagnosticos possibilitou identificar a ocorréncia de trauma
vascular. Em pessoas atendidas nestes servigos a proporgéo de ocorréncia de trauma vascular foi
superior a observada entre aqueles que estiveram em internagé@o convencional, caracterizando um
problema de enfermagem que necessita ser redimensionado na pratica de Enfermeiros na
perspectiva de se evitar, minimizar e tratar lesdes vasculares, cujas evidéncias clinicas remetem a
instalacdo do trauma propriamente dito® 7:8

Estudos apontam que 60% dos cuidados de enfermagem em relagé&o & pungéo venosa séo
classificados como insatisfatério e muito insatisfatério, quando analisados os critérios de detecgéo
de sinais e sintomas de trauma vascular pela equipe de enfermagem e que o procedimento de
puncgado venosa periférica vem sendo negligenciado pela equipe de enfermagems5: . Profissionais de
enfermagem vém realizando cuidados preventivos e de tratamento sem o devido embasamento
cientifico, tendo como consequéncia, resultados pouco eficazes, sendo necessario 0 aprimoramento
da equipe de enfermagem relacionado a terapia intravenosa'®.

Quando recomendagdes internacionais de uso dos vasos periféricos sdo confrontadas com

as competéncias que integram o perfil de enfermeiros em formacédo a luz de uma releitura para o



processo de pungao de vasos periféricos é possivel evidenciar competéncias e habilidades a serem
adquiridas, desenvolvidas e aprimoradas*!-13,

A operacionalizagdo do processo de pungdo de vasos periféricos requer que o enfermeiro
aplique competéncias de: 1) atengdo a saude- aptiddo para desenvolver o cuidado com vistas a
realizar, prevenir, proteger e reabilitar os vasos; 2) tomada de decisbes- alicercar decisdes em
habilidades para avaliar, organizar e decidir por condutas em consonancia com evidéncias e
conhecimentos de redugdo de danos, prevencdo e promogdo da saude e do bem-estar; 3)
comunicagao- aplicar estratégias que favoregcam a interagdo e o convivio interpessoal entre 0s
usuarios e o profissional enfermeiro de modo a transmitir-lhes segurancga, quanto ao manuseio de
recursos tecnoldgicos, técnicas de informagdo e comunicagdo para maximizar a empatia e criar
familiaridade com equipamentos; 4) lideranga- aptiddo para comprometer os usuarios com seu
cuidado ou assumi-los, em caso de impossibilidade e de perda de autonomia nas pessoas que
possuem seus vasos puncionados para varias finalidades, coordenando o atendimento das
necessidades do usuario por meio da atuagao terapéutica da equipe de enfermagem e da equipe
multidisciplinar; 5) administragao/gerenciamento de recursos humanos e materiais- compativeis com
o perfil da clientela atendida para operacionalizar o processo de pungdo de vasos e 6) educagéo
permanente- manter-se atualizado e promover treinamento da equipe a respeito das abordagens
profissionais mais eficazes, das inovacdes tecnoldgicas (materiais/equipamentos) langadas no
mercado, recomendados pela literatura ou existentes na instituicdo e dos critérios que alicergam
suas escolhas'3 14,

Isto porque o profissional ao realizar o procedimento de pungdo de vasos periféricos deve
conciliar habilidade psicomotora e competéncia cognitiva a pratica; ter dominio de anatomia e
fisiologia; possuir habilidade pratica para a escolha do cateter e do vaso mais apropriado a pungao,
tomar decisdo de cunho terapéutico, atualizar-se frente as inovagdes tecnoldgicas e ter cuidado
especial para a instalacdo e manutengdo de um cateter, pois o procedimento contempla riscos
inerentes a sua aplicagdo terapéutica que podem ser denominados por trauma vascular periférico?

Trauma vascular periférico estd sendo concebido como o estado no qual o individuo
apresenta danos internos ou externos (lesando diretamente a estrutura do vaso ou desencadeando
impacto sobre areas proximas a ele, quer seja de origem quimica, bioquimica, fisica e/ou bioldgica),
em uma ou vérias camadas teciduais, ou em tecidos subjacentes’? 15 e o diagnéstico Risco para
Trauma Vascular como o “risco de dano a veia e tecidos ao redor, relacionado a presenga de

cateter e/ou solugdes infundidas”16:515,



Vérios sdo os fatores que podem contribuir para a instalacdo de um trauma vascular
periférico. Eles podem ser agrupados em: 1) origem biolodgica (contaminagdo, resisténcia
imunolégica do usuario, tempo de troca do cateter e acessorios); 2) origem (bio)quimica
(caracteristicas, forma de infuséo e interagéo entre as drogas, tipo e caracteristica do material que
compde 0s equipamentos, existéncia de residuos toxicos no material de esterilizagdo, processo de
antissepsia, frequéncia de uso dos vasos, residuos de adesivo na pele, extravasamento de
solugdes para estruturas adjacentes, fluxo minuto sanguineo insuficiente para promover
tamponamento local da solugao e condi¢oes fisiologicas e/ou patoldgicas do usuario) e 3) origem
fisica (tempo de manutengdo do cateter, grau de mobilidade/consciéncia do usuario, local de
insercdo do cateter, forma de remogdo do adesivo/esparadrapo da pele, pressé@o na qual uma
solugéo adentra o vaso, tipo de cateter, relacdo entre o calibre do cateter e o di@metro interno do
vaso, habilidade profissional, perfuragado de estruturas adjacentes ao(s) vaso(s) e caracteristicas
do vaso selecionado para pungao'2 17:18:19,

O trauma vascular pode se manifestar por uma variedade de sinais e sintomas, tais como:
dor, alteracdo da cor da pele, alteracdo da capacidade funcional da estrutura corporal, alteragéo da
integridade da pele, alteracdo da temperatura, presenca de secrecdo no sitio da inser¢ao do cateter
intravascular, edema local ou regional com ou sem sinal de cacifo, enduragéo no sitio de insergéo
ou trajeto venoso, surgimento ou intensificagcdo da rede ganglionar regional ou uma combinagéo
dessas evidéncias clinicas’: 12 20:21,

O uso dos vasos sanguineos periféricos, embora haja uma indicagdo terapéutica, geram com
frequéncia iatrogenias, traumas vasculares, no ambiente hospitalar e em especial nos servigos de
urgéncia. Estes servigos constituem em locais apropriados para o atendimento de pessoas com
afeccbes agudas de varias etiologias, reunindo situages de vulnerabilidade para a ocorréncia de
trauma vascular periférico. Quando os vasos periféricos sdo utilizados ha situagdes que favorecem
a ocorréncia de iatrogenias e comprometem a qualidade da assisténcia prestada, a saber: 1) o fluxo
de usuario ser determinado pela procura espontanea das pessoas que podem nao se enquadrar no
perfil de atendimento de emergéncia/urgéncia e que favorece a superlotacdo das salas de urgéncia;
2) o enfoque de abordagem profissional ser direcionado para as situagdes que colocam a vida em
risco havendo uma tendéncia para a objetivagdo da avaliagao clinica, fato que reflete em prioridade
de atendimento, em tomada de decis&o répida e em intervengdes precisas e focais; 3) os usuarios
estarem em risco de morte e possuirem gravidade, requerendo rapidez no atendimento?2: 23:24:25

Segundo a Regulamentagdo do Exercicio da Enfermagem, Lei N° 7.498 de 25 de junho de

1986, o enfermeiro responde legalmente por toda a assisténcia de enfermagem e privativamente



pelos cuidados de maior complexidade técnica, assim o monitoramento e a deteccao precoce das
complicagdes advindas da terapia intravascular sdo de responsabilidade do enfermeiro, que possui
formagdo compativel com o alicerce de conhecimento cientifico capaz de subsidiar as agdes de
assisténcia e contribuir para a promogao, prevencao, recuperagao e reabilitacdo da saude do
individuo?.

O enfermeiro possui competéncia e responsabilidade na administracdo de medicagéo por via
intravenosa, o que lhe confere autonomia profissional e exige conhecimento técnico-cientifico em
relacdo aos cuidados com o processo de puncédo de vasos periféricos e as infusdes?’.

As evidéncias permitem considerar o trauma vascular, na perspectiva de um diagnostico de
enfermagem subsidiadas pelas intervengdes, que o Enfermeiro possui como atribui¢do legal para
prevenir que tais iatrogenias se instalem ou desenvolvam como: o parecer sobre o tipo, a qualidade
e a adequacéo dos materiais aos individuos que terdo suas veias puncionadas; a escolha do local,
do tipo de cateter e da forma de fixa-lo; a identificacdo de evidéncias que subsidia a tomada de
decis@o de enfermeiros para repun¢do de vasos sanguineos quando apresentam evidéncias de
trauma vascular, dentre outros?: 12:16:17: 28; 29, 30; 31,

Diante da complexidade que é o processo de terapia intravenosa recomenda-se que
protocolos especificos sejam formulados a partir da pratica baseada em evidéncias, sendo a
pesquisa uma ferramenta capaz de definir evidéncias e nortear condutas terapéuticas de carater
preventivo, paliativo e curativo. Nesse sentido bundle, do ponto de vista conceitual, € a reunido de
condutas terapéuticas simples e de baixo custo, capazes de reduzir danos e morbimortalidade nas
internagdes quando operacionalizados': 12,

Internacionalmente e nacionalmente, doze bundles divulgados forneceram evidéncias de
efetividade: 1) implantar equipes de resposta rapida a pacientes com risco de parada cardiaca ou
respiratéria; 2) operacionalizar cuidados em pessoas com Infarto agudo do miocardio (IAM); 3)
prevenir eventos adversos de drogas; 4) prevenir infecgdes na linha central; 5) prevenir infec¢des do
sitio cirurgico; 6) prevenir pneumonia associada a ventilagao (PAV); 7) prevenir Ulceras de pressao;
8) reduzir infeccdo por Staphylococcus MARSA; 9) prevenir dano por medicamentos de alto risco;
10) reduzir complicagbes cirurgicas; 11)operacionalizar cuidados em pessoas com insufuciéncia
cardiaca congestiva (ICC) e 12) estabelecer metas gerencias para institui¢des hospitalaress32: 33; 34; 35;
36.

Bundle é um grupo de intervengbes baseadas em evidéncias cientificas relacionadas a um
processo de cuidado, que quando executadas em conjunto e de forma confiavel, resultam num

desfecho clinico melhor do que quando implementados individualmente, sendo considerado padrao



de cuidado. O poder do bundle deve-se a responsabilidade e ao foco de sua implementagéo para
favorecer o alcance da efetividade de um objetivo, impactando de forma favoravel na qualidade da
assisténcia com baixos custos!.

Héa descri¢do de dois bundles intitulados “Bundle de Infecgao associada a Cateter Central” e
“‘Bundle de Prevencado de PAV” cujos resultados de sua implantagéo reduziram significativamente a
incidéncia de infecgdes hospitalares consideradas como aceitaveis € ndo passiveis de serem
evitadass3.

A realizagdo da presente investigagdo justifica-se por ser o bundle um conjunto de
intervengdes simples, que quando implantado num determinado arranjo constitui-se em ferramentas
eficazes e eficientes no enfrentamento de iatrogenias, enquanto uma estratégia de minimizagéo de
custos, morbimortalidade e de sofrimento psiquicos e podem contribuir para a qualidade do cuidado
e do gerenciamento da assisténcia de enfermagem referente ao processo de pungdo venosa
periférica.

Diante do exposto, o objeto da presente investigacdo foi a criagdo de um bundle para
abordar o processo de puncao vascular periférica em servigo de urgéncia e emergéncia e anélise de
sua efetividade na pratica clinica a partir dos parametros de incidéncia de trauma vascular periférico

antes e apds a realizagdo de uma intervencgéo educativa, na qual o bundle foi divulgado



3 MARCOS TEORICOS

O referencial tedrico foi estruturado em trés alicerces, a saber: 1) 0s vasos sanguineos, sua
classificacdo para fins terapéuticos e o processo de pungdo de vasos na perspectiva de um
diagndstico de enfermagem, segundo a taxonomia da NANDA, 2) o processo de pungao vascular
periférica realizado nos servigos de urgéncia e emergéncia e 3) atua¢do do enfermeiro no processo

de puncao de vasos.

3.1 ESTRUTURA E TIPOS DE VASOS

As artérias, arteriolas, capilares, vénulas e veias compdem o conjunto que chamamos de
vasos sanguineos que se diferenciam de acordo com as camadas que os constituem e suas
respectivas espessuras. A variacdo de espessura das paredes dos vasos sanguineos se deve a
presenca ou auséncia de uma ou mais das trés camadas de tecido que as constituem, a saber: 1)
camada intima que reveste a superficie interna dos vasos sendo sustentada por uma lamina basal.
Ela esta presente em todo o sistema circulatério; 2) camada média composta por células
musculares lisas e 3) camada adventicia que é a externa composta por tecido conjuntivo e fibras
nervosas 37: 38.

As artérias possuem as camadas intimas e médias mais espessas quando comparadas
com as camadas das veias. Caso contrario ocorre com a camada adventicia que é mais
desenvolvida nas veias. Em grandes vasos, tais como as artérias e principalmente nas veias (que
sdo pobres em oxigénio) ocorrem o ‘vaso vasorium”. O vasos dos vasos, como sao conhecidos.
Eles correspondem as arteriolas, aos capilares e as vénulas, estruturas que nutrem a camada
média e adventicia devido a espessura das mesmas. Isto porque as estruturas mais espessas
necessitam de nutricdo suplementar e ha evidéncias de que além desta forma de nutricdo, também,
podera ocorrer pelo método de difusao3s: 3,

Os capilares e as arteriolas encontram-se constituidos apenas por uma camada de células
endoteliais enrolados em forma de tubo (camada intima), limitando a um espaco cilindrico. Essas
células apoiam-se sobre uma lamina basal e prendem-se umas as outras, lateralmente, por meio de
zbnulas de oclusdo. Estas regides sdo permeaveis e constituem no local onde ocorre saida de
liquidos do sangue para os tecidos, levando a formacdo de edemas nas inflamagdes. A
permeabilidade dos vasos depende das células endoteliais e da lamina basal. As vénulas sdo micro
vasos que participam da nutricdo dos tecidos constituida por camada intima e adventicia delgadas®.
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As artérias levam o sangue arterial do corag¢do para os demais 6rgdos e sdo capazes de
resistir a grandes pressOes internas. As artérias maiores se dividem em arteriolas, que s&o
responsaveis pela regulagéo do fluxo sanguineo (vasoconstrigdo e vasodilatagdo) por possuir em
cinco camadas de tecidos musculares na camada média, e estas se ramificarem em finos capilares.
A medida que diminui o diametro do vaso, diminui também a espessura de suas paredes, a pressdo
em seu interior e a velocidade do fluxo sanguineo37: 39,

Os capilares convergem para vasos muito pequenos denominados vénulas que confluem
para formar as veias. Elas se tornam cada vez mais calibrosas a medida que se aproximam do
coragao, favorecendo o retorno do sangue venoso dos 6rgdos para o0 coragao. As veias possuem
paredes menos espessas quando comparadas as artérias e a pressao venosa também é menor que
a pressao arterial. A maioria das veias € de pequeno e médio calibre e possuem valvulas em sua
|uz38:39,

As veias, do ponto de vista de sua localizagdo no conjunto das estruturas anatémicas,
podem ser classificadas em superficiais e profundas. As veias profundas seguem ao lado de uma
artéria. As veias superficiais situam-se logo abaixo da pele (na hipoderme); elas recolhem o sangue
da pele e das regides subcutaneas e o conduz para drenagem nas veias profundas3®.

As veias superficiais sdo as de interesse do presente estudo e, do ponto de vista de sua
utilizacdo para viabilizar terapéuticas farmacolégicas, hemoterapicas e diagnosticas e podem ser
classificadas de acordo com sua mobilidade, trajeto, insercdo/derivagdo, calibre, visibilidade,
palpacdo, localizagdo (com referéncia na articulacdo), localizagdo (com referéncia na estrutura
anatdbmica), regularidade do didmetro do trajeto venoso, consisténcia do trajeto venoso, solugéo de

continuidade na parede dos vasos e facilidade de pung&o40.



3.2 PECULIARIDADES DA UTILIZACAO DOS VASOS SANGUINEOS EM SERVICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA

Em servigos de urgéncia/emergéncia o atendimento deve ser rapido, eficiente e eficaz e
para isto o cateter venoso deve ser implantado com rapidez e receber avaliagdo criteriosa e
periddica de forma a contribuir para o retorno a estabilidade hemodinamica, fato corriqueiro no perfil
de clientes atendidos nos Servigos de Urgéncia*'.

Considerando que a velocidade do fluxo de infusdo dos liquidos que percorrem o interior de
um cateter vascular esta diretamente relacionada ao seu didmetro, podemos deduzir que a pressao
aplicada por estes liquidos nas paredes dos vasos € inversamente proporcional ao seu comprimento
e a viscosidade do fluido, podendo gerar trauma vascular de origem mecanico'2 41,

Dentre as argumentagbes que reforcam a importncia da utilizagdo dos cateteres
vasculares periféricos serem curtos, calibrosos e desejados, quando comparados com as pungdes
centrais para fins de administracdo de volume, nos servicos de Urgéncia/lEmergéncia, estdo os
seguintes fatos: 1) os cateteres venosos centrais possuem comprimentos mais extensos e
didmetros menores, quando comparados aos cateteres venosos periféricos; 2) ocorréncia de
retengcdo na infuséo de liquidos com lentiddo na administragdo de medicacdes e de liquidos
infundidos pela via intravascular; 3) a ocorréncia de maior resisténcia exercida pela introducéo dos
liquidos na parede dos vasos; 4) o aumento das chances de ocorréncia de iatrogenia por ocasido da
inser¢do dos cateteres desencadeando: pneumotorax e lesfes vasculares ndo compressiveis em
decorréncia da localizagdo mais profunda do vaso; 5) a viscosidade do fluido administrado, pois
quanto maior a viscosidade do fluido, menor sera a taxa de fluxo no interior do cateter, dentre
outros*!.

O fato de os cateteres vasculares periféricos, destinados a instalagdo na rede venosa,
serem curtos (medida média de 5 cm), terem didmetro 210G cuja inser¢do podera ser viabilizada
pela técnica de insercdo da agulha no interior do vaso ou, algumas vezes, por meio da técnica de
Seldinger#?, favorece a compreensdo do por que os cateteres venosos periféricos séo 0s mais
utilizados na prética clinica. Isto equivale a dizer que eles, devido a sua facilidade de insercéo,
seguranga e administracdo de qualquer tipo de medicacao, contribuem para o éxito do processo de
estabilizagdo hemodindmica dos usuérios atendidos nas situagdes previstas na rotina de urgéncia e

emergéncia.
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3.3 ATUAGAO DO ENFERMEIRO NO PROCESSO DE PUNGAO DE VASOS.

Na presente investigagédo o processo de pung¢éo vascular foi concebido como o periodo que
compreende: 0s percursos e raciocinios decisorios a respeito da selegdo de material, da avaliagéo
clinica das caracteristicas do vaso e de suas areas adjacentes; dos materiais; das estruturas
corporais mais adequadas para a insercdo de um cateter vascular periférico, da instalagdo do
cateter intravascular, sua manutencdo e permeabilidade para fins terapéuticos; a remocao do
cateter e os cuidados ap6s remogao’: 12,

Antes de realizar a cateterizagdo da veia periférica, deve-se explicar o procedimento a
pessoa que terd seu vaso periférico puncionado e informa-lo sobre possiveis complicagdes, tais
como traumas vasculares. O posicionamento em supina, com o brago apoiado sobre uma superficie
favorece a visualizagdo do vaso conciliando conforto e condicbes para operacionalizagdo da
puncdo. Garrotear a estrutura corporal a ser puncionada por meio da técnica do meio lago, numa
distdncia de 8 a 10 cm acima do local de insercdo do cateter devera ser seguida por avaliagido
utilizando a inspecéo e a palpagéo das veias disponiveis 2.

Os locais preferenciais de cateterizagcdo devem seguir os critérios consensualizados como
evidéncias na literatura. No caso especifico de pungdes realizadas em cenarios de
urgéncia/emergéncia sdo: as veias do antebrago, com destaque para a veia cubital mediana, cuja
trajetoria percorre a fossa antecubital sendo neste segmento puncionada para conciliar a
permeabilidade do vaso com a acomodagao de cateteres calibrosos?: 4.

Alguns materiais sdo necessarios e indicados para a cateterizagdo venosa periférica, a
saber: luvas, 6culos de protegao, garrote, solugdo antisséptica, conforme protocolo da Comisséo de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), gaze limpa, solugdo fisioldgica em uma seringa, curativo oclusivo
transparente e estéril, cateteres de tamanhos apropriados, bolsa de soro com equipo e recipiente
especial para o descarte de agulhas. Cateteres que possuem calibres grossos séo recomendados
para uso nas situagdes de urgéncia e emergéncia, embora os de calibre finos oferecam menor
resisténcia ao fluxo e se associam a um numero menor de complicagdes? 4 5.

A instalacdo de um cateter venoso periférico deve ser criteriosa e considerar a avaliagao
das condi¢bes da rede venosa conciliando o perfil do cliente com a tecnologia disponivel na
instituicdo. Devem ser considerados fatores pessoais tais como: idade, conforto possivel para a
condigéo clinica e terapéutica requeridas; a acessibilidade da veia em relagdo a posi¢éo corporal;
diagnéstico clinico, finalidade e periodicidade de uso do vaso; tipo de medicagdo prescrita; historia

de pungdes pregressas; integridade vascular, lado de dominio e preferéncia do usuario. Do ponto de
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vista institucional e dos recursos humanos devem ser considerados: 0s recursos disponiveis na
instituicdo, a habilidade do profissional, as condi¢des em que a pungao é realizada (situagdes de
urgéncia) 43,

A avaliagdo do local de pungéo e do estado de saude do individuo; a manutencdo da
puncdo venosa periférica pérvia; as avaliagdes diarias do local de pungéo até a remogéo do cateter
venoso periférico e 0 acompanhamento da remissdo das manifestacdes (sinais e sintomas) de
trauma vascular quando instaladas requerem o desenvolvimento de competéncias e habilidades por
parte do Enfermeiro, quando aborda o processo de pungédo de vasos periféricoss.

Existem critérios que constituem em marcadores capazes de subsidiar a tomada de deciséo
a respeito das condutas mais adequadas a serem adotadas em cada situagdo e para cada
individuo. Sao exemplos destes critérios: a avaliagao do tipo, qualidade e adequagédo dos materiais
as peculiaridades individuais de cada usuario; a escolha do local, do tipo de cateter e da forma de
fixa-lo; a identificagdo de evidéncias que subsidiam a tomada de decisdo dos Enfermeiros para
repuncao de vasos sanguineos, quando evidéncias de trauma vascular estiverem instaladas, dentre
outros®

Tal fato justifica a razdo pela qual os usuarios, que possuem suas veias puncionadas,
deveré&o receber avaliagao criteriosa e sistematizada durante todo o periodo em que se encontram
com um vaso puncionado. Estas evidéncias sdo as bases de uma assisténcia de enfermagem
humanizada, individualizada e de qualidades.

A capacidade e a precisdo em diagnosticar precocemente e solucionar problemas de
saude, baseado em evidéncias cientificas, confere, respectivamente, ao Enfermeiro e aos usuarios
o status de provedores e receptores de uma assisténcia de enfermagem dentro dos mais altos
padrdes de qualidade, que é o seu objetivo?.

Os Enfermeiros, responsaveis pela qualidade do cuidado oferecido pela equipe de
enfermagem, devem avaliar continuamente o processo de pungdo de vasos com a finalidade de
identificar problemas e situagdes de vulnerabilidade de competéncia da enfermagem, explicitando
sua percepgao por meio dos diagnésticos de enfermagem e prescrever as intervengdes capazes de
impedir a instalagéo das situacdes passiveis de serem evitadas e tratar aquelas instaladas®: 44: 45: 46,
Para isto deve testar e aplicar adequadas tecnologias compativeis com sua atuagao profissional do
ponto de vista legal, ético e de competéncia.

Na formagao profissional do Enfermeiro ha necessidade de que a tematica da pungdo dos
vasos receba uma releitura, do ponto de vista da inser¢ao das novas tecnologias e equipamentos;

das habilidades e das técnicas que foram desenvolvidas desde o periodo pds-guerra; do
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conhecimento e da autonomia adquiridos pelos Enfermeiros e das intervengdes farmacolégicas que
foram inseridas nos ultimos 71 anos'3.

O processo de pungéo venosa periférica, enquanto um procedimento rotineiro da equipe de
enfermagem configura-se como um dos alvos de investigagado para o Enfermeiro com o intuito de
melhorar a assisténcia aos usuarios a ponto de diminuir a incidéncia de traumas vasculares
periféricos’.

Diante do exposto, a presente investigacdo busca nos traumas vasculares periféricos, que
ocorrem num servico de urgéncia e emergéncia, contribuir na reorientagdo da atuagdo do
Enfermeiro diante de um procedimento rotineiro de sua pratica e que envolve a atuagdo da equipe
de enfermagem.

Consideramos que tal contribuicao auxiliaré no redirecionamento da atuagé&o do Enfermeiro
e na Educacgéo permanente de sua equipe, na perspectiva de capacitagéo de recursos humanos e
do compromisso de educacdo e treinamento de sua equipe em alicerces técnico-cientificos que

confiram qualidade ao exercicio profissional's.
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL:

Criar e aplicar na pratica clinica um “bundle de prevengédo de trauma vascular periférico”
para abordagem do processo de pungéo vascular periférica em servigo de urgéncia e emergéncia
nas situagdes em que o vaso foi utilizado para fins de infuséo de volumes e farmacos
intravasculares e analisar sua efetividade na pratica clinica comparando a incidéncia de trauma

vascular antes e apds intervengéo educativa.

4.2 ESPECIFICOS:

Criar um bundle de prevengdo de trauma vascular periférico baseado em evidéncias
cientificas e adaptaveis ao perfil de pessoas que tiveram seus vasos puncionados em um servigo de
urgéncia e emergéncia;

Aplicar, na pratica clinica, o bundle sobre prevencgéo de trauma vascular periférico a partir
de abordagem educativa com a equipe de enfermagem;

Identificar a efetividade da implantagéo de bundle para abordagem do processo de pungéo
vascular periférica a partir da anélise comparativa entre incidéncias antes e ap6s implantagao do
bundle;

Correlacionar fatores intervenientes para ocorréncia de trauma vascular periférico em

servigo de urgéncia /emergéncia antes e apo6s a implantacdo de bundle.
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5 METODOS E TECNICAS

A seguir serdo abordados os métodos e as técnicas utilizadas para operacionalizar a
presente investigacdo em trés etapas, a saber: coorte sem exposicao a intervengao; intervengéo

educativa com equipe de enfermagem e coorte ap6s aplicagéo do bundle (ap6s intervengao).

5.1 DELINEAMENTO

Pesquisa prospectiva longitudinal realizada a partir de duas coortes construidas antes e
depois da implantacdo de bundle para abordagem do processo de pungéo vascular periférica na
perspectiva de intervengdes de enfermagem em situagdes que envolvam a puncgdo de vasos
periféricos para fins de terapéutica e/ou farmacolégica com impacto previsto de redugao de 30% na
incidéncia de trauma vascular periférico.

A investigacdo de intervencdo possui como caracteristica marcante o fato do investigador
intervir na realidade investigada“8: 49 sendo realizada, nesta investigacdo, analise comparativa antes
e apos a exposicao dos sujeitos participantes ao conteudo do bundle que foi incorporado a rotina da
pratica clinica.

O processo de aleatoriedade nao foi realizado, tendo em vista que todos os sujeitos que
atenderam ao critério de inclusdo integraram as coortes e o fato de o cenario investigado ter
incorporado o bundle como rotina, o que fez com que os sujeitos tivessem o contetido incorporado
ao cuidado prestado, sendo cegados para o conteudo da investigagao.

A escolha do delineamento foi alicercada nas seguintes argumentacgdes: 1) a distancia entre
variaveis intervenientes e de desfecho possuirem curto periodo de intervalo, o que torna a
investigacao factivel do ponto de vista financeiro; 2) as intervengdes aplicadas foram elaboradas a
partir das boas praticas previstas no consenso internacional de 20114 que descreve as evidéncias
clinicas para o processo de vasos periféricos do ponto de vista de seguranca (critério a ser utilizado
em caso de eventos ndo graves ou passiveis de prevengdo); 3) as intervengdes foram viaveis de
serem operacionalizadas por acdes apreendidas e faceis de serem seguidas e compreendidas, 0
que tornou as agles factiveis para sua operacionalizagdo entre usuarios e profissionais; 4) foi
realizado capacitacdo da equipe de enfermagem do setor onde os dados foram coletados e
acompanhamento, para facilitar sua caracteristica propria que € a simplicidade das condutas; 5) o
cegamento dos investigadores nao foi realizado sabendo que quando o desfecho é inegavel e

passivel de comprovagéo por padrao ouro, ndo é necessario o cegamento.
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5.2 HIPOTESES

Foi elaborada hipotese com sua respectiva afirmagdo de nulidade, para subsidiar a

operacionalizagdo da investigacéo, a saber:

H1: A implantagdo do bundle durante o processo de pungédo vascular periférica em urgéncia e
emergéncia esteve associado a redugéo de 30% na incidéncia de trauma vascular

HO: A implantacdo do bundle durante o processo de pungdo vascular periférica em urgéncia e
emergéncia ndo esteve associado a redugéo de 30% na incidéncia de trauma vascular.

Cabe mencionar que a opgao por 30% de redugéo na incidéncia de ocorréncia de trauma
vascular periférico foi estimada com base nas seguintes justificativas: 1) ser impossivel a eliminagéo
total de traumas vasculares entre os participantes; 2) a abordagem do cenario da investigagao
contemplar situagdes de urgéncias/emergéncias nas quais o uso de drogas recomendadas
favorecem lesdes de origem quimica por possuirem concentragdes cujos pHs/concentragdo s&o
limitrofes; 3) o procedimento ser realizado em condigdes adversas; 4) ser recomendado 0 uso de
cateter de calibre grosso proximo ao didmetro dos vasos que favorecem lesdes de origem
mecanica; 5) envolver clientela atendidas em condi¢des de agitacdo psicomotora e 6) o tipo de
lesdo identificada na primeira etapa da investigagao que era passivel de ser reduzida por condutas

de enfermagem.

5.3 LOCAL

A presente investigagao foi realizada no Servigo de Urgéncia e Emergéncia de uma cidade
do interior de Minas Gerais, no setor de observagao feminino e masculino.

A instituigdo pesquisada é referéncia para uma macrorregidao do Estado de Minas Gerais
que possui aproximadamente 516mil/habitantes e para os estados vizinhos. Ela é publica e atende
demanda do Sistema Unico de Satde. Possui cobertura superior a dois milhdes de habitantes para
situagbes de urgéncias e de emergéncias clinicas e cirlrgicas, regulando a aten¢do hospitalar de
média e alta complexidade. A capacidade instalada € de 100 leitos, distribuidos em leitos clinicos,
ortopedia e traumatologia, cirurgias e 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Atende a uma
média de 450 internagdes/més0.

Os cenérios elegiveis para a realizagdo da investigagdo constituem em setores de

acolhimento, observacdo e transitorio de pessoas em situagdes de urgéncia e emergéncia que
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realizam exames para definigdo diagndstica ou pré-operatério, aguardam encaminhamento para

internagdo em unidade de terapia intensiva, transferéncia hospitalar ou setorial e alta institucional.

5.4 POPULAGAO E CRITERIOS DE SELECAO

Populagéo consecutiva, pois foram recrutadas todas as pessoas que adentraram a
instituicdo de urgéncia\emergéncia pesquisada e que atenderam aos critérios de inclusdo no
periodo de coleta de dados.

Foram considerados critérios de elegibilidade pessoas: 1) de ambos 0s géneros, maiores
de 18 anos de idade, todas as ragas, cores de pele e escolaridade declaradas; 2) que tiveram a
primeira puncao de veia periférica realizada em cada dimidio do lado direito e/ou esquerdo das
estruturas corporais dos MMSS no periodo de acompanhamento das variaveis intervenientes e de
desfecho; 3) que concordaram em participar da investigagéo, externando sua aquiescéncia pela
assinatura do Termo de Consentimento Livre e esclarecido pds-informado (TCLE); 4) atendidas na
instituicdo de urgéncia/emergéncia nos setores de observacdo masculina e feminina; e 5) que
esteve internada num periodo de tempo que permitisse pelo menos uma avaliagao no periodo de 24
horas; 6) com nivel de consciéncia aferido por escala de Glasgow e que se expressava com
coeréncia a ponto de suas informagdes integrarem os dados subjetivos.

Foram considerados critérios de exclusdao as situacdes em que o0s potenciais
participantes: 1) ndo atenderam aos critérios de incluséo; 2) ndo concordaram em integrar a
investigacdo de forma voluntaria € ndo remunerada; 2) expressaram o desejo de interromper sua
participacdo; 3) tiveram seus vasos puncionados para infusdo de medicagdo em bolus, para coleta
de sangue, pungdo do vaso durante a instalagcdo do cateter no interior do vaso sem sucesso ou
puncdo sem manutengdo do cateter intravascular no interior do vaso ou sem fixagéo do dispositivo
externamente; 4) tiveram suas veias previamente puncionadas no mesmo dimidio na institui¢éo; 5)
tiveram suas veias puncionadas no atendimento prestado por Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU).

As entradas dos participantes nas coortes teve carater dinamico, sendo o tempo zero
desencadeado por ocasiao da primeira pungéo realizada em um dos dimidios a partir da data do
inicio de coleta de dados.

Os sujeitos que atenderam aos critérios de incluséo foram alocados em dois grupos de
acordo com a exposigdo ou ndo as intervengdes do bundle em momentos temporais distintos. No

primeiro grupo exposto foi utilizada rotina institucional sem os contetdos do bundle e no outro grupo
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a exposigdo ocorreu com o conteudo do bundle integrado a rotina setorial disponibilizada aos
usuarios, sendo advinda de intervengéo educativa junto a equipe de enfermagem.

O processo de recrutamento dos participantes ocorreu de forma individual nos setores de
observagéo clinica, feminino e masculino por convite diario as pessoas internadas num periodo
menor que 24 horas desde que atendessem aos critérios de inclusdo durante o periodo de coleta de
dados e que estiveram em observagéo no setor clinico de um servigo de Urgéncia/Emergéncia.

Eles foram orientados quanto ao objetivo e em que consistiria sua participa¢do. Durante o
periodo de coleta de dados todas as pessoas que adentraram a Unidade de Urgéncia foram
convidadas a participar como sujeitos voluntarios, ndo remunerados da investigagdo, sendo
consideradas integrantes aquelas que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo e externaram
sua aquiescéncia pela assinatura do termo de Consentimento Livre e esclarecido (inclusive para o
registro fotogréfico).

A estimativa do numero de participantes foi realizada utilizando os seguintes critérios: 1)
nivel de significancia de 5%, que equivale a dizer que se rejeita a hipétese nula quando esta for
verdadeira, possibilitando que se conclua erroneamente que o bundle reduz a ocorréncia de trauma
vascular; 2) poder do teste de 95% para equivaler a uma chance de detectar uma real diferenca
entre as proporcdes de desfecho, ou seja, detectar a diferenga se ela realmente existir; 3) risco
relativo foi de 0,30, pois se esperava que a chance de recorréncia entre as pessoas submetidas ao
processo de pungdo convencional fosse de 30% maior que a ocorréncia de trauma vascular que
entre as pessoas submetidas ao bundle de prevengéo de trauma vascular periférico; 4) proporgao
de casos entre 0s nao expostos de 58,6% na primeira etapa da investigacéo, equivale & proporgéo

de pessoas que nao foram expostas ao bundle e que desenvolveram o trauma vascular periférico!.

5.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado o instrumento proposto por Arreguy-Sena8, previamente testado e validado. Ele
foi composto por quatro eixos, a saber: 1) caracterizagdo dos participantes; 2) identificacdo e
mensuracdo das variaveis intervenientes; 3) identificacdo da variavel de desfecho (trauma vascular)
e 4) registro fotografico do trauma em curso (Apéndice A). As manifestages de trauma vascular
periférico foram registradas por fotografias e aqueles que néo foram compativeis com registro

fotogréafico foram as manifestacdes relatadas pelo participante, que foi cegado?®.
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Para captar as variaveis de interesse foi construido um quadro contendo as variaveis com
suas respectivas categorias, definido o tipo de variavel com vistas a nortear as analises inferenciais

e definidos os critérios clinicos para capta-las.
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Quadro 1: Variaveis de caracterizagdo dos participantes e intervenientes sobre o processo de pungéo de vasos
periféricos segundo classificagao, tipo e critérios de captagdo. Juiz de Fora ago/2014.

Variavel Classificagao Tipo de Critérios clinicos para
variavel captar as variaveis
Variaveis de caracterizagido dos participantes
Identificagao Iniciais do nome Nominal Indagag&o ao usuario
Sexo Feminino e masculino Nominal Indagag&o ao usuario
Idade NUmero Ordinal Registros profissionais e
indagagéo ao usuario
Cor da pele NUmero comparado a paleta cromatica Ordinal Comparagdo da coloracdo
com paleta cromatica
Duragéo da internagdo | Registro data de internag&o e alta hospitalar | Ordinal Diferenca entre data da
internacao e alta hospitalar
Razao da alta A pedido, melhora, transferéncia, fuga, cura | Nominal Registros profissionais
e outros
Duragao da coorte NUmero de dias Ordinal Diferenca entre a data de
entrada e saida da coorte
Varidveis intervenientes
Dimidio Esquerdo ou direito Nominal Visual
Estrutura corporal Mao, braco e antebrago Nominal Visual
Local da insergdo do | Faces: anterior e posterior; Nominal Visual
cateter IV periférico Especificagao: lateralmente e medialmente e
Tergos: proximal, distal € médio
Palpacéo das veias Palpavel e ndo palpavel Dicotdmica Palpagéo
Elasticidade das veias | Endurecida e flexivel Nominal Palpagéo
Calibre das veias Pequeno, médio e grande Nominal Visual e palpagao
Visualizag8o das veias | Visualizada e néo visivel Dicotémica | Visual
Trajeto das veias Retilinea e tortuosa Nominal Visual e palpacao
Localizagéo das veias Méo, antebrago e brago Nominal Visual
Veias em articulagdo Em articulagdo e fora da articulagéo Dicotémica Visual
Tipo de cateter IV Jelco, escalpe e seringa e agulha Nominal Visual
Calibre do cateter IV 16G,18G, 206G, 22G e 24G Nominal Visual
Tempo de permanéncia | < 24 hs, um dia, dois dias. trés dias.... Ordinal Duragéo
do cateter IV
Tipo de complexo de | Esparadrapo,  micropore e  curativo | Nominal Visual
fixagdo do cateter transparente e estéril
NUmero de adesivos Um, dois, trés.... Ordinal Visual
Umidade na fixagao Umido e seco Dicotémica Palpagéo
Sujidade na fixagao Sujo e limpo Nominal Visual
Origem da umidade Agua de banho, suor, SF 0,9%, medicagdes | Nominal Palpacéo, visual e
IV e sangue indagagéo ao usuario
Troca da fixagdo Trocado e ndo troca Dicotdmica Indagagao ao usudrio
Finalidade terapéutica | Medicamentosa e terapéutica Nominal Registros  profissionais e
visual
Registro de | Nome do profissional, data e hora de | Dicotdbmica Registros  profissionais e
enfermagem na fixagdo | inser¢édo do cateter IV e calibre visual
Classe medicamentosa | Analgésico, antibiotico, antiacido, | Nominal Registros profissionais
antiemético,  anticoagulante,  corticoide,
antipertensivo,  diurético, SF, SG, e
eletrélitos
Fatores de risco Diabetes,  hipertensdo, HIV,  céncer, | Nominal Registros  profissionais, e
vasculopatia, cardiopatia, trombose, indagagéo ao usuario
horménio terapia e tabagismo
Exames laboratoriais Alterado e normal Nominal Registros profissionais
Tipo de pele Normal, fina e espessa Nominal Palpacéo
Pélos no local de | Presenca e auséncia Dicotomica | Visual

insercao do cateter IV
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Quanto as variaveis de desfecho, ou seja, a ocorréncia ou néo de pelo menos uma

manifestacdo (sinal ou sintoma) de “Trauma Vascular Periférico” no sitio de inser¢do do cateter

vascular periférico e/ou nas areas adjacentes foram utilizados critérios que permitiram avalia-las e

identifica-las, acrescidas da documentagéo fotograficas daquelas passiveis de serem captadas por

este critério.

Os traumas vasculares periféricos identificados na presente investigagédo e sua forma de

identificacdo sdo apresentados por definicdes operacionais, a sabers:

Quadro 2: Variaveis de desfecho segundo tipo, definicdo operacional e técnicas utilizadas para identifica-las nas
manifestagdes de traumas vasculares periféricos. Juiz de Fora ago/2014.

Variavel e Tipo de Definigdo operacional Técnica de aferigdo das variaveis

Classificagdo | variavel

Dor ou | Dicotémica | Relato espontdneo ou investigado de | Relato espontaneo de dor ou

desconforto eintervalo | sensacédo dolorosa da pessoa que se encontra | desconforto, induzido pela palpagéo,
com 0 vaso sanguineo sendo usado ou ap6s | apreensdo de evidéncias fisiondmicas
seu uso, circunscrito ao local de insergdo do | de dor e mensurado sua intensidade
cateter endovenoso, as areas adjacentes ou | utiizando da  “Escada  visual
ao trajeto venoso. analdgica™? (Anexo E);

Incapacidade | Dicotdbmica | Incapacidade relatada ou investigada para | Alteragdo da forga ou da mobilidade do

funcional eintervalo | realizar, parcial ou totalmente, movimentos | membro puncionado, avaliado com

parcial ou ativos ou passivos em estrutura corporal na | base na utilizagdo das Escalas de

total do qual o vaso sanguineo esteja sendo ou tenha | Rossi e Mistrorigo (Anexo F)

membro sido recentemente utilizado, para tratamento
intravenoso ou diagndstico.

Secregédo Dicotomica | Colegdo de secregdo  (serosa  efou | Técnica de inspegdo desarmada com a
sanguinolenta efou purulenta) localizada na | avaliagdo da presenga de secregéo no
pele ou na regido subcutdnea que coincide | sitio de insercao do cateter venoso.
com o local de inser¢do do cateter
endovenoso, areas adjacentes ou trajeto
Venoso, podendo ser eliminada
espontaneamente ou por deslocamento,
quando é realizada a expressao do local.

Solugdo  de | Dicotdmica | Ocorréncia de pontos hiper/hipocromicos, | Técnica da inspe¢do desarmada,

continuidade orificios puntiformes na pele ou presenga de | comparando se o orificio do qual o
crosta ou cicatriz, coincidentes com o sitio de | cateter foi removido era superior ao
insercdo do cateter endovenoso identificado | seu didmetro.
antes, durante ou apds o processo de
resolugdo efou cicatrizagdo natural dos
tecidos.

Edema Dicotémica | Acimulo de liquido no espago intersticial ou | Inspegdo nédo armada, pela medigdo
no interior das préprias células, podendo ser | do didmetro comparando o membro
percebida  pelo aumento  temporario, | puncionado com seu contralateral.
circunscrito ou generalizado do didmetro de
uma estrutura corporal.

Temperatura | Nominal Aumento ou diminuigdo circunscrita da | Técnica de palpagéo, identificado por

local alterada

temperatura externa, localizada no sitio de
insergdo, areas adjacentes de um cateter
Venoso ou trajeto venoso, em uso ou apds sua
remogdo, quando comparado com ©
contralateral, excluindo-se as avaliagdes
sistémicas da temperatura corporal.

diminui¢&o ou aumento da temperatura
do membro avaliado quando
comparado com seu contralateral
quando ultrapassava = dois graus
Celsius de diferenca.
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Sinal de | Dicotémica | Depresséo persistente de uma area corporal | Técnica de palpagdo, avaliando a
cacifo positivo | e intervalo | circunscrita investigada, quando é realizada a | intensidade de abaulamento da pele
compress@o de uma estrutura mole (tecido) | apds comprimir uma estrutura mole
sobre uma estrutura dura (6ssea). sobre estrutura Ossea, sendo a
impressao final registrada num escore

de no maximo ++++/4+,

Endurado Dicotémica | Intumescimento tecidual da area de inser¢do | Técnica da palpagdo, avaliando
do cateter venoso ou adjacéncias, | comparativamente o sitio e o trajeto
caracterizado pelo espessamento da pele, | venoso onde o cateter intravascular foi
presenca de relevo, hiperemia discreta, | instalado com seu contralateral,
dilatagdo ou nao dos poros, assemelhando-se | identificado pelo intumescimento local.
a casca de laranja, aumento da consisténcia
do tecido avaliado e sinal de cacifo negativo.

Alteragcdo da | Dicotdmica | Modificagéo circunscrita da epiderme em local | Inspegdo  desarmada do  local

coloragdo da | e ordinal correspondente a | puncionado, com classificagdes da

pele

instalacdo/manutengdo/remogdo de uma
pungao venosa, podendo estar circunscrita ao
sitio de insercdo do cateter venoso, as areas
adjacentes ou ao trajeto venoso quando
comparado com o contralateral e/ ou padréo
de coloragéo da pele do individuo.

coloragdo da pele diariamente para
identificar alteragbes da coloragdo
inicialmente identificada, através da
utilizagdo de uma paleta cromatica
validada (Apéndice B) e mensurada
por duas técnicas: esquadrinhamento
(papel quadriculado com distancia de
um centimetro, em que cada ponto de
intersecdo  na area da lesdo
correspondia a um centimetro de
lesdo) para lesbes com medida
superior a um centimetro e pontos
cardiais (maiores dimensfes na
horizontalidade e verticalidade com as
retas formando &ngulo de 90°) para as
lesdes que apresentar medida igual ou
inferior a um centimetro; realizados a
partir de molde da copia da lesdo com
aplicagdo de plastico transparente e
caneta de retroprojetor.

As manifestagdes de trauma vascular periférico como a “dor”,

alteragéo da temperatura” e

‘capacidade funcional” ndo sdo compativeis com registros fotograficos, mas foi previsto de ser

captado pelas técnicas mencionadas acima, relato do participante, por auxilio de escala e palpacao,

nao sendo considerada uma variavel sujeita a viés. Diante do exposto ficou evidente que as

variaveis descritas, embora ndo compativeis com registro fotografico disponham de outras

estratégias de afericdo que dispensaram o cegamento da investigadora.

5.6 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

A investigagao ocorreu em trés etapas, a primeira no periodo de 15 de margo a 27 de maio

de 2011, ou seja, em um intervalo de dois meses e 13 dias. Houve a incluséo de 244 participantes®?

e sua operacionaliza¢éo antecedeu a exposi¢do ao bundle. A segunda etapa ocorreu no periodo de

janeiro a julho de 2012, quando foram identificadas literaturas capazes de subsidiar a interpretagéo
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dos dados da primeira etapa e a constru¢do de um bundle para prevenir a instalagdo de trauma
vascular periférico. A terceira etapa ocorreu no periodo compreendido entre 13 de abril a 21 de
junho de 2013 (intervalo de dois meses e oito dias) com inclusao de 191 participantes. A populagéo

total para esta investigacao foi de 435 participantes.

5.6.1 Avaliagoes clinicas realizadas na primeira e terceira etapas

Os dados foram coletados por meio de avaliagdes clinicas diarias (usando técnicas
semioldgicas: inspegdo simples, armada, palpagdo, percussdo e mensuragdes e registros
fotogréaficos) cujos intervalos néo ultrapassaram 24 horas entre duas avaliagdes subsequentes. Foi
iniciado apds aprovagao do projeto no Comité de Etica. A inclusdo de cada participante somente
ocorreu por ocasido da primeira pungéo por dimidio.

Cada participante permaneceu sendo acompanhado por avaliagdes clinicas didrias com
periodos ndo superiores a 24 horas a partir do desencadeamento de uma puncao até a remogao do
cateter ou apos cessarem as evidéncias de trauma vascular, quando as mesmas foram instaladas.
Cada participante ndo foi avaliado diariamente nas seguintes circunstancias: 1) nas ocasides de
remoc¢do dos cateteres, desde que o sitio de sua inser¢do e areas adjacentes ndo apresentasse
evidéncias de trauma vascular e 2) nas ocasides de alta Institucional (motivadas por cura, por
melhora, por manutengao da condicdo, por dbito ou a pedido).

Para selecionar as pungdes foi previsto a necessidade de permanéncia do cateter em cada
dimidio havendo sua fixagao por algum tempo com a finalidade de manter a permeabilidade da veia,
tendo por isto tempo de média a longa permanéncia e conteudo do bundle que foi utilizado.

Uma pungdo com permanéncia envolve tempo superior a 10 minutos; uso de material
destinado a estabilizacdo do cateter no interior do vaso (processo de fixacdo) e finalidade
motivadora da puncéo de carater terapéutica e/ou medicamentosa.

Todos os sitios de pungdes intravasculares foram documentados fotograficamente pelo
menos em dois momentos: quando foi identificado o trauma vascular (por critério captavel pela
visualizagdo) e quando ocorreu aumento do trauma vascular.

Nos casos de trauma vascular instalado os participantes foram acompanhados até sua alta
institucional ou até a remissdo completa dos sintomas.

A necessidade de buscar grupos semelhantes fez com que o periodo de coleta de dados
selecionado fosse equivalente do ponto de vista da sazonalidade (margo a junho), que o setor de

coleta de dados fosse mantido, que os profissionais fossem os mesmos e o atendimento e o perfil
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das pessoas atendidas em urgéncia/emergéncia semelhantes. Tal conduta visou aproximar os dois
grupos para as mesmas caracteristicas em relagdo aos fatores que poderiam influenciar no
desfecho, minimizando o nimero de variaveis que poderiam ser atribuidas a exposicédo, excegao
feita a intervencado educativa a que foram expostos®: %,

Para minimizar a impossibilidade de aleatoriedade, randomizagédo e viés foram realizadas
abordagens sequenciais dos participantes a partir de seu agrupamento em dois segmentos (ndo
exposto e exposto). A implantagdo do bundle no grupo exposto ocorreu num segundo momento e
para todas as pessoas atendidas no setor onde os dados foram coletados, tendo em vista minimizar
erros advindos do conhecimento dos participantes de existir duas formas distintas adotadas pelos
profissionais para lidarem com o processo de pungao de vasos.

A conduta anteriormente mencionada substituiu o cegamento ou mascaramento dos
participantes na medida em que eles nédo identificaram formas alternativas para lidar com o
processo de pungdo de vasos no periodo em que os dados foram coletados e por isto ndo houve
modificag@o intencional de seu comportamento ou 0 modo como relatam desfechos (incluindo
eventos adversos) de forma tendenciosa. Isto equivale a dizer que houve cegamento dos
participantes®3.

Houve o cegamento do usuario, pois ele néo foi informado que a forma de processar a
puncdo de vasos no setor foi modificada. Foi documentado fotograficamente diariamente o local de
insercdo do cateter intravascular e suas adjacéncias para comprovacgdo do desfecho, aliado a
avaliagéo clinica em intervalos inferiores a 24 horas, fato que assegurou a reducdo de viés. O
processo de randomizacao foi substituido pelo método de recrutamento dos participantes, ou seja, a
populacdo de selecdo completa foi alocada no caso e no controle a partir dos seguintes critérios: 1)
nos meses de margo a junho; 2) alocados no ano de 2011 nos controles e no més de 2013 nos
casos, desde que atendidos no servigo de emergéncia e urgéncia dos mesmos meses e 3) com o
mesmo perfil de clientela — pessoas atendidas num servico de urgéncia e emergéncia que tiveram
seus vasos sanguineos periféricos puncionados no periodo matutino e vespertino pela mesma
equipe de enfermagem.

O néo cegamento da investigadora pode ser justificado pelo fato de o processo de coleta de
dados envolver avaliagbes de varidveis mensuraveis e passiveis de serem comprovadas pelos
métodos de mensuragao, fotogréfico e aferi¢des e pelo fato de o desfecho ser inegavel por meio de
comprovagdo com padrdo ouro, isto é, evidéncias clinicas indiscutiveis capazes de serem

comprovadas sem interveniéncias delas.
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5.7 CRITERIOS UTILIZADOS PARA ALICERGAR A CONSTRUGCAO DO BUNDLE

Para constru¢do do bundle de prevengédo de traumas vasculares periféricos foi necessario:
1) listar as manifestagbes de trauma vascular periférico identificadas no setor de urgéncia e
emergéncia na primeira etapa da pesquisa; 2) analisar a incidéncia de trauma vascular periférico,
correlacionando-a com as possiveis causas; 3) interpretar do ponto de vista da pratica clinica a
insercao/atuagdo da equipe de enfermagem junto ao processo de pungéo de vasos periféricos a
ponto de desencadear situagdes de vulnerabilidade e 4) confrontadas com as intervencdes
sugeridas pela Infusion Nursing Standards of Practice, ou seja, 0 padréo de cuidado divulgado a
respeito das boas préticas direcionadas a terapia infusional; 5) construir um plano de agdes passivel
de ser operacionalizado em conjunto para reduzir a ocorréncia de iatrogenias aquelas pessoas que
sdo submetidas @ puncao de seus vasos para fins terapéuticos infusionais ou medicamentosos
(Quadro 3).

A seguir foram apresentados os componentes do raciocinio clinico e tedrico que

subsidiaram a construgédo do bundle de prevencao de traumas vasculares periféricos.

Quadro 3 — Possiveis causas e manifestagdes de traumas vasculares periférico. Juiz de Fora, ago/2014.

Manifestagéo de Possiveis causas da instalagdo de trauma vascular periférico
trauma vascular
periférico
Dor Puncg&o venosa proxima a inervagéo

Infusdo de droga vesicantefirritante no interior do vaso sanguineo

Contato do cateter com a intima do vaso sanguineo devido: pungdes em articulagdo, em
vasos de pequeno calibre e flexdo do membro puncionado por tempo prolongado
Extravasamento de solugdes IV (sangue ou droga) para tecido subcutaneo

Infunséo de solugéo fria

Infunsdo volume/minuto incompativel didmetro do vaso

Eritema Infusdo e contato mantido de droga vesicante ou altamente irritante no interior do vaso
sanguineo.

Velocidade de infusdo venosa.

Inicio de processo inflamatorio/infeccioso.

Edema Transfixagdo da veia durante pungéo vascular, fixagdo ou por movimentagdo do membro
puncionado.
Deslocamento do cateter apds pungdo venosa por fixagdo incorreta.
Equimose ou Diminui¢do da circulag&o vascular por fixagdo garroteando 0 membro puncionado.
hematoma Transfixacdo do vaso sanguineo.
Derramamento de sangue por tecido subcutaneo devido a ndo hemostase do vaso.
Solugéo de Movimentagdo do cateter no interior do vaso sanguineo por movimentagdo do membro
continuidade puncionado.
Endurado Local Consequéncia do extravasamento de drogas no tecido subcutineo.
Trajeto Concentragao da droga infundida.
Alteragdo na Consequéncia de instalagéo de processo infeccioso por falha em técnica asséptica
temperatura local
Secregdo Consequéncia de instalagdo de processo infeccioso por falha em técnica asséptica
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A reuni@o dos potenciais elementos para compor o bundle foi aperfeicoada com vistas a
adequa-lo para realidade de puncao de vasos do setor de urgéncia e emergéncia e para o perfil da
populacdo, buscando responder com reducdo das manifestagdes de traumas que foram
encontrados na primeira etapa desta investigacao.

Apos a criacdo do bundle de prevencdo de traumas vasculares periféricos foi realizado
agendamento prévio com as equipes de enfermagem dos setores de observagdo masculino e
femininos de todos os plantdes de servigo onde foi realizado a investigagéo.

Com grupos de até quatro pessoas foi apresentado os indices de incidéncias de traumas
vasculares periféricos encontrados nos setores investigados e a maneira possivel de se preveni-los
a partir da incorporacao dos itens do bundle de prevengao de traumas vasculares periféricos sendo
explicado cada item com ilustragdo com video de execugao para facilitar o entendimento por parte
da equipe e explicado o motivo da incorporacdo de cada intervengdo e como poderia gerar a
diminuigdo de iatrogenias ao usuario que teria sua veia puncionada para fins terapéuticos e
medicamentoso.

Houve disponibilizagédo de material para que a equipe de enfermagem implantasse o
bundle, assegurando sua incorporacdo a rotina dos servicos de enfermagem nos setores
investigados evitando sua interrup¢éo durante o processo de coleta de dados. O treinamento de
habilidades psicomotoras para lidar com o material entre os profissionais de enfermagem ocorreu de
forma individualizada a ponto de permitir que fosse aferido o real entendimento de cada etapa do
bundle.

A terceira etapa da pesquisa foi a coleta de dados acerca da incidéncia de traumas
vasculares periféricos e ocorreu apds a incorporagao do bundle a rotina da equipe, sendo realizado
da mesma forma, utilizando os mesmos parametros e as mesmas técnicas que foram empregadas
na primeira etapa da investigacdo. Houve documentacéo fotografica das lesdes identificadas.

Cabe mencionar que o contetdo do processo educativo versou sobre os componentes do
bundle proposto contendo intervengdes definidas a partir da analise de vulnerabilidade para
ocorréncia de trauma entre os participantes da primeira etapa a luz de evidéncias descritas na
literatura por meio de consenso internacional sobre a tematica4: 1: 33; 36 43; 56,

Nesta etapa foi realizada uma reviséo integrativa da literatura cuja finalidade foi reunir, entre
as publicagdes divulgadas em periddicos nacionais e internacionais, os conteudos afins com a
tematica com vistas a conhecer as variaveis intervenientes para ocorréncia de trauma vascular
periférico contemplada nestes estudos e identificar a incidéncia deste evento em grupos

populacionais distintos®’.

26



Foram utilizados trindbmios de descritores cruzados entre si, a saber: 1) trauma vascular

periférico, lesbes vasculares devido pungdo venosa periférica; 2) bundle para pungdo de veia

periférica/venosa e 3) cuidados de enfermagem com acesso venoso periférico e cuidados de

enfermagem com punc¢éo de veia periférica/venosa no periodo de janeiro de 2000 a 2013 e nos
idiomas de portugués e inglés nas bases Medline, LILACS, SCIELO e portal CAPES. Foram

identificas 24, zero e 23 referéncias respectivamente para os trés grupos de descritores, sendo que

na intersecao deles nao foi encontrada nenhuma referéncia (Quadro 4).

Quadro 4: Lista das publicagdes relacionadas a tematica encontrado na literatura no periodo de 2000 a 2013 segundo

titulo, autores, fonte e ano. Juiz de Fora oago/2014.

Titulo Autor prrincipal | Fonte Ano

Complicagdes decorrentes da terapia intravenosa em Pereira, RCC Rev. latinoam. enferm 2000

pacientes cirlrgicos

Protocolo de preparo da crianga pré-escolar para pungéo Martins, MR Rev. latinoam. enferm 2001

venosa, com utilizagdo do brinquedo terapéutico.

Tempo de permanéncia do dispositivo venoso periférico, in | Pereira, RCC Medicina (Ribeirdo Preto) | 2001

situ, relacionado ao cuidado de enfermagem, em pacientes

hospitalizados

Trajetéria de Construgao e validagéo do (s) diagnosticos: Arreguy-Sena, C | Ribeirdo  Preto  (SP): | 2002

trauma vascular relacionado ao procedimento de pungao Escola de Enfermagem de

venosa periférica e risco para trauma vascular relacionado Ribeirdo Preto/USP

ao procedimento a pungdo venosa periférica

Avaliagdo de pungado venosa periférica: analise de critérios | de Carvalho, EC | Escola Anna Nery Revista | 2003

de remog&o de dispositivo intravenoso adotados por uma de Enfermagem

equipe de enfermagem

Bandage to fix a peripheral intravenous catheter: an Silva, ASB Revista  Brasileira  de | 2004

integrative literature review Enfermagem

Curativo para fixagao de cateter intravenoso periférico: Zanetti, ML Rev. bras. enferm 2004

revisdo integrativa da literatura

Punc&o venosa periférica: avaliagdo de desempenho dos Torres, MM Rev. latinoam. enferm 2005

profissionais de enfermagem.

Recomendaciones para el empleo de solucién salina 0, 9% | Dopico, LS Enfermeria Global 2007

en catéteres venosos periféricos

Flebite no pré e pés-operatorio de pacientes neurocirlrgicos | Ferreira, LR Acta paul enferm 2007

Efeitos adversos identificados em local de infusdo | Diniz, R Ciencia y enfermeria - | 2008.

intravenosa periférica por drogas quimioterapicas Revista iberoamericana de
investigacion

Visualizago e caracterizagdo da rede venosa periférica: Arreguy-Sena, C | Escola Anna Nery Revista | 2008

contribui¢do do garroteamento de Enfermagem

Ades&o as medidas de prevengéo e controle de infec¢do de | Martins, KA Ciénc. cuid. Saude 2008

acesso vascular periférico pelos profissionais da equipe de

enfermagem.

Conhecimentos e praticas no uso do cateter periférico Moncaio, ACS Rev Eletronica Enferm 2009

intermitente pela equipe de enfermagem

Risco para trauma vascular: proposta do diagnéstico e Arreguy-Sena, C | Rev. bras. enferm 2009

validag&o por peritos.

latrogenias de enfermagem em pacientes idosos dos Santos, JC Rev esc enferm USP 2009

hospitalizados

Opini&o dos alunos do 4° ano do Curso de Licenciatura em | Ramos, SIL Repositério Cientifico de | 2010

Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa sobre Acesso Aberto de Portugal

Cateterismo Venoso Periférico e Humanizagdo de Cuidados

A supervisdo no processo de trabalho do enfermeiro: um Marteleto, CA Revista de Pesquisa: | 2010

olhar sobre a pungéo venosa periférica

Cuidado é fundamental
online
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Intervencdes de enfermagem e flebites decorrentes de Oliveira, AS Revista de Enfermagem | 2010
cateteres venosos periféricos. Revisédo sistematica da Referéncia
literatura
Prevengao de infecgdo em dispositivos intravasculares na Simdes, RD Revista de Pesquisa: | 2010
unidades de terapia intensiva Cuidado ¢é Fundamental
Online
Impacto dos conectores sem agulhas na infecgdo da Mendonga, SH Acta Paul Enferm 2010
corrente sanguinea: revisao sistematica
Avaliagédo da dor do escolar diante da pungéo venosa Morete, MC Rev Dor 2010
periférica
Alterages da presséo arterial e da frequéncia cardiaca Pereira, CA Rev. dor 2010
devida a dor causada pela pungao venosa periférica
Phlebitis due to the insertion of peripheral venous catheters: | Reis, PED Journal of Nursing UFPE | 2010
issues relevant to nursing care on line
Peripheral venous puncture: local complications in patients | Xavier, PB Journal of Nursing UFPE 2010
assisted in a university hospital on line
Escolha de veias periféricas para terapia intravenosa em Cardoso, JMRM | Revista da Rede de | 2011
recém-nascidos pela equipe de enfermagem Enfermagem do Nordeste-
Rev. Rene
Relation between phlebitis and peripheral intravenous Magerote, NP Texto & Contexto- | 2011
catheter removal Enfermagem
Cuidados de enfermagem nas complicagdes da pungao Modes, PSSA Revista da Rede de | 2011
venosa periférica em recém-nascidos Enfermagem do Nordeste-
Rev Rene
Clinical application of Chamomilla recutita in phlebitis: dose | Reis, PED Revista latino-americana | 2011
response curve study de enfermagem
Analysis of peripheral venous catheters fixation in premature | Santos, LM Journal of Nursing UFPE | 2011
newborns on line
Prevaléncia de flebites em pacientes adultos com cateter Urbanetto, JS Revista de Enfermagem | 2011
venoso periférico da UFSM
Avaliagéo da ocorréncia de flebite, infiltragdo e Gomes, ACR Esc. Anna Nery Rev. | 2011
extravasamento em neonatossubmetidos a terapia Enferm
intravenosa
Risk for phlebitis in the inpatient unit of hospital emergency | Santos, TBS Journal of Nursing UFPE | 2011
and trauma on line
Risk factors that predisposes the occurrence of Silva, AH Journal of Nursing UFPE | 2011
complications associated with peripheral venous puncture on line
Perdeu a veia: significados da pratica da terapia intravenosa | Rodrigues, E.C Ciéncia & Saude Coletiva | April,
na unidade de terapia intensiva neonatal. 2012
A enfermagem prevenindo e cuidando das complicagbes Leite, JL Revista da Rede de | 2012
locais decorrentes do uso de cateter venoso periférico em Enfermagem do Nordeste-
pacientes com HIV/aids Rev Rene
Cateterizagdo venosa: assisténcia de enfermagem-UTI Oliveira, MIV Revista da Rede de | 2012
pediatrica Enfermagem do Nordeste-
Rev Rene
Avaliagéo do uso de cateteres venosos periféricos em um Souza, DA Ciéncia&Desenvolvimento- | 2012
hospital de médio porte Revista  Eletronica da
FAINOR
Tempo de permanéncia dos cateteres venosos periféricos e | Domingues, GM | Revista Cientifica Linkania | 2012
seus riscos para flebite relacionado ao sitio de inser¢éo Junior
Sinais sugestivos de dor durante a pung&o venosa periférica | dos Santos, LM Revista de Enfermagem | 2012
em prematuros da UFSM
Fatores de risco para trauma vascular durante a Rodrigues, CC Acta Paul Enferm 2012
quimioterapia antineoplasica: contribuigdes do emprego do
risco relativo
Vascular trauma in the pediatric population Silva, MAM Jornal Vascular Brasileiro | 2012

28



javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:searchAuthor('Simões,%20Ricardo%20Duarte')
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:searchAuthor('Mendonça,%20SH')
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:searchAuthor('Morete,%20Márcia%20Carla')
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:searchAuthor('Pereira,%20Camila%20Alves')
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:searchAuthor('Cardoso,%20Juliana%20Maria%20Rêgo%20Maciel')
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:searchAuthor('Magerote,%20Nelissa%20de%20Paula')
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:searchAuthor('Modes,%20Priscilla%20Shirley%20Siniak%20dos%20Anjos')
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:searchAuthor('Reis,%20Paula%20Elaine%20Diniz%20dos')
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:searchAuthor('Santos,%20Luciano%20Marques%20dos')
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:searchAuthor('Santos,%20Thadeu%20Borges%20Souza')
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:searchAuthor('Silva,%20Azenath%20Helena')
http://link.ez25.periodicos.capes.gov.br/sfxlcl41?frbrVersion=4&ctx_ver=Z39.88-2004&ctx_enc=info:ofi/enc:UTF-8&ctx_tim=2013-10-09T15%3A38%3A53IST&url_ver=Z39.88-2004&url_ctx_fmt=infofi/fmt:kev:mtx:ctx&rfr_id=info:sid/primo.exlibrisgroup.com:primo3-Article-gale_ofa&rft_val_fmt=info:ofi/fmt:kev:mtx:&rft.genre=article&rft.atitle=%22Perdeu%20a%20veia%22--significados%20da%20pratica%20da%20terapia%20intravenosa%20na%20unidade%20de%20terapia%20intensiva%20neonatal.(TEMAS%20LIVRES)(Texto%20en%20Portuguese)&rft.jtitle=Ciencia%20%26%20Saude%20Coletiva&rft.btitle=&rft.aulast=&rft.auinit=&rft.auinit1=&rft.auinitm=&rft.ausuffix=&rft.au=Rodrigues%2C%20Elisa%20da%20Conceicao&rft.aucorp=&rft.date=20120401&rft.volume=17&rft.issue=4&rft.part=&rft.quarter=&rft.ssn=&rft.spage=989&rft.epage=&rft.pages=&rft.artnum=&rft.issn=1413-8123&rft.eissn=&rft.isbn=&rft.sici=&rft.coden=&rft_id=info:doi/&rft.object_id=&svc_val_fmt=info:ofi/fmt:kev:mtx:sch_svc&rft.eisbn=&rft_dat=%3cgale_ofa%3e288689307%3c/gale_ofa%3e&rft_id=info:oai/&svc.fulltext=yes
http://link.ez25.periodicos.capes.gov.br/sfxlcl41?frbrVersion=4&ctx_ver=Z39.88-2004&ctx_enc=info:ofi/enc:UTF-8&ctx_tim=2013-10-09T15%3A38%3A53IST&url_ver=Z39.88-2004&url_ctx_fmt=infofi/fmt:kev:mtx:ctx&rfr_id=info:sid/primo.exlibrisgroup.com:primo3-Article-gale_ofa&rft_val_fmt=info:ofi/fmt:kev:mtx:&rft.genre=article&rft.atitle=%22Perdeu%20a%20veia%22--significados%20da%20pratica%20da%20terapia%20intravenosa%20na%20unidade%20de%20terapia%20intensiva%20neonatal.(TEMAS%20LIVRES)(Texto%20en%20Portuguese)&rft.jtitle=Ciencia%20%26%20Saude%20Coletiva&rft.btitle=&rft.aulast=&rft.auinit=&rft.auinit1=&rft.auinitm=&rft.ausuffix=&rft.au=Rodrigues%2C%20Elisa%20da%20Conceicao&rft.aucorp=&rft.date=20120401&rft.volume=17&rft.issue=4&rft.part=&rft.quarter=&rft.ssn=&rft.spage=989&rft.epage=&rft.pages=&rft.artnum=&rft.issn=1413-8123&rft.eissn=&rft.isbn=&rft.sici=&rft.coden=&rft_id=info:doi/&rft.object_id=&svc_val_fmt=info:ofi/fmt:kev:mtx:sch_svc&rft.eisbn=&rft_dat=%3cgale_ofa%3e288689307%3c/gale_ofa%3e&rft_id=info:oai/&svc.fulltext=yes
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:searchAuthor('Leite,%20Joséte%20Luzia')
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:searchAuthor('Oliveira,%20Maria%20Ivoneide%20Veríssimo%20de')
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:searchAuthor('Souza,%20Dieslley%20Amorim')
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:searchAuthor('Domingues,%20Gisele%20Moraes')
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:searchAuthor('dos%20Santos,%20Luciano%20Marques')
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:searchAuthor('Rodrigues,%20Cíntia%20Capucho')
javascript:void(0)
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0 académico de enfermagem e a prética de pungdo venosa | Alves, LT Revista saude, corpo, | 2013
periférica ambiente e cuidado

Punc&o de vasos e paleta cromatica: subsidio para Arreguy-Sena, C | Revista de Enfermagem | 2013
pesquisa e pratica clinica de enfermeiros do Centro-Oeste Mineiro

Nurses’ production regarding peripheral venous catheters Valente, GSC Journal of Nursing UFPE | 2013
used in pediatric procedures: systematic review on line

Survey of clinical manifestations of peripheral vascular Avelar, RN Online Brazilian Journal of | 2013
trauma in children admitted to pediatric wards Nursing

O bundle foi construido e proposto utilizando intervengdes simples, de baixo custo e
operacionais, baseado em evidéncias cientificas e prevendo a aplicagdo das intervengdes em
conjunto com vistas a obter resultados eficazes, quando comparada com a operacionalizagao de
acoes isoladas®.

As intervengdes foram pensadas de forma que fossem aceitas pela equipe de enfermagem
cujo conteudo constituia de agdes contextualizadas na pratica quotidiana e que pudesse ser
integrada a rotina de servicos de saude.

Os fatores motivadores para adesdo da equipe de enfermagem para o contelido do
processo educativo foram: a apresentagcdo das taxas de incidéncias de traumas vasculares
identificadas nos setores em que eles atuavam antes da implantagcéo do “bundle de prevengéo de
traumas vasculares periféricos” acrescido do registros fotograficos dos casos e dos tipos de traumas
vasculares periféricos documentados.

O momento em que isto ocorreu foi em encontros previamente agendado com os
Enfermeiros de cada setor, abordando pequenos grupos de enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, segundo o turno de atividade laboral que se encontravam. Nesta ocasido foram
apresentadas as intervencdes que compde o bundle como estratégia de enfrentamento das
iatrogenias anteriormente mencionadas; demonstrada sua aplicagédo em situagdes de simulagéo
utilizando o material destinado a pesquisa seguida da repeticdo individual até que as duvidas
fossem sanadas e a habilidade inicial adquirida. Foi ressaltada que a ades&o para o conjunto de
acao seria capaz de gerar impacto sobre a qualidade do atendimento de enfermagem e diminuir a
ocorréncia de iatrogenias entre 0s usuarios.

A semelhanca das recomendacdes de outros bundles, o grupo foi estimulado a aderir as
mudangas no processo de pungdo de vasos periféricos por meio de agdes motivadoras; por
determinacdo de atenderem as evidéncias cientificas, por reafirmagdo das razbes que
fundamentavam cada recomendagéo (validagdo respaldada) e pela abordagem alicercada em
didlogo de confianga para cada elemento proposto, tendo em vista que eles foram baseados em
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evidéncias cientificas de boas praticas propostas pelo Guideline Infusion Nursing Standard (ISN)4,
por serem padrdes aceitos em ambito (inter) nacional destacando a importancia para melhoria na
qualidade do cuidado.

Considerando que ha evidencias que numeros superiores a cinco elementos de um bundle
se relacionam com a dificuldade das pessoas para sua adesdo e execugdo em decorréncia do
alcance do nivel de confianga necessaria a sua execugao3? % e ainda que o processo de pungéo de
vasos periféricos inclui varias etapas tornando sua abordagem complexa e processual houve a
opcao por abordagem de somente cinco intervengdes, nesta investigagéo. Isto ocorreu mesmo
sabendo que elas ndo dao cobertura total as intervengdes necessarias respaldadas em boas
praticas de cuidado. Entretanto o atendimento deste critério deveu-se as recomendagdes de
construg@o de um bundle e ao perfil do setor de emergéncia pesquisado.

Para a criacdo do bundle foi atendido o critério no qual cada elemento integrante da
intervencéo de enfermagem fosse independente a ponto de n&o inviabilizar a operacionalizagéo dos
outros elementos que o compde, mas que fosse factivel sua aplica¢do na populagéo investigada33.

O bundle foi intitulado “Bundle de Prevencdo de Trauma Vascular Periférico” e a escolha
das intervencdes foi baseada na incidéncia das manifestacdes de traumas vasculares periféricos
identificados nos setores de observacdo masculino e feminino do Servico de Urgéncia e
Emergéncia. Estas intervenges foram confrontadas com as diretrizes de enfermagem para o
processo de puncdo de vasos sanguineos segundo critérios propostos pela Infusion Nursing
Standards of Practice.

A Sociedade de Enfermagem Infusional, constitui num érgéo de autoridade internacional,
que divulga as evidéncias que constituem o padrao ouro para o cuidado infusional de enfermagem
na pratica clinica de enfermeiros baseada em evidéncias cientificas. Na presente investigagéo estes
padrdes foram confrontados com a realidade local e o perfil da clientela atendida, sendo avaliada a
aplicabilidade clinica de suas recomendacdes na populagéo investigada.

Considerando as manifestagdes e incidéncia de traumas vasculares periféricos encontrados
na primeira etapa da presente investigacao e analisando os potenciais elementos para compor um
bundle a luz de sua factibilidade foi possivel estabelecer as hipdteses das intervengdes capazes de
minimizar a ocorréncia de trauma vascular periférico para serem testadas desde que fossem faceis

de serem aplicadas na pratica clinica.
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5.8 ANALISE E INTERPRETAGAO DOS DADOS

Os dados das coortes foram consolidados em programa Statistical Package for the Social
Sciences - SPSS versdo 21.0, analisados por frequéncia simples, percentual, risco relativo e
quiquadrado, sendo a comparagdo entre as duas coortes (antes e depois da aplicacdo da
intervencdo educativa) considerada critério para interpretagcdo da efetividade da implantagéo do
bundle de “Preven¢éo de trauma vascular periférico” corroborada pelos registros fotograficos de
traumas nos casos em que este critério foi passivel de ser registrado por documentagéo de imagem.

O célculo do risco relativo foi realizado tendo por base a construgcdo de um quadro de
contingéncia no qual na coluna (ordenada) foram alocadas a presenca ou auséncia do desfecho e
na linha (abscissa) alocadas as situagdes de exposicéo.

A formula utilizada para o calculo do risco relativo (RR) foi apresentada no Quadro 5.

Quadro 5: Férmula utilizada para o célculo do risco relativo e a alocagdo dos componentes utilizados no calculo
segundo quadro de contingéncia.

Trauma vascular Néo trauma
(Desfecho) yagcular Subtotal
(Auséncia desfecho)
RR= A/ (A+B)
Exposicao A B A+B C/(C+D)
Nao exposigado c D Cc+D
Subtotal A+C B+D A+B+C+D

Onde:

A= situagdes de presenca de trauma vascular e expostas ao risco

B= situagbes de auséncia de trauma vascular e expostas ao risco

C= situages de presenca de trauma vascular e ndo expostas ao risco
D= situagdes de auséncia de trauma vascular e ndo expostas ao risco
A+B: situagbes de exposi¢ao ao risco

C+D: situagdes de ndo exposi¢do ao risco

A+C: situagdes de presenga de trauma vascular

B+D: situagbes de auséncia de trauma vascular

A interpretacdo dos valores do risco relativo foi considerado como igual a 1, quando nao
houve a associagdo entre o fator de desfecho e a situacdo de exposicdo; RR<1 quando a
associagdo identificada deveu-se a um fator protetor e RR> 1 quando a associagdo foi
desencadeada por um fator de risco. Isto equivaleu a dizer que quanto maior o valor de RR
identificada maior seria o risco da variavel abordada (interveniente) desencadear manifestagdes de
trauma vascular periférico.

A opgéo por acrescentar a analise bivariada, usando o teste de Levene (testa a igualdade
das variancias em dois grupos) deveu-se a possibilidade de comparar variancias e médias de

31




amostras supostamente provenientes de populagdes com distribuicbes normais, sendo
assegurado os pressupostos da homogeneidade de varidncias e/ou assumido o teorema de
tendéncia a centralidade.

O teste de Levene (centralizagdo na mediana) para igualdade de variancias é robusto
mesmo quando ndo se pode assegurar a ndo normalidade, ou seja, uma alternativa considerada
valida para situagdes em que ha desvios de normalidade e homocedasticidade.

O célculo de quiquadrado foi utilizado para a comprovacao da forga de correlagdo existente
entre o desfecho (pelo menos uma manifestagdo de trauma vascular periférico) e a exposi¢ao

(fatores intervenientes) quando o p-valor<0,05.

5.9 ASPECTOS ETICOS

A realizagéo da presente investigacéo foi antecedida da submisséo do projeto ao Comité de
Etica do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora ao Comité de Etica da
Universidade Federal de Juiz de Fora e seguiram as recomendagdes para pesquisa realizada com
seres humanos, de acordo com a Resolugdo 196/96 e suas complementares que corresponde,
atualmente, a Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de saude.

Os Registros de aprovagdo dos projetos foram cadastrados sob o numero de pareceres
295/2010 do Comité de Etica do HU/ UFJF e 172964/2012 do Comité de Etica da Universidade
Federal de Juiz de Fora, registrado no CONEP-Brasil (Anexo C).

Os dados foram coletados apés a aprovagao e parecer favoravel desses Comités de Etica.
Os potenciais participantes foram abordados para emitirem sua aquiescéncia ou nao para participar
da investigacdo, externada pela assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)
apds serem informados do contetdo e do tipo de participagéo (Apéndice A).

A presente pesquisa classificou-se em nivel de risco e desconforto minimos, uma vez que o
método e a técnica utilizados durante a coleta de dados, as intervengdes realizadas no processo de
puncao venosa, o processamento e divulgacdo dos resultados ndo utilizou nenhuma intervengdo ou
modificagcdo intencional nas variaveis fisiolégicas, psicologicas e sociais dos individuos que
participaram do estudo, os resultados foram tratados com critérios de anonimato e a participagao foi
voluntéria e ndo remunerada. As intervengdes do bundle implantadas foram baseadas em
conhecimentos aprofundados da literatura cientifica com fontes de alto nivel de evidéncias e

atualizadas.
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A presente investigagdo foi operacionalizada com a previsao orgamentaria da pesquisadora
responsavel.

6. RESULTADOS E DISCUSSOES

A apresentagdo dos resultados e suas respectivas discussdes foram divididas com vistas a
favorecer o entendimento da trajetoria e do rigor metodoldgico.

Primeiro constam os resultados de uma coorte construida a partir do acompanhamento de
244 pungdes realizadas num contexto de uso da rotina institucional de um servigo de urgéncia e
emergéncia para o processo de pungao venosa periférica.

Apos foi apresentado o bundle construido a partir dos resultados identificados na pratica
clinica por meio de uma intervengao educativa com a equipe de enfermagem com aproximagao para
as evidéncias cientificas (inter)nacionais.

A seguir foram apresentados os resultados de uma coorte construida apos a incorporagéo
do bundle da “Prevencéo de Trauma Vascular Periférico” na mesma instituicéo.

Finalizando, consta uma analise comparativa dos resultados obtidos antes e apos a

intervencéo educativa junto a equipe de enfermagem, utilizando o contetido do bundle.

6.1 COORTE DAS PUNGOES INTRAVASCULARES PERIFERICAS DELINEADAS A
PARTIR DA ROTINA INSTITUCIONAL

A partir do contexto da rotina institucional de um servigo de urgéncia e emergéncia para o
processo de pungdo venosa periférica foram avaliadas 244 pungdes. A caracterizagdo
sociodemogréfica dos participantes ficou assim distribuida: 56,6% homens, 42,1% com cor de pele
declarada branca, com idade média de 46,41 anos (variabilidade dos 18 aos 96 anos de idade);
média de 2,47 dias de internacao (variabilidade inferior a 24 horas e até 34 dias); 43% com alta da

instituicdo por melhora.
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Tabela 1- Caracterizagdo dos participantes segundo género, razéo da alta hospitalar, cor da pele declarada, idade e
duragéo da internag&o. Juiz de Fora, ago/2014

Género n % Razao da Alta hospitalar n %
Feminino 106 434 Cura 16 6,6
Masculino 138 56,6 Melhora 105 43,0
Total 244 100 Transferéncia 93 38,1
Cor da pele declarada A pedido 24 9,8
Branca 103 421 Fuga 5 2,0
Parda 77 31,6 Outros 1 4
Negra 64 26,3 Total 244 100
Total 244 100
Variavel Média Md Desvio Padréao IC (95%) Variancia
Min Mx Min  Max
Idade 46,41 44,0 17,787 4417 48,66 18 96 316,375
0
Duracao internagao 2,47 1,0 4,124 1,95 2,99 0 34 17,007
Duragao coorte 1,49 1,0 1,632 1,28 1,69 0 34 2,662

O processo de pungéo venosa periférico nos participantes foi realizado nos seguintes locais:
52,5% no brago esquerdo e 53,3% na face posterior. Foram observadas 74,2% de puncgdes no
antebrago sendo 64,8% na regido lateral. O posicionamento em relagdo a raiz do membro

puncionado ficou assim caracterizado: 41,4% mediais e 61,1% n&o ocorreram em articulagéo.

Tabela 2- Caracterizagdo do local de pung&o venosa na rotina institucional. Juiz de Fora, ago/2014

Dimidio n % Face da pungao n %
Direito 116 475 Anterior 114 46,7
Esquerdo 128 52,5 Posterior 130 53,3

Total 244 100 Total 244 100

Local da pungao n % Distancia da pungao n %
Brago 7 2,9 Proximal 93 38,1
Antebrago 181 74,2 Medial 101 414
Méo 56 23,0 Distal 50 20,5

Total 244 100 Total 244 100
Especificagao da pungao n % Pungéo em articulagao n %
Lateralmente 158 64,8 Fora da articulagédo 149 61,1
Medialmente 86 35,2 Em articulagao 95 38,9

Total 244 100 Total 244 100

O fato de as faces anterior, lateral e proximal serem mais utilizadas como estrutura
puncionada possibilitou que o complexo de fixagdo fosse atritado com a superficie do leito,
intensificando as chances de seu deslocamento, havendo recomendacéo para se evitarem pungoes
na face lateral em virtude de diminuir o risco de lesdes de nervos*.

H& evidéncias de que substéncias cujos pHs sao limitrofes para infusbes intravasculares
sd0 substancias vesicantes desaconselhaveis para infusdo nas veias das mdos4 12 15 %8. O
posicionamento das pungles intravasculares nas méos de pessoas adultas e idosas é
desaconselhavel devido ao fato de os vasos serem tortuosos, ndo adesivos as estruturas
adjacentes com fluxo minuto baixo quando comparados aos do antebrago®™. As razdes que

alicergcam tais recomendacdes sdo: 1) o aumento da idade proporciona reducéo na quantidade de
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fibras elasticas, fazendo com que os envoltérios (camadas intima e média dos vasos) engrossem e
enduregam, gerando tortuosidades e intensificando as chances de uma transfixagéo por ocasido de
sua pungdo e 2) a perda de fibras elasticas reduz a capacidade do vaso em suportar estresse,
ficando suscetivel a rotura e a dilatagdo (aneurisma), principalmente nas situagcées em que 0s vasos
sdo submetidos a infusdo de rapidos volumes de liquidos, a exemplo do que ocorre nos servigos de
urgéncia/emergéncia’. A escolha por posicionar as pungdes em antebragos vai ao encontro das
recomendacdes de literatura4 12:15:19.

A analise do local de insercdo dos cateteres intravasculares permitiu identificar o
predominio de puncdes realizadas no antebraco e na articulagdo. Considerando que a alteragdo do
posicionamento articular se modifica no periodo de relaxamento, os locais de puncdes preferenciais
utilizados constituem em sitio de risco para ocorréncia de trauma vascular. Isto porque, na medida
em que as estruturas corporais sao flexionadas, elas intensificam a presséo intravascular, embora
nem sempre este posicionamento culmine com a transfixagdo do vaso, em consequéncia da
flexibilidade do material adotado na confeccdo dos cateteres intravasculares#: 12 15: 59,

H& recomendagdes para que a sele¢ao do local de pungbes atenda aos seguintes critérios:
tipo de terapia prescrita, dura¢do do tratamento, disponibilidade de sitios de acesso, diagndstico
médico, complicacdes anteriormente identificadas no usuario, habilidade profissional de local de
insercao, condigdes da pele, preferéncia e idade do usuario, dentre outros, fato que faz com que as
veias basilicas, cefalicas e braquiais sejam mais recomendadas*: 12: 60,

O numero de adesivos para fixagao do cateter intravascular variou de um a oito, sendo mais
observado o uso de quatro adesivos, 40,6%.

Em 244 complexos de fixagcdo analisados, 241 (98,7%) deles utilizaram esparadrapo como

material de fixagao.

Tabela 3- Caracterizagio do complexo de fixagdo do cateter intravenoso. Ago/2014

Material do adesivos n %
Esparadrapo 241 98,7
Antialérgico 3 1,2
Total 244 100
Esparadrapos complementares n %
0 13 53
1 5 2,0
3 74 30,3
4 99 40,6
5 43 17,6
6 6 2,5
7 1 4
8 3 1,2

Total 244 100
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Figura 1- Imagem da fixag&o do cateter intravenoso na rotina institucional

19/04/2011 20:36

Fonte: Acervo fotografico de Arreguy-Sena & Krempser, 2011.

O processo de fixagdo dos cateteres, quando realizado com esparadrapo comum ou
hipoalergénico, oclui completamente o canhdo do cateter (local de coloragdo que possibilita a
identificacdo de seu calibre, segundo a regulamentacdo da Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas- ABNT)®, impossibilitando a identificagdo do calibre do cateter, o registro e a data de
insercao sao de fundamental importancia no controle das puncdes vasculares apresentando risco
para instalagao de trauma vascular® em servigcos que tenham grande rotatividade e demanda, como
é 0 exemplo dos Servigos de Urgéncia e Emergéncia.

A troca do complexo de fixagdo ocorreu em 34,5% dos casos, sendo que, em 20,1% deles,
a fixacdo se apresentava com alguma sujidade. Em 23,4% complexos de fixagao, os sitios estavam
umidos, sendo a principal raz&o, 16,4% em decorréncia do contato com agua de banho.

Tabela 4- Caracterizagdo do estado de umidade e higiene do complexo de fixagdo do cateter
intravascular

Higiene da fixagao n % Origem da umidade n %
Limpo 195 79,9 Sem umidade 188 77,0
Com sujidade 49 20,1 Banho 40 16,4

Total 244 100 Suor 6 2,5

Umidade de fixagao n % Medicagéo EV 5 2,0
Sem fixacéo 14 57 Sangue 5 2,0
Seco 187 76,6 Total 244 100
Umido 57 234

Total 244 100

Considerando a finalidade da pungao venosa, 77% delas foram realizadas para terapéutica.

Tabela 5- Caracterizagao da finalidade da via e do cateter utilizado para terapia venosa

Finalidade da via n % Calibre do cateter n %
Terapéutica 188 77,0 20 121 49,6
Medicamentosa 56 23,0 22 115 471

Total 244 100 24 8 33

Tipo de cateter n % Total 244 100

Jelco 244 100
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O registro de enfermagem a respeito da fixagdo do cateter intravascular ndo foi realizado

em 91,4% dos casos.

Tabela 6- Caracterizagdo do registro de enfermagem no complexo de fixagdo do cateter
intravascular

Registro de enfermagem na fixagédo n %
Nao 223 91,4
Sim 21 8,6

Total 244 100

6.2 BUNDLE DE PREVENGAO DE TRAUMAS VASCULARES PERIFERICOS:
APLICACAO

Partindo da incidéncia e das manifestacdes de traumas vasculares periféricos identificados
na primeira etapa da investigagéo foi possivel estabelecer uma ligagdo com potenciais fatores
desencadeadores e intervengdes passiveis de aborda-lo do ponto de vista da atuacao laboral da

equipe de enfermagem (Tabela 7).
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Tabela 7- Incidéncia das manifestagdes de traumas vasculares periféricos identificados e confrontagdo com possiveis

causas clinicas e intervengdes.

Manifestagédo % Possiveis causas da Intervengdes de enfermagem, de forte evidéncia cientifica,
de trauma instalagao de trauma vascular para prevenir trauma vascular periférico.
vascular periférico
periférico
Dor 49,6 | Pungdo venosa proxima a | A - Salinizar o cateter vascular periférico com 10 ml de solugéo
inervacéo fisiolégica (SF 0,9%), se incompativel com a droga infundida,
Infusdo de droga | dextrose 5% seguido de SF, ap6és cada infuséo
vesicante/irritante no vaso medicamentosa.
Contato do cateter com a intima | B - Preferir pungéo em veia basilica em regido distal.
do vaso devido: pungdes em | C — Instalar tala de restrigdo de movimento se pungéo em
articulagdo, em vasos de | articulag&o for a melhor escolha.
pequeno calibre e local de flexdo | E — Aspirar cateter para avaliar retorno positivo antes da
— infusdo medicamentosa.
Extravasamento de solugdes IV | G _ pyncionar membro nao dominante sempre que possivel.
para tecido subcutaneo H - Remogao do cateter ndo angulando o mesmo em relagdo
Infusdo de solugéo fria do sitio de insergo.
Infus@o volume/minuto
incompativel com didmetro do
vaso
Eritema 13,5 | Infus@o de droga vesicante ou | A - Salinizar o cateter vascular periférico com 10 ml de SF
altamente irritante no interior do | 0,9% u se incompativel com a droga infundida, dextrose 5%
vaso sanguineo. seguido de SF, ap6s cada infusdo medicamentosa.
Velocidade de infus&o venosa. D - Fixag&o do cateter com curativo transparente e estéril.
Inicio de proCesso H- Remogéo do~cateter n&o angulando o mesmo em relagéo
inflamatériof/infeccioso. do sitio de insercao.

Edema 23 Transfixagdo da veia durante | B - Preferir pungdo em veia basilica em regido distal.

pungdo vascular, fixagdo ou por | C — Instalar tala de limitagdo de movimento se pungdo em

movimentagdo do  membro | articulagdo for a melhor escolha.

puncionado. D - Fixag&o do cateter com curativo transparente e estéril.

Deslocamento do cateter apos | E — Aspirar cateter para avaliar retorno positivo antes da

pungdo venosa por fixagdo | infusdo medicamentosa.

incorreta. G - Puncionar membro ndo dominante sempre que possivel.
Equimose ou 9,8 Diminuigdo ~ da  circulagdo | B - Preferir pungéo em veia basilica em regido distal.
hematoma vascular por fixagdo garroteando | C - Instalar tala de limitagdo de movimento se pungdo em

0 membro puncionado. articulagéo for a melhor escolha.

Transfixagdo do vaso sanguineo. | D - Fixag&o do cateter com curativo transparente e esteril.

Derramamento de sangue por F - Realizar digito presséo no sitio de’ puncao apé§ remogao

tecido subcutdneo devido ndo do_ cateter do interior do vaso sanguineo por periodo de 8

hemostase do vaso. minutos. ) , )

G — Puncionar membro ndo dominante sempre que possivel.

Solugdo de 12,7 | Movimentagdo do cateter no | B - Preferir pungdo em veia basilica em regido distal.

continuidade interior do vaso sanguineo por | C — Instalar tala de limitagdo de movimento se pungdo em

movimentagdo do  membro | articulagéo for a melhor escolha.

puncionado. D - Fixag&o do cateter com curativo transparente e estéril.
G - Puncionar membro ndo dominante sempre que possivel.
H - Remog&o do cateter ndo angulando o mesmo em relagéo
do sitio de insercéo.

Endurado 15,2 | Local Consequéncia do | B - Preferir pungdo em veia basilica em regido distal
extravasamento  de | C - Instalar tala de limitagdo de movimento se pungdo em
drogas no tecido | articulagdo for a melhor escolha.
subcutaneo. D - Fixag&o do cateter com curativo transparente e estéril.

E - Aspirar cateter para avaliar retorno positivo antes da
infusdo medicamentosa.
G — Puncionar membro ndo dominante sempre que possivel.
Trajeto | Concentragéo da | A - Salinizar o cateter vascular periférico com 10 ml de SF
droga infundida. 0,9% u se incompativel com a droga infundida, dextrose 5%
seguido de SF, apds cada infusdo medicamentosa.

Alteragdo na 10,2 | Consequéncia de instalagdo de | D - Fixag&o do cateter com curativo transparente e estéril.

temperatura processo infeccioso por falha em

local técnica asséptica

Secrecgao 0,8 Consequéncia de instalacdo de | D - Fixacdo do cateter com curativo transparente e estéril.

processo infeccioso por falha em
técnica asséptica

38



A partir da realizagdo de reajustes e equivaléncias a luz de fundamentagéo foi elaborada

uma versao preliminar na qual foram considerados os critérios, as justificativas, etapa operacional a

que se refere, material utilizado para sua operacionalizagdo e custo (Tabela 8).

Tabela 8 - Principios norteadores utilizados na constru¢do do bundle se

gundo reajustes, equivaléncias e justificativas.

Protocolo inicial Equivaléncia e Justificativa Sequéncia de Material Custo
reajuste etapas necessario | R$ (%)
1- Salinizar o cateter | 1-  Salinizar o | As medicagdes | 1- Fixar cateter com | Filme 1,00/uni
com 10 ml de NaCl | cateter  vascular | utlizadas n&o s&o | curativo estéril, d
0,9%, ou se | periférico com 10 | incompativeis com | transparente e | transparent
incompativel com a | ml de NaCl 0,9% | SF0,9%. estérii e extensor | e com boa
droga infundida, | apds cada infusdo lateralmente ao sitio | fixagdo e
usar dextrose 5% | medicamentosa de insercdo | que permita
seguido de NaCl (fixacao). troca de
0,9%, apdés cada gases.
infuséo
medicamentosa.
2 - Preferir pungdo | Nao aplicavel A mudanca de veia | 2- Aspirar cateter | Existente na | Sem
em veia basilica em selecionada pode | para avaliar retorno | instituicdo custo
regido distal implicar na pericia de | positivo antes da
pungéo. infus&o
medicamentosa
(permanéncia do
cateter).
3 — Instalar tala para | Ndo aplichvel e | A instalagdo de tala | 3- Salinizar o | Existente na | Sem
limitagéo de | ndo  compativel | pode ser um item do | cateter  vascular | instituicdo custo
movimento se a | com arealidade do | bundle de dificil | periférico com 10 ml
pungao for realizada | setor execucdo devido o | de NaCl 0,9% apos
em articulag&o. perfil dindmico do setor | cada infusdo
de urgéncia. medicamentosa
(permanéncia do
cateter)
4 - Fixar cateter | 4-Fixar cateter | A fixagdo do extensor | 4- Remogdo do | Existente na | Sem
com curativo | com curativo | diminui a | cateter néo | instituicio custo
transparente e | transparente e | movimentagéo do | angulando 0
estéril e extensor | estéril e extensor | cateter no interior do | mesmo em relagdo
lateralmente ao sitio | lateralmente a0 | vaso sanguineo mesmo | ao sitio de inserg¢édo
de insergao. sitio de insergéo. com movimentagdo do | (remogao).
membro puncionado
5 — Aspirar cateter | 5 — Aspirar cateter | A aspiragdo do cateter | 5- Realizar digito | Existente na | Sem
para avaliar retorno | para avaliar | confirma a manutengdo | pressdo no sitio de | instituicdo custo
positivo antes da | retorno  positivo | do mesmo no interior | pungéo apods
infusdo antes da infusdo | do vaso antes de | remogdo do cateter
medicamentosa. medicamentosa. administragao de | do interior do vaso
medicagdes. por 8 minutos ou
tempo superior em
casos de alteragédo
de coagulagéo
(remogao).
6 — Realizar digito | 6— Realizar digito | A digito-presséo

pressdo no sitio de
pungao apos
remogao do cateter
do interior do vaso
sanguineo por
periodo de 8
minutos ou tempo
superior em casos

pressao no sitio de
pungao apos
remogao do
cateter do interior
do vaso  por
periodko de 8
minutos ou tempo
superior em casos

possibilita a coagulacéo
do sangue a fim de
evitar  extravasamento
de sangue do vaso para
tecido subcutaneo apés
retirada do cateter do
interior da veia.
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de alteracdo de | de alteragdo de
coagulagao. coagulagao.

7 - Puncionar | 7-
membro ndo | membro ndo | quando conciliada com
dominante  sempre | dominante sempre | fixagdo do extensor
que possivel. que possivel. para estabilizagdo do

Puncionar | A movimentagao

cateter no interior do
vaso pode minimizar os
traumas de movimento
do membro dominante

8- Remogdo do | 8-

cateter nédo | cateter néo | sem angulagdo diminui
angulando o mesmo | angulando 0| 0 risco de lesdo no
em relagdo ao sitio | mesmo em relagdo | interior  do  vaso
de insergao. ao  sito  de | sanguineo de origem

Remocdo do | A retirada do cateter

insergo. mecanica e instalagéo

de solugéo de
continuidade no sitio da
puncao.

Nota das autoras: o valor mencionado corresponde a prego de atacado que as instituicbes de saude pagam pelo

produto.

Na tabela 9 consta o conteudo do bundle de prevengéo de traumas vasculares periféricos

implantado nos setores de observagbes masculino e feminino de um servico de

urgéncia/emergéncia.

Tabela 9 - Bundle de prevengao de traumas vasculares periféricos.

ETAPA DO PROCESSO SEQUENCIA DE ETAPAS
DE PUNGAO VENOSA
Fixacdo 1- Fixar cateter com curativo transparente e estéril e extensor lateralmente ao sitio de

insercao.

Permanéncia do cateter

2 - Aspirar cateter para avaliar retorno positivo antes da infusdo medicamentosa.

Permanéncia do cateter

3 — Salinizar o cateter vascular periférico com 10 ml de NaCl 0,9% ap6s cada infuséo
medicamentosa.

Remogéo do cateter

4 — Remocao do cateter ndo angulando o mesmo em relagdo do sitio de insergao.

Remogéao do cateter

5 — Realizar digito press&o no sitio de pungao ap6s remogéo do cateter do interior do vaso
por 8 minutos ou tempo superior em casos de alteragdo de coagulagao.

A divulgacdo do bundle ocorreu utilizando como recurso didatico um video, contendo a

demonstracao de cada elemento que compde o bundle em ordem de sua operacionalizagéo dentro

do processo de puncgéo de vasos periféricos, conforme Figura 2.
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Figura 2 - Imagens do video contendo a demonstragdo de cada componente do bundle de prevengdo de traumas
vasculares periféricos na sequéncia de sua operacionalizagdo na pratica clinica.

1- Fixar cateter com curativo transparente e estéril e extensor lateralmente ao sitio de insercao.

2 - Aspirar cateter para avaliar retorno positivo antes da 3 - Salinizar o cateter vascular periférico com 10 ml
infusdo medicamentosa. . de NaCl 0,9% apds cada infusdo medicamentosa

4 - Remocgdo do cateter nao angulando o mesmo em 5 - Realizar digito pressao no sitio de pungao apds
relagdo do sitio de insergao. remogao do cateter do interior do vaso por 8
minutos ou tempo superior em casos de alteragédo
de coagulagao.

Fonte: Acervo fotografico de Arreguy—Sena & Krempser, 2014,
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6.3 COORTE DAS PUNCOES INTRAVASCULARES PERIFERICAS APOS
IINTERVENQAO EDUCATIVA COM IVIPLANTAQAO DO BUNDLE NA ROTINA
INSTITUCIONAL

Apo6s a construgéo e incorporagdo do bundle “Prevencéo de Trauma Vascular Periférico” foi
realizada uma coorte composta de 191 pungdes. As pungdes foram realizadas em: homens (79,6%);
com cor da pele declarada parda (49,8%), com idade média de 50,01 anos (variabilidade dos 18 aos

93 anos de idade); média de 2,73 dias de internagao (variabilidade inferior a 24 horas e até 19 dias);

alta dos clientes da instituicéo ocorreu em 110 (57,6%) por melhora.

Tabela 10: Caracterizagao dos participantes segundo género, razo da alta hospitalar, cor da pele declarada, idade,
duragéo da internagéo e da coorte ap6s implantagdo do bundle.

Género n % Razao da Alta hospitalar n %
Feminino 39 20,4 Cura 9 4,7
Masculino 152 79,6 Melhora 110 57,6
Total 191 100 Transferéncia 59 30,9
Cor da pele declarada n % A pedido 10 5,2
Branca 74 38,8 Fuga 3 1,6
Parda 95 49,8 Total 191 100
Negra 22 114
Total 191 100
Variavel Média Md Desvio Padrao IC (95%) Variancia
Min Mx Min  Max
Idade 50,01 51,00 17,480 47,51 52,50 18 93 305,542
Duragéo internagéo 2,73 2,00 2,925 2,32 3,15 0 19 8,555
Duragéo coorte 1,39 1,00 1,457 1,18 1,60 0 10 2,123

O perfil do processo de puncédo intravascular periférico realizado nos 191 sitios que
integram a coorte ficou assim caracterizado: 56,5% no brago esquerdo; 52,3% na face anterior; 66%
das pungdes foram realizadas no antebrago e 55% na regido lateral. O posicionamento em relagao
a raiz do membro puncionado foi em 45,5% na regido proximal e o local de pungdo néo ocorreu em

articulagdo da mao, do antebrago ou do brago em 74,9%.

Tabela 11- Caracterizagdo do local de pungao intravascular periférico pos implantagdo do bundle na rotina setorial.

Demitrio n % Face da pungao n %
Direito 83 43,5 Anterior 100 52,4
Esquerdo 108 56,5 Posterior 9N 47,6
Total 191 100 Total 191 100
Local da pungao n % Distancia da pungao n %
Brago 26 13,6 Proximal 87 455
Antebrago 126 66,0 Medial 61 31,9
Mao 39 20,4 Distal 43 22,5
Total 191 100 Total 191 100
Especificagao da pungao n % Pungéo em articulagao n %
Lateralmente 105 55 Em articulagéo 48 25,1
Medialmente 86 45 Fora da articulagdo 143 74,9
Total 191 100 Total 191 100
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Apos a implantagdo do bundle de prevencdo de trauma vascular periférico, 0 numero de
adesivos para fixagéo do cateter intravascular variou de um a cinco, sendo que um deles foi sempre
0 adesivo transparente e estéril (item integrante do bundle) e complementado com esparadrapo em
100% dos casos. Foi mais observado o uso de dois e trés adesivos, 36,6% e 34,6%.

Tabela 12- Caracterizagdo do complexo de fixagdo do cateter intravascular apos implantagdo do bundle na rotina
setorial.

Adesivos n %
Curativo transparente 191 100
Total 191 100
Esparadrapos complementares n %
1 20 10,5
2 70 36,6
3 66 34,6
4 28 14,7
5 7 3,7

Total 191 100

Fonte: Acervo fotografico de Arreguy-Sena & Krempser, 2013.

Numa classificagéo cuja finalidade foi analisar a seguranga dos movimentos no processo de
fixagdo de cateteres intravasculares periféricos de adultos, idosos e criangas, recomendaram-se: 1)
a exclusao da prefixagdo (adesé@o do esparadrapo somente no cateter); 2) a substituigdo da fixagéo
nula (adesé@o do esparadrapo somente na pele do usuario) pelo preparo da area de fixagao; 3) a
redugd@o do numero de fixagdes adicionais do tipo complementar (adeséo do esparadrapo na pele e
cateter simultaneamente); 4) a fixagdo do(s) extensor(es) para evitar trauma vascular pelo
tracionamento do cateter®®.

Estudos apontam que o uso do filme transparente como recurso inserido no processo de

fixacdo dos cateteres intravasculares reduz as desvantagens advindas do processo de fixagao
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tradicional que utiliza material ndo estéril de manuseio Unico para todas as atividades setoriais e
cuja visualizagao do complexo fica comprometida.

Na utilizacao do filme transparente ha como vantagens: a visualizagdo do sitio de insergéo
do cateter; a efetividade de trocas gasosas da pele no local, mantendo a impermeabilidade a agua;
a troca do curativo ocorrer em intervalos de tempo maiores por ser material estéril posicionado
sobre area em que foi realizada antissepsia; favorece a monitoragao do sitio de inser¢do do cateter
e das areas adjacentes para ocorréncia de manifestagdes de traumas vasculares periféricos; diminui
0 manuseio do local, reduzindo o tempo de trabalho da equipe e previne a ocorréncia de
contaminagao locals*: 62,

O numero de fragmentos de adesivos estéreis utilizados para fixar o cateter intravascular
possui variedade entre profissionais e condigdes dos usuarios, sendo realizada por meio de critérios
inconsistentes e sem evidéncias cientificas que embase seu uso; ndo havendo padronizagdo que
norteiem a conduta dos profissionais que o realizam®. Neste sentido protocolo assistencial para
subsidiar a conduta do profissional na pratica clinica, quando respaldados com evidéncias
(inter)nacionais cientificas podem impactar favoravelmente no cuidado as pessoas que tem suas
veias puncionadas para fins diagnosticos ou terapéuticos.

Em 191 complexos de fixagdo ap6s implantagéo do bundle, 100% utilizaram o curativo
transparente e estéril e complementaram com curativo do tipo esparadrapo.

Ha consenso sobre os beneficios do uso de coberturas transparentes estéreis devido a
possibilidade de acompanhamento diario e reducao da exposi¢éo a patdgenos*.

N&o ocorreu troca do complexo de fixagdo apos implementar a rotina do bundle nos setores
acompanhados em 99% dos casos, sendo que, em 94,8% deles, a fixagdo se apresentava limpa e

em 91,1% estavam secos.

Tabela 13- Caracterizagdo do estado de higiene e umidade do complexo de fixagdo apds implementagédo do bundle.

Higiene da fixagao n % Origem da umidade n %
Limpo 181 94,8 Sem umidade 172 90,1
Com sujidade 10 52 Banho 4 2.1

Total 191 100 Medicagao EV 2 1,0

Umidade de fixagéo n % Sangue 13 6,8
Seco 174 91,1 Total 191 100
Umido 17 8,9

Total 191 100

A presenga de sujidade e de umidade foi considerada fator de risco para a ocorréncia do

diagndstico de enfermagem “Risco para trauma vascular’it: 64 65 e quando associada ao
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rompimento da barreira natural da pele, ocasiona focos de infecgdo. A incidéncia de infec¢do na
presente investigagéo foi influenciada pelo curto tempo de acompanhamento do cateter IV nos
servigos de urgéncia/emergéncia- local de transi¢ao no contexto do cuidado hospitalar 4 64,

Ha evidéncias de que os complexos de fixacdo dos cateteres vasculares periféricos quando
envolvem 0 uso de mais de cinco fragmentos de esparadrapos, quando molhados ou manuseados
varias vezes intensificam a contaminagao local, dificultam a visualiza¢do do sitio de inser¢éo e das
areas adjacentes prejudicando a avaliagdo processual do local que deve ocorrer pela equipe de
enfermagem?: 12 6 ¢ dificultando a identificacdo precoce das manifestagcbes de trauma vascular
periférico.

Apos implantagdo do bundle a finalidade da pungdo venosa foi em 54,5% para fins
medicamentosos. A expressé@o “finalidade medicamentosa” baseou-se na realizagdo de infusdes
intermitentes. Cabe destacar que foi unanime o uso de agulhas do tipo flexiveis sem extensores nas
pungdes realizadas com fins terapéuticos ou medicamentosos e ap6s a assumir os itens do bundle

na rotina, o calibre das agulhas mais utilizadas foram 20G em 75,9%.

Tabela 14- Caracterizacio da finalidade da via e do cateter utilizado para terapia intravenosa ap6s implementagéo do
bundle na rotina setorial.

Finalidade da via n % Calibre do cateter n %
Terapéutica 87 455 18 4 2,1
Medicamentosa 104 54,5 20 145 75,9

Total 191 100,0 22 40 20,9

Tipo de cateter n % 24 2 1,0

Jelco 191 100,0 Total 191 100,0

O perfil dos cateteres intravasculares utilizados, inferior ao 22G, foi ao encontro das
recomendacdes da literatura para os materiais preconizados para uso em Servicos de
Urgéncia/Emergéncia3. Eles devem ser curtos e de grande calibre com vistas a compatibilizar o
fluxo de reposi¢éo volémica/minuto e estabilizagdo hemodinamica®’.

O fato de os cateteres vasculares periféricos utilizados serem de agulhas flexiveis dificultam
que 0s vasos sejam transfixados em casos de agitagdo psicomotora, quando comparados ao uso
dos cateteres de agulha metalica, ou seja, este Ultimo € condigdo considerada fator de risco para
instalacdo de trauma vascular®8, cuja causa é de origem mecanica em decorréncia do contato da
agulha flexivel com a intima do vaso12 16: 44.

O registro de enfermagem a respeito da fixagdo do cateter intravascular ndo foi realizado
em 68,6% dos casos apds a implantacdo do bundle na rotina de atendimento no setor

acompanhado do servigo de urgéncia.
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Tabela 15- Caracterizagdo do registro de enfermagem no complexo de fixagdo do cateter intravascular apds
implantagéo do bundle na rotina setorial.

Registro de enfermagem na fixagao n %
Nao 131 68,6
Sim 60 31,4

Total 191 100

6.4 TRAUMAS VASCULARES PERIFERICOS EM PESSOAS ATENDIDAS EM
URGENCIA /EMERGENCIA ANTES E APOS A IMPLANTACAO DO BUNDLE: TIPOS
E INCIDENCIAS

A ocorréncia de traumas vasculares periféricos em pessoas que tiveram suas veias
puncionadas num servigo de urgéncia /Emergéncia foram apresentadas a seguir segundo critérios

clinicos e fotograficos

6.5 TIPOS E INCIDENCIA DE TRAUMAS VASCULARES PERIFERICOS ANTES E APOS A
IMPLANTAGAO DO BUNDLE

Foram identificadas as seguintes caracteristicas definidoras: 1) dor na insergao e no trajeto
do cateter; 2) alteragéo da coloragédo da pele manifestada por eritema pontual, eritema no trajeto da
veia, equimose e hematoma; 3) diminuicdo da capacidade funcional local e 4) alteragbes da
integridade da pele dos tipos: edema no local do sitio de insercdo do cateter ou de todo membro
(generalizado); endurado de todo o membro que foi puncionado (geral) e endurado do trajeto
venoso, solugdo de continuidade pontual (no sitio de insercdo do cateter venoso); presenca de
secregao no sitio de insergao do cateter intravascular periférico e 5) alteragéo de temperatura com
diminui¢&o ou aumento da temperatura do membro avaliado.

Num total de 435 pungdes venosas periféricas acompanhadas nos setores de observagédo
masculino e feminino de uma mesma instituicdo de servico de urgéncia/emergéncia, foi identificado
58,6% de ocorréncias de trauma vascular na rotina do servigo, isto é, pelo menos algum tipo de
trauma vascular instalado na rotina de atendimento nos setores de observagdo acompanhados das
pungdes venosas periféricas avaliadas e 31,4% apos a incorporagéo dos itens do bundle na rotina
de atendimento dos servigos acompanhado.
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Tabela 16- Ocorréncia comparativa de trauma vascular periférico no setor investigado de uma instituicdo de urgéncia e
emergéncia segundo o uso da rotina setorial ou do bundle para o processo de pungéo venosa periférica

Ocorréncia de trauma na n % Ocorréncia de trauma n %
rotina institucional apos incorporagéo do
bundle
Nao 101 414 Nao 131 68,6
Sim 143 58,6 Sim 60 314
Total 244 100 Total 191 100

Os tempos médios de permanéncia de um mesmo cateter intravascular no interior do vaso
foram de 2,05 dias (variabilidade de periodos inferiores a 24h até sete dias) e de 1,40 dias

(variabilidade de até seis dias) antes e apds implantagéo do bundle respectivamente.

Tabela 17- Comparagéo do tempo de permanéncia do cateter intravascular na rotina institucional e apds incorporagao
do bundle

Dias com cateter na n % Dias com cateter apos n %

rotina institucional incorporagao do bundle
0 a24hs 3 1,2  0a2dhs 37 19,4
1 79 324 1 85 445
2 108 43 2 40 20,9
3 34 139 3 19 9,9
4 6 25 4 6 31
5 6 25 5 2 1,0
6 7 29 6 2 1,0
7 1 0,4 Total 191 100

Total 244 100

Ha evidéncias que a permanéncia de um cateter intravascular num mesmo sitio ndo deva
exceder a 96 horas (quatro dias) de permanéncia desde que todo o periodo seja tutorado com
avaliagdes periddicas para identificacdo precoce das evidéncias de trauma vascular4: 15.

O tempo para identificagdo de pelo menos uma manifestacdo de trauma vascular periférico
na rotina institucional foi em 45,1%, e no primeiro dia da instalacéo do cateter sendo a média de
0,08 dia para a identificagdo de pelo menos uma evidéncia de trauma vascular periférico.

Com o bundle incorporado na rotina de atendimento dos setores acompanhados, o tempo
para identificacdo de pelo menos uma manifestagdo de trauma vascular periférico foi em 70,2%
evoluiram antes que se completassem 24 horas da pungdo e a média foi de 0,49 dia para a

identificac@o de pelo menos uma evidéncia de trauma vascular periférico.
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Tabela 18- Comparacao do tempo para manifestagao de pelo menos uma manifestacdo de trauma

vascular periférico na rotina institucional e apos incorporagéo do bundle.
Dia de identificagao do n

Dia de identificagao do n
trauma na rotina
institucional
0 102
1 110
2 17
3 11
4 2
5 1
6 1
Total 244

%

41,8
45,1

trauma apos

incorporagao do bundle

0

[$2 B~ SR G e

134

35

14

3

4

1

Total 191

%

70,2
18,3
73
1,6
2,1
9
100

A ocorréncia de trauma vascular com menos de 24 horas deve-se, em geral, a transfixagao

do vaso, quer seja instalado durante a pung&o, durante a mobilizacdo da estrutura corporal ou em

decorréncia do deslocamento da agulha no interior do vaso?: 16:17:59,

Em relagdo a evolugdo do trauma instalado em 78,7% punc¢des avaliadas na rotina da

instituicdo, foram mantidas as manifestagdes até 0 momento da alta institucional e apds implantagéo

do bundle, em 88% das pungbes avaliadas na rotina da instituicdo, foram mantidas as

manifestacdes até 0 momento da alta institucional.

Tabela 19- Comparagéo da evolugdo do trauma vascular periférico segundo utilizagdo da rotina institucional ou apés

incorporagao do bundle

Evolugao do trauma na rotina n
institucional
Sem alteragdo ou sem trauma 192
Aumento do trauma 20
Diminuigao da lesao 21
Cura do trauma 1"
Total 244

%

78,7
8,2
8,6
45
100

Evolugao do trauma apés
incorporagao do bundle

Sem alteragdo ou sem trauma
Aumento do trauma
Diminuigéo da leséo
Cura do trauma
Total

n

168
8
6
9
191

%

88,0
42
3,1
47
100

Nas primeiras 244 puncdes venosas periféricas acompanhadas, 51,6% dos individuos

tiveram alta hospitalar com presenca de trauma vascular e nas 191 pungdes subsequentes apos

implantacdo do bundle, 25,1% das pungdes, os participantes tiveram alta hospitalar com trauma

vascular.
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Tabela 20- Comparagéo do tempo para cura do trauma vascular periférico antes e pds implantagdo do bundle na rotina
institucional

Tempo para cura do n % Tempo para cura do n %
trauma na rotina trauma apos
institucional incorporagao do bundle

Auséncia de trauma 101 41,4  Auséncia de trauma 133 69,7
1 1 4 2 7 3,7
2 8 33 3 1 5
3 1 4 5 1 5
4 2 8 6 1 5
5 3 1,2 Altasem cura 48 251
6 1 4 Total 191 100
7 1 A4
Alta sem cura 126 51,6

Total 244 100

Dentre os 244 sitios de pungdes observados no setor de urgéncia e emergéncia com a
rotina da instituicdo realizada no processo de pungédo de veias, foram identificados 143 casos
(58,6%) de trauma vasculares periféricos distribuidos: dor (49,6%); a alteragcdo da cor da pele
(17,6%) dos tipos, equimose (8,6%), hematoma (1,2%) e eritema (13,5%); a diminuicdo da
capacidade funcional do membro puncionado ou parte dele (7%), a alteragdo da integridade da pele
dos tipos: edema (23%); endurado (15,2%); a visualizagdo da solu¢do de continuidade (12,7%); a
visualizagdo de secregdo no sitio de inserg@o do cateter (0,8%) e a alteragdo da temperatura local
(10,2%).

Com a educagéo dos profissionais de enfermagem quanto a incorporagdo do bundle de
prevencao de traumas vasculares periféricos nos setores acompanhados da mesma institui¢do, dos
191 sitios de pungdes observados, foram identificados 60 casos (31,4%) de trauma vasculares
periféricos distribuidos: dor (21,5%); a alteragao da cor da pele (7,3%) dos tipos, equimose (1,6%),
hematoma (2,1%) e eritema (6,3%); a diminuigdo da capacidade funcional do membro puncionado
ou parte dele (0,5%), a alteragdo da integridade da pele dos tipos: edema (4,7%); endurado (6,8%);
a visualizagdo da solucéo de continuidade (3,7%); a visualizagéo de secregéo no sitio de insergao
do cateter (1%) e a alteragdo da temperatura local (1%).

Vale ressaltar, que cada participante pdde apresentar mais de uma manifestacéo de trauma
vascular periférico no mesmo sitio de pungdo e/ou areas adjacentes o que gerou frequéncia de
manifestagdes maiores que o total de traumas encontrados.

A incidéncia de traumas vasculares antes e apds a implantagéo do bundle de prevengéo de

traumas vasculares periféricos comparados consta da Tabela 21.
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Tabela 21: Distribuicdo das manifestagdes de traumas vasculares periféricos identificadas no processo de pungao
vascular, antes e ap6s a implantagdo do bundle de prevengédo de traumas vasculares periféricos comparados. Juiz de
Fora, ago/2014.

SEM BUNDLE COM BUNDLE
Tipo de trauma n % n %
Dor 121 49,6 41 215
Sitio insergdo cateter 103 42,2 41 21,5
Trajeto venoso 61 25 22 11,5
Alteragéo cor pele 43 17,6 14 7,3
Equimose 21 8,6 3 1,6
Hematoma 3 1,2 4 2,1
Eritema 33 13,5 12 6,3
Eritema pontual 1 44 0 0
Eritema de trajeto 22 9,1 12 6,1
Capacidade funcional 17 7 3 1,6
Edema 56 23 9 4,7
Sitio insergdo cateter 37 15,2 4 2,1
Generalizado 14 57 5 2,6
Cacifo 8 3,2 1 0,5
Endurado 37 15,2 13 6,8
Geral 2 0,8 0 0
No trajeto venoso 33 13,5 13 6,8
Solugao Continuidade 31 12,7 7 3.7
Pontual (sitio cateter) 30 12,3 6 31
Secreg¢io 2 0,8 2 1
Temperatura alterada 25 10,2 2 1
Diminuida 22 9 2 1
Aumentada 3 1,2 0 0
TOTAL DE PUNGOES COM TRAUMA 143 58,6 60 314

Do ponto de vista da pratica de enfermeiros, a presente investigagdo permitiu documentar
evidéncias de trauma vascular em curso, reafirmando a presenca de caracteristicas definidoras
compativeis com o diagnostico de enfermagem “Trauma vascular periférico”. O fato de a ocorréncia
de trauma vascular ser de 58,6% no periodo pré-intervengéo respaldou o comprometimento ético
para a realizacdo da segunda etapa da investigacdo quando foi implementado um bundle e
realizada uma segunda afericdo para identificar o impacto do bundle de prevencdo de trauma
vascular periféricos sobre a incidéncia de trauma vascular. Houve, nesta ocasiéo, a identificacdo de

31,4% de casos de trauma vascular periférico no periodo pés-intervengéo.
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Grafico 1- Gréafico comparativo entre o uso de bundle e ocorréncia de trauma vascular periférico

Bundle

[ =L
E sim

Percent

Sim

Ocorréncia de trauma

Os resultados permitiram inferir que o Enfermeiro possui: 1) respaldo (inter)nacional para
abordar terapeuticamente o diagnéstico de “Risco para trauma vascular’; 2) reafirmar a necessidade
de que o cuidado de enfermagem tenha carater processual, preventivo e baseado em critérios
cientificos; 3) identificar precocemente a ocorréncia de casos de trauma vascular periférico a ponto
de minimizar sua evolugdo e agravamento; 4) estabelecer um alinhamento entre cuidado e

evidéncias cientificas na pratica clinica.

6.6 REGISTROS FOTOGRAFICOS DAS MANIFESTAGOES DE TRAUMAS VASCULARES
PERIFERICOS COMPATIVEIS COM FOTOGRAFIA ANTES E APOS A IMPLANTAGAO DO
BUNDLE

A exemplificagéo fotografica dos tipos de Traumas Vasculares Periféricos identificados no
setor de urgéncia e emergéncia na primeira etapa da investiga¢éo consta na Figura 4.

Na primeira etapa da investigacéo foi possivel captar 90 registros fotogréaficos das diversas
manifestacdes de traumas vasculares identificados, sendo que os traumas foram registrados na

ocasido em que foram detectados, quando posteriormente aumentaram ou quando diminuiram.
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Figura 4- Registros fotograficos de traumas vasculares periféricos sem aplicagdo do  bundle..

Hematoma Equimose Eritema pontual

Eritema trajeto Edemalocal Edemageneralizado

Cacifo Enduradode trajeto

19/0472011 008

Endurado generalizado Solugdo continuidade Secregdo

Fonte: Acervo fotografico de Arreguy-Sena & Krempser, 2011.
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Ao analisar a incidéncia e documentar as evidéncias clinicas de trauma vascular em 200
pungdes periféricas de adultos e idosos num servico de urgéncia e emergéncia, foi possivel
identificar 55% de incidéncia de traumas vasculares periféricos que aumentou para 59,9% ap6s a
complementacédo das 138 pungdes acompanhadas ao fim da investigagéo, que inclui pungdes para
fins terapéuticos, medicamentosos e coleta de sangue para exames laboratoriais. A incidéncia de
traumas vasculares foi de 58,6% ao se considerar a exclusao das pungdes com finalidade de coleta
de sangue totalizando 240 pun¢des acompanhadas.

A utilizacdo de um instrumento previamente testado e validado favoreceu a captagdo dos
tipos de traumas vasculares, e a presenca de definicbes operacionais previamente validadas
permitiu delinear o evento avaliado com seguranca.

Foram documentadas nove caracteristicas definidoras, ou seja, sinais, sintomas e
manifestacbes de trauma vascular em pessoas adultas que tiveram seus vasos sanguineos
periféricos puncionados, a saber: dor (38%); alteragdes na cor da pele (20,8%); edema (27,5%);
solugéo de continuidade (6,2%); endurado (6,9%); alteracdo da temperatura no sitio de insercao do
cateter ou proximo a ele (4,5%); diminuicdo da capacidade funcional do membro puncionado ou
parte dele (2,7%) e secregao no sitio de insercéo do cateter (0,6%).

Das oito caracteristicas definidoras identificadas, num setor de urgéncia, cinco delas tiveram
as manifestacbes de traumas vasculares periféricos exemplificadas por fotografias por serem
compativeis com critérios de registros fotograficos. Estas lesdes identificadas sdo passiveis de
serem tratadas com cuidados de enfermagem ndo medicamentosos e ha evidéncias cientificas
sobre os efeitos benéficos de compressas frias com camomila na abordagem terapéutica de trauma
vasculares periféricos do tipo flebite decorrentes do uso de quimioterapia’.

Na segunda etapa da investigacao foi possivel captar 37 registros fotograficos das diversas

manifestacdes de traumas vasculares identificados (Figura 5).
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Figura 5- Registros fotograficos de traumas vasculares periféricos ap6s a aplicagdo do bundle.

Eritema Equimose Hematoma

"

Ferimento

Secregao

Fonte: Acervo ftgrﬁ&) de Arreguy-Sena & Krempser, 2013, )

6.7 ANALISE CORRELACIONAL DOS FATORES INTERVENIENTES E TRAUMA VASCULAR
PERIFERICO ANTES E APOS A IMPLANTAGAO DO BUNDLE

Ao analisar o nimero de participantes e seu perfil sociodemogréfico foi necessario saber
em que ponto os dois grupos eram semelhantes de modo a permitir uma analise comparativa entre
eles.

No grupo pré-intervengdo participaram predominantemente homens (56,6%) que tiveram
seus vasos sanguineos periféricos puncionados em 244 casos, com idade média de 46,41 anos
(variabilidade dos 18 aos 96 anos de idade); média de 2,47 dias de internagdo (variabilidade inferior
a 24 horas e até 34 dias).
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No grupo pds intervengao a participagao predominante foi: de homens (79,6%) que tiveram

seus vasos puncionados em 191 casos; com idade média de 50,01 anos (variabilidade dos 18 aos

93 anos de idade); média de 2,73 dias de internagao (variabilidade inferior a 24 horas e até 19 dias);

sendo todos atendidos num mesmo servigo de urgéncia/emergéncia em periodo de sazonalidade

semelhantes na ocasido em que tiveram seus vasos sanguineos periféricos puncionados e

acompanhados diariamente.

Diante da diferenga no quantitativo de participantes e do perfil houve necessidade de antes

de analisar as manifestagdes de trauma vascular nos dois grupos (antes e depois da aplicagéo do

bundle) aplicar o teste t o qual possibilitou identificar que houve igualdade das médias para as

duas amostras independentes (Tabela 22).

Tabela 22- Teste t de igualdade de médias e teste de Levene para as manifestagdes de trauma vascular periférico
segundo 0s grupos antes e depois da aplicagdo do bundle.

Manifestagoes de
trauma vascular

periférico

Queixa de dor

Alteracdo da
cor da pele

Edema

Endurado

Solugdo de
continuidade

Equimose

Hematoma

Eritema

Secregao

Temperatura

*%

*

*%

*

*%

*

*%

*

*%

*

*%

*

*%

*

*%

*

*%

*

*%

Teste de Levene

para lgualdade
das variancias

F

117,208

45,563

164,262

32,505

50,874

46,541

2,022

26,313

242

7177

p-valor

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,156

,000

623

,000

t

6,275
6,425
3,187
3,331
5,462
5,874
2,729
2,845
3,349
3,567
3,220
3,496
-710
-,688
2,473
2,575
-,246
-,242
3,901
4,292

Teste t de igualdade de médias

Padrdo

433
431,96
6

433
425,82
4

433
375,76
8

433
428,28
5

433
396,98
7

433
352,07
0

433
348,31
7

433
429,13
1

433
382,16
6

433
315,70
2

p-valor Diferenga

(2
extrem)

,000
,000
,002
,001
,000
,000
,007
,005
,001
,000
,001
,001
478
492
,014
,010
,806
,809
,000
,000

das

Médias

,281
,281
,103
,103
,182
,182
,084
,084
,090
,090
,070
,070
-,009
-,009
,072
,072
-,002
-,002
172
172

*kk

,045
,044
,032
,031
,033
,031
,031
,029
,027
,025
,022
,020
,012
,013
,029
,028
,009
,009
,044
,040

IC (95%)
Inferior ~ Superior
193,369
195 367
,039  ,166
042 164
17,248
121 243
023 144
026 141
037 143
,041 ,140
027 113
031 110
-033 015
-033 016
015,130
017 128
-020 ,016
-021 016
,085 258
,093  ,250

Nota das autoras: * Igualdade para variancias assumidas; ** Igualdade para variancias ndo assumidas e
Padronizagéo das diferengas dos erros

*kk
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Para a analise da efetividade ou ndo do bundle foi calculado o risco relativo e o

quiquadrado, conforme consta na Tabela 23.

Tabela 23- Associagdo entre fatores intervenientes e ocorréncia de trauma vascular periférico antes e depois da
aplicacdo do bundle segundo frequéncia, risco relativo e quiquadrado.

Sem Bundle Com Bundle
n % RR Sig n % RR Sig
2 2
Variavel eXpOSiQaO extrir:;dad extreer:)\dad
Masculino 138 56,6 098 0818 152 79,6 1,13 0.628
Feminino 106 434 1,02 39 20,4 0,87 ’
Dimidio D 116 47,5 085 0,195 83 435 1,59 0,029
Dimidio E 128 52,5 1,15 108 56,5 0,41
Mé&o 56 23 * 39 20,4 0,97
Brago 7 29 0,97 0,692 26 13,6 1,11 0,931
Antebrago 181 74,2 1,03 126 66 0,98
Face Anterior 114 46,7 1,06 100 52,4 0,97
Face Posterior 130 533 094 0% of 476 103 O8Y
Face Lateral 158 64,8 0,79 0,073 105 55 1,01 0,733
Face Medial 86 35,2 1,21 86 45 0,99
Terco Proximal 93 38,1 0,90 0433 87 455 1,04 0,996
Tergo Distal 50 20,5 1,16 43 22,5 1,14
Tergo Medial 101 414 0,99 61 22,5 0,84
Veia Palpavel 151 61,9 0,99 0,894 136 71,2 0,85 0,481
Veia Nao palpavel 93 38,1 1,01 55 28,8 1,15
Veia Endurecida 10 4,1 1,03 0,369 2 1 * 0,107
Veia Flexivel 134 95,9 0,97 185 96,9 *
Veia Pequeno calibre 95 38,9 1,27 0,324 64 33,5 0,90 0,078
Veia Médio calibre 125 51,2 1,02 107 56 1,27
Veia Grande calibre 24 9,8 0,89 20 10,5 *
Veia Visivel 134 54,9 1,02 0,903 119 62,3 0,97 0,902
Veia ndo visivel 110 45,1 0,98 72 37,7 1,03
Veia retilinea 157 64,3 1,06 0,858 131 68,6 0,97 0,281
Veia tortuosa 1 4,5 0,92 5 2,6 *
Puncédo em articulagao 95 38,9 0,92 0476 48 25,1 0,99 0,977
Puncéo fora articulagéo 149 61,1 1,08 143 74,9 1,01
Fixagdo Umida 57 234 1,50 0,000 174 91,1 1,35 0,364
Fixacéo seca 187 76,6 0,50 17 8,9 *
Fixagdo suja 49 20,1 1,28 0,007 181 94,8 *0.548
Fixagao limpa 195 79,9 072 10 52 *
Troca de fixagdo 1 4,5 * 0 0 *
Auséncia troca fixagéo 233 95,5 ¥ 191 100 *
Infus&o antibiotico 43 17,6 1,08 0,539 41 21,5 1,13 0,671
Infusdo anti-inflamatorio 42 17,2 1,06 0,633 44 23 1,32 0,239
Infusdo analgésico 177 72,5 0,91 0,426 113 59,2 1,19 0,427
Infus&o anticoagulante 30 12,3 1,15 0,435 15 79 2,07 0,038
Eletrolitos 46 18,9 0,95 0,750 25 13,1 06 0,187
Pele fina 45 18,4 1,17 48 25,1 1,21 0.203
Pele normal 177 72,5 085 0,376 116 60,7 0,79 ’
Pele espessa 22 9 1,09 27 14,1 0,80

Ao analisar o risco relativo para trauma vascular antes da aplicagdo do bundle foi possivel

identificar que a presenca de umidade e de sujidade no sitio de inser¢do dos cateteres foram
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estatisticamente significativos (p-valor =0,000 e 0,007), respectivamente. A aplicagdo do bundle foi

suficiente para remover tais condigdes, fato evidenciado pelo p-valor que foi de 0,364 e 0,548,

respectivamente. A remogdo destas situagdes de risco com a aplicagédo do bundle permitiu

identificar outras situagdes que concorrem para o surgimento do trauma vascular. Foram elas: a

infusdo de anticoagulante (p-valor = 0,038) e as puncgdes realizadas no dimidio direito (p-valor =

0,029).

Considerando que a idade dos participantes, o nimero de adesivos utilizados no processo

de fixacdo do cateter e o tempo de permanéncia do cateter intravascular num mesmo sitio de

insercdo sdo variaveis ordinais foi calculada a correlagdo entre estas varidveis e a ocorréncia de

trauma vascular nas situagdes antes e depois da aplicagdo do bundle (Tabela 24).

Tabela 24- Teste de correlagio para varidveis ordinais segundo a exposi¢éo ou ndo a interveng&o contida no bundle.

Exposigédo a
intervengao

o O
o

Ocorréncia de traum
antes da aplicagéo

Ocorréncia de trauma
depois da aplicagéo

bundle

do bundle

Teste de Correlagao

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Bias
Bootstrape Std. Error

95% Confidence Interval
RR Idade entre 18 a 64anos

|dade =65 anos
Permanéncia > 72 hs
Permanéncia < 72hs
No de adesivos < 2
No adesivos 3 a 4
No adesivos > 5

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Bias
Bootstrape Std. Error

95% Confidence Interval
RR Idade entre 18 a 64anos

|dade =65 anos
Permanéncia > 72 hs
Permanéncia < 72hs
No de adesivos < 2
No adesivos 3 a 4
No adesivos > 5

Lower
Upper

Lower
Upper

Dias com cateter

21

,048
244
,001
,058
011
238

Idade

,074
,253
244
,002
,064
-,057
,196
0,99
1,01

Ne adesivos

-,096
133
244
,002
,061

-210
,033

0,59
1,41
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Conforme consta na tabela 24 foi identificado correlacdo estatisticamente significativa para
o0 tempo de permanéncia do cateter num mesmo sitio de inserg&o, corroborando dados de evidéncia

divulgados (inter)nacionalmente4 15,
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7 CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS

A observagdo do quotidiano dos profissionais da equipe de enfermagem ao realizarem o
processo de puncdo de veias periféricas em pessoas atendidas num servico de urgéncia e
emergéncia permitiu responder algumas das inquietagdes que motivaram a realizagdo da presente
investigagdo, ou seja, conhecer as habilidades que o Enfermeiro devera desenvolver durante sua
formacg&do académica e no seu processo de educagdo continuada para atuar no processo de pungao
de vasos periféricos, na perspectiva de uma abordagem assistencial de qualidade a ponto de
realizar condutas com rapidez, precisdo, conhecimento e iniciativa para a tomada de decisdo em
bases cientificas e clinicas.

Foi possivel retratar as praticas desenvolvidas pela equipe de enfermagem mediante as
peculiaridades que os servigos de urgéncia e emergéncia sdo delineados; identificar vulnerabilidade
na qualificagdo do cuidado e construir uma proposta de enfrentamento para as evidéncias de
trauma vascular periférico alicergadas em bases cientificas a ponto de retratar quais séo os
problemas de enfermagem emergentes da pratica clinica da equipe de enfermagem, quando os
vasos sdo puncionados.

Houve a criagao e a aplicagdo de um “bundle de prevengao de trauma vascular periférico”
para abordagem do processo de pungédo vascular periférica em servigo de urgéncia e emergéncia.
A apresentagéo do bundle foi realizada por meio de abordagem problematizada ligada a enfoque
educativo cujo alicerce foi centrado na argumentagdo cientifica (inter)nacionalmente
consensualizada.

Embora sem evidéncias iniciais para interpretar quais seriam os valores aceitaveis para
ocorréncia de trauma vascular ao se utilizar de boas praticas, a presente investigagao trouxe como
contribuicdo o fato da utilizagéo de cinco intervengdes de baixo custo e facil operacionalizagéo
serem suficientes para impactar sobre a incidéncia de trauma vascular periférico incialmente
identificada.

A comparacéo entre os dados antes e depois da aplicagdo do bundle mostrou-se eficiente a
ponto de reduzir a incidéncia de trauma vascular quando comparada as manifestagdes identificadas
no periodo antes (58,6%) e ap6s (31,4%) da intervengéo educativa do contetdo do bundle. Fato
que possibilitou rejeitar a hipétese nula que seria de redugédo de 30% da ocorréncia de trauma
vascular periférico.

Foi possivel identificar que a apropriacdo da estatistica na presente investigagdo permitiu

identificar quais foram os fatores desencadeadores de trauma vascular que foram mais impactantes
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e a busca para reduzi-los alicer¢gados no conteudo prioritario contemplado no bundle. A contribuigdo
do uso da estatistica constituiu em estratégia passivel de comprovar a ocorréncias de
manifestacdes de trauma vascular e evidenciar os pontos estratégicos que necessitavam serem
alvos de intervengOes terapéuticas e/ou educacionais quando se almeja prevenir a ocorréncia de
trauma vascular.

A presente investigacdo, ao possibilitar o aprofundamento de conhecimento sobre o
processo de vasos periféricos foi capaz de suprir lacuna originada na graduagao; contribuir com
conhecimentos que estdo sendo estudados no grupo de pesquisa “TECCSE”, qualificar o cuidado
de enfermagem e esclarecer as potencialidades de atuagé@o do enfermeiro nesta pratica clinica ao
atender pessoas em situagdes de urgéncia e emergéncia.

Conciliar a observagao cientifica, a afericdo de evidéncias e registra-las do ponto de vista
fotografico permitiu criar evidéncias que, ao serem apresentadas a equipe de enfermagem, gerou
argumentacao sustentada e motivagéo da equipe para a mudancga de conduta e adeséo para uma
proposta alternativa de baixo custo, complexidade e facilidade de operacionalizagao.

A presente investigagao traz como contribui¢do a identificagao de tipos de manifestagdes de
traumas vasculares decorrentes da puncao de vasos periféricos realizados num servigo de urgéncia
e emergéncia que tem passado despercebido da atuacdo dos enfermeiros. Alerta para a
possibilidade de condutas cuja efetividade foi comprovada a partir da padronizagéo de condutas
simples, de baixo custo operacional e que permitiram obter resultados capazes de qualificar o
cuidado de enfermagem na medida em que s&o passiveis de serem abordados com condutas de
enfermagem.

Embora os resultados obtidos com esta investigagdo mostrem ser impossivel zerar a
ocorréncia de traumas vasculares periféricos, uma vez que parte delas surge em decorréncia do
perfil dos usuarios, ao tipo de medicagao prescrita, ha uma parte deles cuja reducao/eliminagao é

factivel de ser alcangada com condutas de enfermagem.
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ANEXO A- Instrumento de Coleta de Dados

Caracterizagao dos participantes e dos sitios de

insergao de cateteres

Caodigo

Setor

Leito

Iniciais

Data

Identificagdo®:

Género: (1)Fem (2 )Masc

| Data nascimento: Cor da pele:

| Data de internagéo:

Data de alta:
outros:

Motivo da alta: (1 )Cura;(2)Melhora;(3 )transferéncia;(4 )A pedido:(5 )Obito;(6 )Fulga;(7 )

Composigao dos participantes na coorte

Entrada coorte

Dimidio

Remocgao do cateter

Saida da
coorte

Sitio 1

Dimidio:( 1)D; (2 )E:

Local: (1) brago; (2 )antebraco; (3 )mé&o; (4 )pescogo
Face: (1) anterior; (2) posterior.

Distancia: (1) proximal; (2 Ymedial; (3 )distal
Especificagao: (1 )lateralmente; (2 )medialmente

_

Sitio 2

Dimidio:( 1)D; (2 )E:

Local: (1) brago; (2) antebrago; (3) mé&o; (4) pescogo
Face: (1) anterior; (2) posterior

Distancia: (1) proximal; (2) medial; (3) distal
Especificagao: (1) lateralmente; (2) medialmente

Sitio 3

Dimidio:( 1)D; (2 )E:

Local: (1) brago; (2) antebrago; (3) méo; (4) pescogo
Face: (1) anterior; (2) posterior

Distancia: (1) proximal; (2) medial; (3) distal
Especificagao: (1) lateralmente; (2) medialmente

Sitio 4

Dimidio:( 1)D; (2 )E:

Local: (1) brago; (2) antebrago; (3) méo; (4) pescogo
Face: (1) anterior; (2) posterior

Distancia: (1) proximal; (2) medial; (3) distal
Especificagéo: (1) lateralmente; (2) medialmente

Fatores de Risco

(1) DM; (2) HAS; (3) tabagismo passivo; (4) hormdnio terapia; (5)vasculopatia; (6 )cardiopatia; (7 )trombose; (8 )cancer;

(9) outros. Especificar:

Exames laboratorias alterados

(1)Coagulograma: Resultado: (1) normal; (2 ) alterado
(2) Hemograma: Resultado: (1) normal; (2) alterado
(3)Leucograma: : Resultado: (1) normal; (2 ) alterado
(4) Outros especificar: Resultado: (1) normal; (2) alterado
Prescrigbes de medicagoes IV:
Sitio Principio ativo: Doses: Sitio | Principio ativo: Doses:
(1) ATB Espec: (7) SF 0,45%
(2) analgésico (8) SG 5%
(3) antiacido (9) SG 25%
(4) antihipertensivo (10) SG 50%
(5) anticoagulante (11) Outros
(6) SF 0,9% Espec.:
Obs.:
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Dia da coorte~
Sitio—

1

19

20

2

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

Data—
Critérios avaliados

DOR

Avaliagdo interpretagéio 0 a 10
Ligada sitio 0-n&0;1-sim
Ligado ao trajeto  0-no;1-sim
Escore escada “B"0a 10
Exp. Fisiondmica  0-nao;1-sim
Queixa 0-n&0;1-sim
PELE

Cor paleta de cores
Alterada 0-n&o;1-sim
Especificar tabela
CAP. FUNCIONAL

Nivel funcional  escala0a4
Queixa 0-n&o;1-sim
Mobilidade1restri movim;2s/ restr.
Forga muscular?  escala0a5
INTEGRIDADE PELE

Inchago cacifo(0/4+)
Edema 0-n&0;1-sim
Mensuracéo

Endurecimento  0-nao;1-sim
Mensuracéo

Ferimento 0-ndo; 1-sim
Mensuragédo cm?
Equimose 0-n&o;1-sim
Mensuracédo cm?
Hematoma 0-nao;1-sim
Mensuracéo cm?
Eritema 0-n&0;1-sim
Mensuracéo cm?
Secre¢do 0-n&o;1-sim
TEMPERATURA

Alterada  Onormal;1elev;2dimin

VIA INTRAVASCULAR

Finalidade 1terap;2diag;3med;4s/suces

PELE:

1-Fina; 2-normal;3-espessa

Tipo

2 Escala de Rossi e Mistrorigo- forga muscular ( 0 a 5 pontos):
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Dia da coorte—
Sitio

1

19

20

2

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

Data—
Critérios avaliados

TIPO DE VEIA:

Elasticidade 1endur;2flex;3faplica

Calibre 1peq,2méd;3gde;4i aplica

Palpagdo  0-nzo;1-sim,3-fi aplica

Trajeto  1-reti;2-tortu;3-f aplica
Visualizagdo On&o;1sim;2ii aplica
Articulagdo 0-ngo; 1-sim
PELOS

Presenca 0-nao;1-sim;2-aparado
TIPO DISP. IV.

Tipo

1-escalpe;2-jelco;3-Seringa; 4-vacuo
Calibre especificar

FIXAGAO DISP. IV

NUmero de adesivos especificar

Material do adesivo
1esparad;2antialerg;3micropor;4filme

Troca 0-no;1-sim
HIGIENE

Estado 1-impo;2-sujo
UMIDADE

Grau 1-seco;2-umido
Origem  1banho;2suor;3med;4sg
REGISTROS ENFERMEIRO
Registro 0-n&o;1-sim
Nome 0-n&o;1-sim
Data 0-n&0;1-sim
Calibre 0-ndo;1-sim
Hora 0-n&0;1-sim
REGISTROS EXAMES
Registro 0-n&o;1-sim
Alteracbes 0-ndo;1-sim
TRAUMA

Trauma vascular  0-n3o;1-sim

Alta c/trauma vasc. 0-no;1-sim

Tipo traumatintegrid;2cor;3dor;
4funcdo ;5consist;6secrecdo;7temp.

Foto 0-ndo;1-sim

Mensuracédo 0-ndo;1-sim
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ANEXO B: Paleta de Cores.

PALETA CROMATICA

PALETA CROMATICA PARA TRAUMA VASCULAR-
Arreguy-Sena; Silva; Krempser e Oliveria; Agosto/2011

Fonte: Arreguy-Sena, Krempser, Avelar-Silva, Oliveira, 2011.
Figura I: Paleta cromatica para subsidiar a avaliagdo das alteracdes de coloragdo da pele durante o
processo de pungao de vasos, Juiz de Fora, MG, Brasil, agosto/2011.
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ANEXO C: Aprovagéo da primeira e segunda etapa da investigagio em Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEPAUFIF -
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Parecer n° 295/2010

Protocolo CEP-UFJF:122-420-2010 FR: 362457 CAAE: 6582.0.000.420-10
Projeto _de Pesquisa: TRAUMA VASCULAR E RISCO PARA TRAUMA VASCULAR: COORTE
PROSPETIVA EM PUNCOES REALIZADAS EM URGENCIA.
Pesquisadora responsavel: Cristina Arreguy-Sena
Pesquisadores participanites: Paula Krempser
Instituicdo: Hospital HPS Dr. Mozart Geraldo Teixeira/ HU-UFJF
Sumario/comentarios
Justificativa: objeto bem delimitado, tema relevante para a area de ciéncias da saude:enfermager. As
puncdes venosas periféricas representam, aproximadamente, 85% de todas as atividades executadas pelos
profissionais de enfermagem, e mais de 50% dos pacientes hospitalizados, durante sua internacéo, tém em
algum momento um cateter intravascular instalado, seja ele periférico, central ou arterial. Assegurar uma
via de acesso intravascular periférica para fins terapéuticos ou diagndsticos, embora seja uma atividade
que é desenvolvida no guotidiano dos profissionais de enfermagem, pode gerar iatregenia por fatores
multicausais.
Objetivos: Geral- Analisar a ocorréncia de trauma vascular em pungdes pontuais (de curto tempo de
paimanéncia) e de manutengéo (de médio ou longo tempo de permanéncia) realizadas em pesso&s
atendidas em Pronto Socorro.
Especificos:1)  listar ‘os tipos e quantificar as caracteristicas  definidoras  (sinais,
sintomas/manifestagdes) para a ocoiréncia do diagnéstico de enfermagem “Trauma Vascular
Periférico” em pessoas adultas que possuem Seus vasos sanguineos periféricos puncionados; 2}
enumerar os tipos e quantificar.os fatores relacionados (fator desencadeador ou etiolégico) para &
ocorréncia do diagnéstico de enfermagem “Trauma Vascular Periférico” em pessoas adultas gue
possuem seus vasos puncionados e 3) correlacionar as caracteristicas definidoras com os fatores
relacionados do diagnéstico “Trauma vascular periférico” na mesma populacéc.
Netodologia: :

- Delineamento: Coorie prospectiva

- Populagio: Amestra de selego completa cuja coorte terd duracdo de trés meses, o que permitiré
estimar 2 abordagem de 400 pungbes realizadas em pessoas atendidas e internadas num Servige de

ronto Socorro que tiveram seus vasos puncionados para fins terapéuticos, diagndsticos e hemoterdpicos
am primeira tentative por demitrio.

. Critério de recrutamento: Durante o periodo em que a coorte for instalada todas as pessoas gue
adentrarem na Unidade de Fronto Socorro serdo convidadas a participar como sujeitos voluntarios, néo
remunerados da investigagio. Serdo consideradas integrantes as pungdes de pessoas que atenderem aos
critérios de inclusdo e exclusio e extemnarem sua aquiescéncia pela assinatura do termo de Consentimento
Livre e esclarecido (inclusive para o registro fotografico).

. Critérios de inclusfo; Serfio consideradas elegiveis as pessoas de ambos 0s génaros, maiores de
18 anos de idade, todas as racas e cores de pele, que tiveram Seus vasos puncionados (pun¢ao realizada
no atendimento do SAMU, quande houver disponibilidade de informagdes de todo o processo ocorrido, €
que foram encaminhandas para a Instituic8o investigada ou vasos puncionadcs no propiic servigo} numa
situacdo de urgéncia ou emergéncia. A entrada na coorte ocorrera apos aprovacéo do projeto no Comité de
Etica & o tempo zero serd desencadeado por ocasifo da realizagio da primeira puncdo realizada no
demitrio, desde que tenham conseguido a autorizagdo da pessoa que terd a veia puncionada ou seu
rasponsavel.

. Entrada na coorte: A coorte de trés meses comportard a permanéncia dos sujeitos a partir do
desencadeamento de uma puncio até a remocio do cateter de dentro do vaso ou apds cessarem as
evidéncias de trauma vascular, quando estes estiverem instalados.

. A saida da coorte: ocorrera nas sequintes situagbes: 1) por ocasido da remogéo do cateter desde
que ¢ sitio de sua insergdo e dreas adjacentes ndo apresentem evidéncias de trauma vascular e 2) por
gcasido de alta Institucional (motivadas por cura, por melhora, por manutengao da condigio, por dbito ou &
pedido). Cabe acrescentar gue nos casos em que sejam identificadas caracieristicas definidoras de trauma
vascular no momento em que a ceorte for finalizada, estas pessoas serfo acompanhadas até s aﬂaita
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFIF
36036900- JULZ DE FORA - MG — BRASIL

instituicional ou até haver remissdo completa dos sintomas (tal fato esta previsto para permitir a
identificacdo da varidvel de desfecho, ou seja, para viabilizar o célculo da relagéo causal).

- Critérios para selegéo das pungdes: Considerando que cada sujeito poderd gerar mais de uma
puncdo cabe esclarecer que elas serfio de dois tipos: 1) puncgéo pontual por demitrio- sera aquela cujc
cateter sera removido ap6s a coleta de material para exame ou infuséo de medicagdo in bofus,
permanecendo durante ¢ tempo suficiente para operacionalizar o intento diagnéstico ou terapéutico; 2)
puncéo de permanéncia por demitrio- serd aquela cujo cateter intravascular ficar fixado por algum tempo
com a finalidade de manter a permeabilidade da veia, tendo por isto tempo de média a longa permanéncia.
Para distinguirmos uma pungéo pontual de uma que envolve permanéncia do cateter no interior do vaso
adotaremos os seguintes critérios em associacdo: 1) tempo de permanéncia (ponto de corie de até 10
minuios); 2) usc ou ndo de material destinado a estabilizacdo do cateter no interior do vaso (processo de
fixacdo); 3) finalidade que motivou a pungdo (fins terapéuticos, diagnésticos ou hemoterépicos). Todos os
sitios de puncdes intravasculares serdo documentados fotegraficamente pelo menos em dois momentos:
quando for identificado o trauma vascular (por critério captavel pela visualizagéo) € quando tiverem alta da
coorte.

- Critérios de exclusdo: serdo excluidas as seguintes pungdes: 1) realizadas apés o tempo previste
de duragBo da coorte; 2) pungbes subseqlientes por demitrio; e 3) pessoas ou responsaveis que néo
assinarem o Termoe de Consentimento Livre e Esclarecido pés-informado.

- Critérios para definir trauma vascular: serdo usados os critérios propostos por Arreguy-Sena.

- Instrumento de coleta de dadoes: proposto por Arreguy-Sena, previamente validado e composto
por quatro eixos, a saber: 1) caracterizagio dos participantes; 2) identificacio e mensuracéo das vaiidveis
intervenientes; 3) identificagdo da varidavel de desfecho (trauma vascular) e 4) registro fotegrafico do
trauméa em Curso.

- Processo de coleta de dados: Os dados serdo coletados por meio de avaliagdes clinicas didrias
(usando técnicas semioldgicas: inspecio simples, armada, palpacéo, percussdo e mensuragdes € registros
totograficos) cujos intervalos n&o ultrapassem 24 horas entre duas avaliagbes subseqientes (Anexo 1),

- Analise dos dados: Os dados serdo analisados por fregiiéncia simples, percentual, risco relativo e
andlise multivariada com vistas a evidenciar a relacio entre varidveis intervenientes e de desfecho.

- Revisdo e referéncias: pertinente ao estudo

- Orcamento: de responsabilidade da pesquisadora

- Cronograma: pertinente ao estudo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE esta em linguagem adequada, clara para
compreenséo do sujeito, descricBo suficiente dos procedimentos, explicitagdo de risco minimo e
desconforios esperados, indenizacio diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa; informa o sujeite
da pesquisa sobre reagbes adversas, forma do sujeito fazer contatos com a pesquisadora

- QualificagBo da pesquisadora: pés-doutorado, especialista, com experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa.

Salientamos que a pesquisadora deverd encaminhar a este comité o relatério final da
pesquisa.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as
atribuiches definidas na Res. CNS 196/86, manifesta-se pela aprovagédo do protocolo de pesquisa proposto.

Situacao: Projeto Aprovado

Juiz de Fora, 20 de dezembro de 2010
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA/MG W

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRAUMA VASCULAR PERIFERICO EM URGENCIA: IMPACTC APOS

IMPLANTACAC DE BUNDLE
Pesquisador: Cristna Ameguy Sena
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 02425112.6.0000.5147
Instituigao Proponente: Faculdade de Enfermagem

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 172084
Data da Relatoria: 13122012

Apresentag3o do Projeto:
- Estudo bem defneado, boa fundamentac3o, justificativa pertinente & valor cientifico.

Objetivo da Pesquisa:
- Os objetivos apresentam dareza e compatibilidade com a progosta.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
- Riscos e beneficios est3o bem caracterzados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
- A pesquisa tem valor academico e ciéntifico & foi bem estruturada na sua metodoioga.

Consideragdes sobre os Termos de apresentag3o obrigatoria:
- Todos apresentados de acordo com a pesquisa.

Recomendagdes:
- Colocar no texto do projeto 0 mesmo numere de swetos que consta na Folha de Rosto;

Enderego: JOSE LOURENCO XELMER SN

Bakre: SADPEDROD CEP- 35026500
UF: MG Municipio: JUZDOE FORA
Telefone: (322102-3788 Fax: {32)1902-3788 E-mall: cep propesoutfedube
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
- Os termos est3o ciaros & em consonancia com os principios Bioéticos que nortzam a Pesquisa Ceentifica
envoivendo seres humanos.

Situag3o do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciag3o da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

- Diants do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atrbuigdes definidas na
Res. CNS 196/25. mandesta-se pela APROVACAD do protocolo de pesquisa

Proposto,

JUIZ DE FORA, 14 de Dezembro de 2012

Assinador por:
Paulo Cortes Gago
(Coordenador)

Endersgo: JOGE LOURENCO XELMER 8N

Bakro: EAD PEORO CEP. :zp3s-2m0

UF: MG Munioiplo: JASZ O FORA

Telefone: (322102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mall: cep propesqiiulfeduts
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ANEXO D: Classificagao dos tipos de veias periféricas de adolescentes, adultos e idosos.
Figura 1: Classificagdo dos tipos de veias periféricas e superficiais de adolescentes, adultos e idosos. Juiz de Fora, Julho/2011.

CRITERIO: MOBILIDADE

1) Veia mével- ¢ a veia que apresenta mobilidade ou variagéo de posicao, quer seja em todo o seu trajeto ou em parte dele, fazendo
com que a mesma apresente instabilidade de posicdo por deslizar-se sobre planos profundos e sobre areas adjacentes quando ha
tentativa de punciona-la;

2) Veia fixa- € a veia que apresenta imobilidade ou tendéncia para permanecer numa mesma posi¢ao, quer seja em todo o seu trajeto
ou em parte dele, fazendo com que a mesma apresente estabilidade de posigdo por ter apoio de estruturas profundas e/ou em
estruturas anatomicas localizadas nas adjacentes quando ha tentativa de punciona-la;

3) Veia sem condigdo de classificagdo para o critério proposto - & a veia que ndo ¢ passivel de ser classificada no critério
mobilidade.

CRITERIO: TRAJETO

1) Veia retilinea- é a veia que apresenta trajeto que Segue em direcdo reta em todo o seu percurso ou em parte dele, fazendo com que
amesma seja percebida no aspecto visual ou tatil do trajeto venoso como sendo regular;

2) Veia tortuosa- ¢ a veia que apresenta frajeto sinuoso ou torto quer seja em todo o seu trajeto ou em parte dele, fazendo com que a
mesma seja percebida no aspecto visual ou tatil do trajeto venoso como sendo irregular;

3) Veia sem condigao de classificagio para o critério proposto - é a veia que ndo é passivel de ser classificada no critério trajeto.

CRITERIO: INSERGAO/DERIVAGAO

1) Veia comunicante obliqua- € a veia que se localiza entre duas outras, ou seja, entre dois territérios de drenagens venosos
superficiais cujo angulo de derivacdo ou inser¢ao € agudo em uma extremidade e obtuso em outra;

2) Veia comunicante horizontal- € a veia que se localiza entre duas outras, ou seja, entre dois territorios de drenagens venosos
superficiais, cujo angulo de insergao ou derivacéo é reto nas duas extremidades;

3) Veia sem condigdo de classificagdo para o critério proposto - & a veia que ndo ¢ passivel de ser classificada no critério
inser¢ao/derivagao.

CRITERIO: CALIBRE

1) Veia de pequeno calibre- € a veia de adolescente/adulto/idoso que possui didmetro da camada externa (adventicia) superior ou
préximo ao calibre de um escalpe de nimero 27G (especificar) ou 25G (especificar) ou similar aos calibres correspondentes de outros
dispositivos infravenosos, sendo que a sua instalagdo compatibiliza o didmetro da camada interna do vaso (intima) com o calibre
mencionado, sem provocar dilatagéo da veia;

2) Veia de médio calibre- é a veia de adolescente/adulto/idoso que possui didmetro da camada externa (adventicia) superior ou
proximo ao calibre de um escalpe de nimero 21G (especificar) ou 23G (especificar) similar aos calibres correspondentes de outros
dispositivos infravenosos, sendo que a sua instalagdo compatibiliza o didmetro da camada interna do vaso (intima) com o calibre
mencionado, sem provocar dilatagéo da veia;

3) Veia de grande calibre- é a veia de adolescente/adulto/idoso que possui didmetro da camada externa (adventicia) superior ao
calibre de um escalpe de nimero 19G (especificar) ou similar aos calibres correspondentes de outros dispositivos intravenosos, sendo
que a sua instalagdo compatibiliza o didmetro da camada interna do vaso (intima) com o calibre mencionado, sem provocar dilatagéo da
veia;

4) Veia sem condigao de classificagao para o critério proposto - é a veia que néo & passivel de ser classificada pelo critério calibre.

CRITERIO: VISIBILIDADE

1) Veia visivel- é a veia que possui facil visualizagdo, quer seja pelo seu didmetro calibroso ou expressivo, pela superficialidade do
trajeto ou pela coloragédo azulada ou esverdeada detectada pela inspegao desarmada;

2) Veia de dificil visualizagdo- é a veia que durante a inspe¢do desarmada, possui visualizagdo dificultada, quer seja pelo seu
inexpressivo didmetro (temporério ou definitivo) de paredes, sua insercdo aprofundada em outras estruturas anatdbmicas ou pela
auséncia de visualizacdo de cor diferenciada em seu trajeto, somente melhorando a visualizagdo quando a estrutura corporal é
submetida a alguma manobra de evidenciamento dos vasos (como no caso do garroteamento);

3) Veia sem condigdo de classificagdo para o critério proposto- é a veia que, durante a inspegdo desarmada ou armada (por
exemplo, ao se empregar o garroteamento da estrutura corporal), possui visualizagdo impossibilitada, quer seja pelo seu inexpressivo
didmetro (temporério ou definitivo) de paredes, sua inser¢do aprofundada em outras estruturas anatbmicas ou pela auséncia de
visualizagéo de cor diferenciada em seu trajeto.

CRITERIO: PALPAGAO

1) Veia palpavel- ¢ a veia que, durante uma inspe¢&o ou palpagéo (preferencialmente esta ultima), mostra-se ingurgitada, visivel efou
proeminente, de facil identificagdo a palpago;

2) Veia ndo palpavel- é a veia que, durante uma inspecéo ou palpagao (preferencialmente esta ultima), ndo se mostra ingurgitada,
sendo dificil ou impossivel percebé-la através do tato.

3) Veia sem condigao de classificagio para o critério proposto - é a veia que ndo é passivel de ser classificada no critério palpacéo.

CRITERIO: LOCALIZAGAO TENDO COMO REFERENCIA A ARTICULAGAO

1) Veia em articulagéo- é a veia localizada na articulagéo dos membros superiores (giglimo, elipsdide e simples), ou seja, na regi&o
compreendida no espaco de 10% do valor da circunferéncia da estrutura articular, proximalmente e distalmente quando se tem como
referéncia a linha da dobra de flexdo articular analisada;

2) Veia fora da articulagdo- é a veia localizada fora da articulagdo dos membros superiores, ou seja, fora da regido compreendida no
espaco de 10% do valor da circunferéncia da estrutura articular, proximalmente e distalmente quando se tem como referéncia a linha da
dobra de flexdo articular analisada;

3) Veia sem condigdo de classificagdo para o critério proposto- é a veia que ndo é passivel de ser classificada no critério
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localizagéo tendo como referéncia a articulagao.

CRITERIO: LOCALIZAGAO TENDO COMO REFERENCIA A ESTRUTURA ANATOMICA

1) Veia do brago- ¢ a veia que possui localizagdo no membro superior direito ou esquerdo do brago na face anterior, medial ou lateral
do membro (veias: axilar, basilica, cefalica, suas derivagdes ou variagdes anatdmicas);

2) Veia do antebrago- é a veia que possui localizagdo no membro superior direito ou esquerdo do antebrago nas faces anterior,
posterior, lateral ou medial (veias: basilica, intermédia basilica, cefalica, intermédia cefalica, intermédia braqueal, veia radial, veia ulnar),
suas derivagdes ou variagdes anatomicas;

3) Veia da méo- é a veia que possui localizagdo na mao direita ou esquerda na face dorsal (veia do arco palmar superficial, suas
derivagdes ou variagdes anatdbmicas deste);

4) Veia no dedo- é a veia que possui localizagdo nas falanges dos quirodactilos a direita ou & esquerda na face dorsal, medial ou lateral
(veias superficiais lateral e medial dos dedos), suas derivages ou variagdes anatémicas;

5) Veia sem condigdo de classificagdo para o critério proposto- é a veia que ndo é passivel de ser classificada pelo critério
localizag&o tendo como referéncia a estrutura anatomica.

CRITERIO: REGULARIDADE DO DIAMETRO DO TRAJETO VENOSO

1) Veia de didmetro do trajeto venoso regular ou homogéneo- ¢ a veia que apresenta as valvulas integras e ndo dilatadas sendo
detectado durante a inspegao e a palpacéo a aparéncia de regularidade e constancia do calibre (sem &reas estendticas no percurso do
trajeto venoso);

2) Veia de diametro do trajeto venoso irregular do tipo nodular ou veia valvulada- é a veia que apresenta pequenas flebectasias ou
dilatagdes localizadas na inser¢éo das vélvulas, gerando, durante a inspe¢do e a palpacéo, irregularidades no calibre do vaso, dando a
aparéncia de existir nddulos no percurso do trajeto venoso;

3) Veia sem condigdo de classificagdo para o critério proposto- é a veia que ndo é passivel de ser classificada pelo critério
localizagéo tendo como referéncia a estrutura anatémica e a nomenclatura internacional oficial.

CRITERIO: ELASTICIDADE DO TRAJETO VENOSO

1) Veia com consisténcia do trajeto venoso endurecido- & a veia que, ao ser palpada, apresenta areas circunscritas com
elasticidade e distensibilidade diminuidas, dando a pessoa que realiza tal procedimento a sensagéo de estar palpando uma estrutura
consistente e endurecida (que se assemelha a um cordéo);

2) Veia com consisténcia do trajeto venoso flexivel- & a veia que, ao ser palpada, apresenta elasticidade e distensibilidade
preservadas, dando a pessoa que realiza tal procedimento a sensagédo de maciez e flexibilidade das paredes dos vasos;

3) Veia sem condigédo de classificagdo para o critério proposto- ¢ a veia que ndo é passivel de ser classificada pelo critério
consisténcia do trajeto venoso

CRITERIO: SOLUGAO DE CONTINUIDADE DAS PAREDES DO VASO

1) Veia com solugio de continuidade das paredes do vaso- & a veia que apresenta descontinuidade circunscrita de todas as
camadas do vaso, ou seja, elas apresentam-se com rupturas causadas efou favorecidas por acidentes (traumas, pancadas), por
situagBes patologicas (distlrbios de coagulagdo), pelo uso de medicamento indicado, autodeterminado e/ou seus efeitos indesejaveis
(pungbes, transfixagdes), dando ao ato de inspegao e mensuragio evidéncias de extravasamento do seu contetido e/ou possibilitando
identificar o local em que a agulha do dispositivo foi inserida;

2) Veia sem solugdo de continuidade das paredes do vaso- € a veia que ndo apresenta descontinuidade de suas paredes, ou seja,
elas ndo possuem rupturas decorrentes de acidentes (trauma, pancadas) ou de uso medicamento indicado, autodeterminado e/ou seus
efeitos indesejéveis (pungdes, transfixagdes) ndo apresentando evidéncias detectaveis pela inspeco, palpa¢do ou mensuragéo de que
tenha ocorrido extravasamento de seu conteldo, nem possibilitando identificar um provavel local de inser¢do de um dispositivo
endovenoso em seu trajeto;

3) Veia sem condicéo de classificagio para o critério proposto- é a veia que ndo ¢ passivel de ser classificada pelo critério solugéo
de continuidade das paredes do vaso.

CRITERIO: FACILIDADE DE PUNGAO

1) Veia de facil pungao- é a veia que é fixa, retilinea, de médio ou grande calibre, visivel, palpavel, homogénea, com
consisténcia do trajeto venoso flexivel, sem solugéo de continuidade e que, pelas caracteristicas dos vasos, favorece o processo
de puncéo venosa;

2) Veia de dificil puncao- € a veia que € moével, tortuosa, de pequeno calibre, de dificil ou sem visualizagdo, ndo palpavel,
nodular, com consisténcia do trajeto venoso endurecido, com solugdo de continuidade e que, pelas caracteristicas do vaso,
dificulta o processo de pungdo venosa;

3) Veia sem condigao de classificagdo para o critério proposto- é a veia que ndo é passivel de ser classificada pelo critério
possibilidade de pungao.

CRITERIO: MOBILIDADE

1) Veia mével- ¢ a veia que apresenta mobilidade ou variagdo de posi¢do, quer seja em todo o seu trajeto ou em parte dele, fazendo
com que a mesma apresente instabilidade de posigdo por deslizar-se sobre planos profundos e sobre areas adjacentes quando ha
tentativa de punciona-la;

2) Veia fixa- é a veia que apresenta imobilidade ou tendéncia para permanecer numa mesma posi¢ao, quer seja em todo o seu trajeto
ou em parte dele, fazendo com que a mesma apresente estabilidade de posi¢éo por ter apoio de estruturas profundas efou em
estruturas anatémicas localizadas nas adjacentes quando ha tentativa de punciona-la;

3) Veia sem condigdo de classificagdo para o critério proposto - & a veia que ndo ¢ passivel de ser classificada no critério
mobilidade.

CRITERIO: TRAJETO

1) Veia retilinea- é a veia que apresenta trajeto que Segue em direcdo reta em todo o seu percurso ou em parte dele, fazendo com que
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amesma seja percebida no aspecto visual ou tatil do trajeto venoso como sendo regular;

2) Veia tortuosa- ¢ a veia que apresenta trajeto sinuoso ou torto quer seja em todo o seu trajeto ou em parte dele, fazendo com que a
mesma seja percebida no aspecto visual ou tatil do trajeto venoso como sendo irregular;

3) Veia sem condigao de classificagio para o critério proposto - € a veia que nao é passivel de ser classificada no critério trajeto.

CRITERIO: INSERGAO/DERIVAGAO

1) Veia comunicante obliqua- é a veia que se localiza entre duas outras, ou seja, entre dois territorios de drenagens venosos
superficiais cujo angulo de derivagéo ou inser¢ao € agudo em uma extremidade e obtuso em outra;

2) Veia comunicante horizontal- é a veia que se localiza entre duas outras, ou seja, entre dois territérios de drenagens venosos
superficiais, cujo angulo de insergao ou derivacéo é reto nas duas extremidades;

3) Veia sem condigédo de classificagdo para o critério proposto - & a veia que ndo ¢ passivel de ser classificada no critério
inser¢ao/derivagao.

CRITERIO: CALIBRE

1) Veia de pequeno calibre- é a veia de adolescente/adulto/idoso que possui didmetro da camada externa (adventicia) superior ou
proximo ao calibre de um escalpe de numero 27G (especificar) ou 25G (especificar) ou similar aos calibres correspondentes de outros
dispositivos intravenosos, sendo que a sua instalagdo compatibiliza o didmetro da camada interna do vaso (intima) com o calibre
mencionado, sem provocar dilatagéo da veia;

2) Veia de médio calibre- é a veia de adolescente/adulto/idoso que possui didmetro da camada externa (adventicia) superior ou
proximo ao calibre de um escalpe de nimero 21G (especificar) ou 23G (especificar) similar aos calibres correspondentes de outros
dispositivos intravenosos, sendo que a sua instalagdo compatibiliza o didmetro da camada interna do vaso (intima) com o calibre
mencionado, sem provocar dilatagdo da veia;

3) Veia de grande calibre- é a veia de adolescente/adulto/idoso que possui didmetro da camada externa (adventicia) superior ao
calibre de um escalpe de nimero 19G (especificar) ou similar aos calibres correspondentes de outros dispositivos intravenosos, sendo
que a sua instalagdo compatibiliza o didametro da camada interna do vaso (intima) com o calibre mencionado, sem provocar dilatagéo da
veia;

4) Veia sem condicao de classificagao para o critério proposto - é a veia que ndo é passivel de ser classificada pelo critério calibre.

CRITERIO: VISIBILIDADE

1) Veia visivel- é a veia que possui facil visualizagdo, quer seja pelo seu didmetro calibroso ou expressivo, pela superficialidade do
trajeto ou pela coloragédo azulada ou esverdeada detectada pela inspegao desarmada;

2) Veia de dificil visualizagdo- € a veia que durante a inspe¢do desarmada, possui visualizagdo dificultada, quer seja pelo seu
inexpressivo didmetro (temporario ou definitivo) de paredes, sua insergdo aprofundada em oufras estruturas anatémicas ou pela
auséncia de visualizagdo de cor diferenciada em seu trajeto, somente melhorando a visualizagdo quando a estrutura corporal é
submetida a alguma manobra de evidenciamento dos vasos (como no caso do garroteamento);

3) Veia sem condicéo de classificagdo para o critério proposto- € a veia que, durante a inspegdo desarmada ou armada (por
exemplo, ao se empregar o garroteamento da estrutura corporal), possui visualizagdo impossibilitada, quer seja pelo seu inexpressivo
didmetro (temporério ou definitivo) de paredes, sua inser¢do aprofundada em outras estruturas anatbmicas ou pela auséncia de
visualizagdo de cor diferenciada em seu trajeto.

CRITERIO: PALPAGAQ

1) Veia palpavel- ¢ a veia que, durante uma inspeg&o ou palpagao (preferencialmente esta ultima), mostra-se ingurgitada, visivel efou
proeminente, de facil identificagdo a palpago;

2) Veia nao palpavel- é a veia que, durante uma inspecéo ou palpacdo (preferencialmente esta Ultima), ndo se mostra ingurgitada,
sendo dificil ou impossivel percebé-la através do tato.

3) Veia sem condigao de classificagio para o critério proposto - é a veia que ndo é passivel de ser classificada no critério palpag&o.

CRITERIO: LOCALIZAGAO TENDO COMO REFERENCIA A ARTICULAGAO

1) Veia em articulagdo- é a veia localizada na articulagdo dos membros superiores (giglimo, elipsdide e simples), ou seja, na regido
compreendida no espaco de 10% do valor da circunferéncia da estrutura articular, proximalmente e distalmente quando se tem como
referéncia a linha da dobra de flexdo articular analisada;

2) Veia fora da articulagao- é a veia localizada fora da articulagdo dos membros superiores, ou seja, fora da regido compreendida no
espaco de 10% do valor da circunferéncia da estrutura articular, proximalmente e distalmente quando se tem como referéncia a linha da
dobra de flexdo articular analisada;

3) Veia sem condigdo de classificagdo para o critério proposto- é a veia que ndo é passivel de ser classificada no critério
localizag&o tendo como referéncia a articulagao.

CRITERIO: LOCALIZAGAO TENDO COMO REFERENCIA A ESTRUTURA ANATOMICA

1) Veia do brago- ¢ a veia que possui localizagdo no membro superior direito ou esquerdo do brago na face anterior, medial ou lateral
do membro (veias: axilar, basilica, cefélica, suas derivagdes ou variagdes anatdmicas);

2) Veia do antebrago- é a veia que possui localizagdo no membro superior direito ou esquerdo do antebrago nas faces anterior,
posterior, lateral ou medial (veias: basilica, intermédia basilica, cefélica, intermédia cefalica, intermédia braqueal, veia radial, veia ulnar),
suas derivagdes ou variagdes anatomicas;

3) Veia da méo- é a veia que possui localizagdo na mao direita ou esquerda na face dorsal (veia do arco palmar superficial, suas
derivagdes ou variagdes anatdbmicas deste);

4) Veia no dedo- é a veia que possui localizagdo nas falanges dos quirodactilos a direita ou a esquerda na face dorsal, medial ou lateral
(veias superficiais lateral e medial dos dedos), suas derivages ou variagdes anatomicas;

5) Veia sem condigdo de classificagdo para o critério proposto- é a veia que ndo é passivel de ser classificada pelo critério
localizag&o tendo como referéncia a estrutura anatdmica.
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CRITERIO: REGULARIDADE DO DIAMETRO DO TRAJETO VENOSO

1) Veia de didmetro do trajeto venoso regular ou homogéneo- é a veia que apresenta as valvulas integras e ndo dilatadas sendo
detectado durante a inspegao e a palpacéo a aparéncia de regularidade e constancia do calibre (sem &reas estendticas no percurso do
trajeto venoso);

2) Veia de diametro do trajeto venoso irregular do tipo nodular ou veia valvulada- é a veia que apresenta pequenas flebectasias ou
dilatacdes localizadas na insergao das valvulas, gerando, durante a inspegao e a palpagao, irregularidades no calibre do vaso, dando a
aparéncia de existir nddulos no percurso do trajeto venoso;

3) Veia sem condigdo de classificagdo para o critério proposto- é a veia que ndo é passivel de ser classificada pelo critério
localizag&o tendo como referéncia a estrutura anatémica e a nomenclatura internacional oficial.

CRITERIO: ELASTICIDADE DO TRAJETO VENOSO

1) Veia com consisténcia do trajeto venoso endurecido- é a veia que, ao ser palpada, apresenta areas circunscritas com
elasticidade e distensibilidade diminuidas, dando a pessoa que realiza tal procedimento a sensagéo de estar palpando uma estrutura
consistente e endurecida (que se assemelha a um cordéo);

2) Veia com consisténcia do trajeto venoso flexivel- & a veia que, ao ser palpada, apresenta elasticidade e distensibilidade
preservadas, dando a pessoa que realiza tal procedimento a sensacédo de maciez e flexibilidade das paredes dos vasos;

3) Veia sem condigdo de classificagdo para o critério proposto- é a veia que ndo é passivel de ser classificada pelo critério
consisténcia do trajeto venoso

CRITERIO: SOLUGAO DE CONTINUIDADE DAS PAREDES DO VASO

1) Veia com solugio de continuidade das paredes do vaso- & a veia que apresenta descontinuidade circunscrita de todas as
camadas do vaso, ou seja, elas apresentam-se com rupturas causadas efou favorecidas por acidentes (traumas, pancadas), por
situagBes patoldgicas (disturbios de coagulagio), pelo uso de medicamento indicado, autodeterminado efou seus efeitos indesejaveis
(pungBes, transfixagdes), dando ao ato de inspegao e mensuragdo evidéncias de extravasamento do seu contelido e/ou possibilitando
identificar o local em que a agulha do dispositivo foi inserida;

2) Veia sem solugdo de continuidade das paredes do vaso- ¢ a veia que ndo apresenta descontinuidade de suas paredes, ou seja,
elas ndo possuem rupturas decorrentes de acidentes (trauma, pancadas) ou de uso medicamento indicado, autodeterminado e/ou seus
efeitos indesejaveis (pungdes, tfransfixagdes) ndo apresentando evidéncias detectaveis pela inspegdo, palpagdo ou mensuragéo de que
tenha ocorrido extravasamento de seu contetido, nem possibilitando identificar um provavel local de insercdo de um dispositivo
endovenoso em seu trajeto;

3) Veia sem condigao de classificagio para o critério proposto- é a veia que ndo é passivel de ser classificada pelo critério solugéo
de continuidade das paredes do vaso.

CRITERIO: FACILIDADE DE PUNGAO

1) Veia de facil pungéo- é a veia que é fixa, retilinea, de médio ou grande calibre, visivel, palpavel, homogénea, com
consisténcia do trajeto venoso flexivel, sem solugao de continuidade e que, pelas caracteristicas dos vasos, favorece o processo
de puncéo venosa;

2) Veia de dificil pungao- é a veia que é mdvel, tortuosa, de pequeno calibre, de dificil ou sem visualizagao, ndo palpavel,
nodular, com consisténcia do trajeto venoso endurecido, com solugdo de continuidade e que, pelas caracteristicas do vaso,
dificulta o processo de pung&o venosa;

3) Veia sem condigao de classificagdo para o critério proposto- é a veia que ndo é passivel de ser classificada pelo critério
possibilidade de pungao.

CRITERIO: OUTROS CRITERIOS A SEREM INCLUIDOS

Fonte: Arreguy-Sena C. Trajetoria de Construcéo e validagao do(s) diagndsticos: trauma vascular relacionado ao procedimento
de pung&o venosa periférica e risco para trauma vascular relacionado ao procedimento a pungao venosa periférica. 280p.
[Tese Doutorado]. Ribeirdo Preto: EERP-USP, 2002.
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ANEXO E: Escada Visual Analégica

Escada Visual Analogica

FINTO, Pauio Femeira. FERNANDES, Ana Alexandre; BOTELHO, Maria Améiia Siveira. Esoadavisual arcidgica ooleta de dados e saide & em afiviode fsica YO0, s Sociedade de Cardickaa do
Estado s 530 Fauic- SOCESF, X Simposio de Educagio Fisica & Esporte em Carologia Suplementa Espeiza 3 Revita o Sociedade de Candiologsa o Extado d 530 Faulo abrimaiun 2008, 18(2 162
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ANEXO F: Escalas de Rossi e Mistrorigo e Avaliagao do Nivel Funcional

Escalas de Forga Muscular segundo Rossi e
Mistrorigo

Avaliagao do Nivel Funcional

Avaliagio da Forga muscular (Rossi e
Mistrorigo):

Grau 5 (normal): o movimento articular é
completo e possui forga suficiente para vencer a
gravidade e grande resisténcia aplicada.

Grau 4. (bom ou 75%): o movimento é
completo e com forga suficiente para vencer a
gravidade e alguma resisténcia aplicada.

Grau 3: (regular ou 50%): o movimento é
completo e sua forga € suficiente para vencer
apenas a gravidade.

Grau 2: (pobre ou 25%): o movimento é
completo, mas sé produz movimento se n&o
houver agéo da gravidade.

Grau 1: (tracos ou 10%): ha evidéncia de
pequenas contragdes, contudo ndo acionando
articulagéo

Grau 0: (zero ou 0%): ndo ha evidéncia de
contragdo muscular.

Nivel funcional: devera ser preenchido usando
os numeros de 0 a 4 (para retratar o nivel
funcional da pessoa internada), a saber:

0= completamente independente

1= requer uso de equipamento ou artefato

2= requer ajuda de outra pessoa para auxilio ou
artefato

3= requer ajuda de outra pessoa e equipamento
ou artefato

4= dependente, ndo participa da atividade.
Parestesias: especificar localizagdo
Hemiplegias: especificar localizagdo
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Pos-informado

NOME DO SERVIGCO DA PESQUISADORA: FACULDADE DE ENFERMAGEM DA UFJF

PESQUISADORA RESPONSAVEL: CRISTINA ARREGUY

ENDEREGO: RUA OLEGARIO MACIEL, 1716/APTO 204 PAINEIRAS, JUIZ DE FORA- MG CEP: 36016011.
FONE: (32) 3216.2532 E-MAIL: CRISTINA.ARREGUY@UFJF.EDU.BR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

0 Sr.(a) Documento identidade numero:
esta sendo convidado(a) a participagdo como voluntario(a) da pesquisa intitulada “TRAUMA VASCULAR E RISCO
PARA TRAUMA VASCULAR: COORTE PROSPETIVA EM PUNGOES REALIZADAS EM URGENCIA” ou autorizar a participagdo da
pessoa que representa. Nesta pesquisa objetivamos analisar a ocorréncia de trauma vascular em pungdes pontuais (de curto tempo de
permanéncia) e de manutengao (de médio ou longo tempo de permanéncia) realizadas no Sr(a) quando atendido(a) em Pronto Socorro ou
na pessoa que representa € os objetivos especificos sdo: 1) listar os tipos e quantificar as caracteristicas definidoras (sinais,
sintomas/manifestacdes) para a ocorréncia do diagnostico de enfermagem “Trauma Vascular Periférico” em pessoas adultas que possuem
seus vasos sanguineos periféricos puncionados; 2) enumerar os tipos e quantificar os fatores relacionados (fator desencadeador ou
etiolégico) para a ocorréncia do diagnostico de enfermagem “Trauma Vascular Periférico” em pessoas adultas que possuem seus vasos
puncionados e 3) correlacionar as caracteristicas definidoras com os fatores relacionados do diagnéstico “Trauma vascular periférico” na
mesma populagdo. Tal investigagdo justifica-se por: subsidiar a identificagdo as situagdes de lesbes nas veias que poderdo ser
prevenidas se conhecidas. Sua participagao consistira em: autorizar que seja avaliado o local de inser¢éo do cateter vascular periférico
diariamente e que seja fotografado o local.

Dentre os beneficios identificados na realizagdo da presente pesquisa destacamos: a possibilidade de identificar
manifestagbes, causas de trauma e estabelecer a relagéo do que intensifica ou minimiza a ocorréncia de tais lesées. A presente pesquisa
classifica-se em nivel de risco e desconforto minimos, uma vez que o método e a técnica utilizados durante a coleta de dados
(avaliagdo diaria do local de insergdo de cateteres vasculares periféricos e documentagdo fotografica de sua evolug&o) constituem em
registros do evolugdo clinica de um procedimento que foi indicado terapeuticamente e cujas complicagdes podem ser minimizadas. O
processamento e divulgagdo dos resultados n&o utilizardo nenhuma intervengdo ou modificagéo intencional nas variaveis fisiologicas,
psicolégicas e sociais dos individuos que participam do estudo e tratardo os resultados com critérios de anonimato e participagao
voluntaria. Para operacionalizar a pesquisa usaremos um instrumento de coleta de dados que ja foi validado entre adultos.

Para participar deste estudo o(a) Sr(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira, uma vez que néo
esté previsto financiamento para tal finalidade. Sr(a) sera esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua
participagdo é voluntaria, ndo remunerada e a recusa em participar ndo acarretara em nenhuma penalidade ou modificagdo na forma em
que o Sr(a) é atendido(a) pelas pesquisadoras. Sua identidade sera tratada com padrbes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa
serdo divulgados em periddicos e meios cientificos e estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. O(A) Sr(a) néo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste
estudo. Todo o material contendo informagGes escritas sobre a pesquisa ficara guardado sob a responsabilidade da pesquisadora Profa.
Cristina Arreguy durante cinco anos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cOpia Sera arquivada com a pesquisadora responsavel e
a outra seré fornecida ao Sr(a).

Eu, , portador do documento de Identidade ou documento nimero
fui informado (a) dos objetivos do estudo “TRAUMA VASCULAR E RISCO PARA TRAUMA VASCULAR:
COORTE PROSPETIVA EM PUNGOES REALIZADAS EM URGENCIA”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informagbes e modificar minha decisdo de participar, se assim o desejar. Declaro que
concordo em participar dessa investigagdo. Recebi uma cdpia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2012.

Nome Assinatura da participante Nome Assinatura da pesquisadora

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, Profa. Dra. Cristina Arreguy-Sena
consulte o CEP- Comité de Etica em Pesquisa HU-UFJF Rua Catulo. COREn 33021MG

Breviglieri s/° Unidade Sta Catarina- Predio da Administragao — sala 27,
Bairro Santa Catarina - 36036-110. Fone: (32)4009-5205 E-mail:

cep.hu@ufif.edu.br
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