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RESUMO

Objetivo: criar e aplicar um bundle na pratica clinica e analisar sua efetividade para preven-
¢ao de trauma vascular periférico para abordagem do processo de puncéo venosa perifé-
rica. Método: pesquisa-acdo com 435 participantes adultos num servico de urgéncia, no
periodo de 2011 a 2013. Criagdo do bundle para prevencéo de trauma vascular baseada
em evidéncias cientificas, com facilidade de operacionalizacdo, observagdo, mensuragao
e implantacdo por meio de uma intervencao educativa da equipe de enfermagem. Efeti-
vidade analisada por estatistica descritiva e inferencial, usando o qui-quadrado. Amostra
consecutiva com intervalo de confianca de 95%. Resultados: foram realizadas cinco etapas
do bundle relacionadas ao processo de fixagdo, permanéncia e remocéo do cateter. Houve
reducdo de 46,41% na incidéncia de traumas vasculares ap6s a implantagdo do bundle para
prevencédo de trauma vascular associado ao cateterismo periférico em urgéncia. Conclu-
sao: o bundle, na pratica clinica, reduziu a ocorréncia de traumas vasculares decorrentes de
puncao venosa.

Descritores: Protocolos; Cateterismo Periférico; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem;
Ferimentos e Lesdes.

ABSTRACT

Objective: to create, apply and analyze in clinical practice the effectiveness of a bundle
to prevent peripheral vascular trauma to approach the peripheral venous puncture
process. Method: action research with 435 adult participants in an emergency service
from 2011 to 2013. Creation of the bundle for prevention of vascular trauma based on
scientific evidence, ease of operation, observation and measurement with implantation
through an educational intervention of the team of nursing. Effectiveness analyzed by
descriptive and inferential statistics using chi-square. Consecutive sample with 95%
confidence interval. Results: Five stages of the bundle were related to the catheter
fixation, permanence and removal process. The incidence of vascular traumas due to
vein punctures reduced by 46.41% after implantation of the bundle to prevent vascular
trauma associated with emergency peripheral catheterization. Conclusion: The bundle
in clinical practice reduced vascular traumas by venipuncture.

Descriptors: Protocols; Catheterization, Peripheral; Nursing; Nursing Care; Wounds and
Injuries.

RESUMEN

Objetivo: crear, aplicar y analizar en la practica clinica la efectividad de un paquete para
prevenir el traumatismo vascular periférico para abordar el proceso de puncién venosa
periférica. Método: investigacion de accidn con 435 participantes adultos en un servicio de
emergencia de 2011 a2013. Creacion del paquete para la prevencion de traumas vasculares
basado en evidencia cientifica, facilidad de operacion, observacién y medicion con
implantacion a través de una intervencién educativa del equipo de enfermeria. Efectividad
analizada mediante estadistica descriptiva e inferencial utilizando chi-cuadrado. Muestra
consecutiva con intervalo de confianza del 95%. Resultados: Cinco etapas del paquete
se relacionaron con la fijacion del catéter, la permanencia y el proceso de extraccion. La
incidencia de traumas vasculares se redujo en un 46,41% después de la implantacién del
haz para prevenir traumatismos vasculares asociados con cateterismo. Conclusion: el
paquete en la practica clinica redujo los traumas vasculares por venopuncion.
Descriptores: Protocolos; Cateterismo Periférico; Enfermeria; Atencién de Enfermeria;
Heridas y Lesiones.

[D)sr | http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0457

Rev Bras Enferm. 2019;72(6):1589-95. 1589



Protocolo de enfermagem na prevencao de trauma vascular: bundle de cateterismo periférico em urgéncia

INTRODUGAO

As puncdes de vasos sanguineos nos servicos de urgéncia
visam atender aos requisitos terapéuticos de infuséo de fluxo/
minuto requerido, disponibilidade de via para medicalizacdo e
prontiddo no efeito das condutas farmacoldgicas. Entretanto
podem desencadear trauma vascular periférico (TVP)"?, lesao
relacionada a presenca de cateter e/ou solug¢des infundidas que
ocorrem (in)diretamente no vaso ou suas adjacéncias, desenca-
deada pelasindicagbes terapéuticas/diagnésticas, condi¢des dos
usudrios, situacdes/circunstancias de vulnerabilidade ou técnica/
equipamentos tecnoldgicos utilizados®*.

Essas lesdes manifestam-se por dor, alteracao na sensibilidade,
coloragdo, temperatura e integridade da pele, na funcionalidade da
estrutura corporal, ou numa combinagao dessas evidéncias clinicas®.

O enfermeiro deve atuar no processo de pungao de vasos peri-
féricos em todas as etapas, da instalacdo do cateter intravascular,
manutencao e permeabilidade para fins terapéuticos, remocéao
e cuidados apds remocéo, o que inclui a forma preventiva/rea-
bilitatéria por meio de monitoramento do uso dos vasos e de
surgimento de manifestacdes iniciais de TVP. Além disso, deve
atuar também na etapa de diagndsticos em curso ou de vulne-
rabilidades, intervengdes terapéuticas e avaliacdo dos resultados
de enfermagem até a remissao total das manifestagoes de TVP©2),

Os bundles, baseados em evidéncias cientificas, sdo considerados
um grupo de intervengdes simples e de baixo custo relacionadas a
um processo de cuidado para o enfrentamento de iatrogenias. Tais
intervencdes, quando executadas em conjunto, resultam num desfe-
cho clinico melhor do que quando implementadas individualmente.
Assim, a realizacdo da presente pesquisa se justifica por direcionar
essas intervencdes ao processo de puncao de vasos periféricos,
pois sua implementacao pode favorecer a melhoria da qualidade
do cuidado de enfermagem direcionado ao cliente atendido e do
gerenciamento dos processos laborais de enfermagem,

Além disso, a investigacdo se justifica por haver lacunas no
conhecimento sobre a temética e também pelas seguintes
argumentacgoes: 1) O processo de puncgédo venosa periférica é
um procedimento rotineiro da equipe de enfermagem; 2) O
trauma vascular periférico configura-se como um dos alvos de
investigacdo para o enfermeiro com o intuito de melhorar a
assisténcia aos usuarios a ponto de diminuir sua incidéncia; 3) A
necessidade de reorientacdo das a¢des do enfermeiro diante de
um procedimento rotineiro de sua pratica que envolve a atuacao
da equipe de enfermagem; e 4) A necessidade de redireciona-
mento da atuacdo do enfermeiro na educacdo permanente de
sua equipe, na perspectiva da capacitacdo de recursos humanos e
do compromisso de educacéo e treinamento de sua equipe com
base em alicerces técnico-cientificos que confiram qualidade ao
exercicio profissional.

OBJETIVO

Criar e aplicar um bundle na prética clinica para prevencédo
de trauma vascular periférico para abordagem do processo de
puncdo venosa periférica em servico de urgéncia e analisar sua
efetividade comparando a incidéncia de trauma vascular antes
e depois de intervencao educativa.

Krempser P, Arreguy-Sena C, Parreira PMSD, Salgueiro-Oliveira AS.

METODO
Aspectos éticos

Neste estudo, foram atendidos todos os requisitos éticos e
legais de pesquisa envolvendo seres humanos em consonancia
com legislacdo do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil. O projeto da primeira e
segunda etapa da pesquisa foram submetidos e aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Juiz de Fora (CEP/UFJF) sob pareceres nimero 285 de
20/12/2010 e nimero 172.984 de 13/12/2012. Todos os partici-
pantes foram incluidos como sujeitos da pesquisa apds aceitacédo
e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Desenho, local do estudo e periodo

Pesquisa-acao desenvolvida em um servico de urgéncia e
emergéncia do Sistema Unico de Satde (SUS) de uma cidade de
Minas Gerais, Brasil, durante o periodo de 2011 a 2013.

Estudo realizado em trés etapas, a saber: 1) Andlise da incidéncia
de trauma vascular resultante de puncéo venosa periférica; 2) Cons-
trucao, divulgacao do bundle por processo educativo da equipe de
enfermagem e sua incorporacao aos procedimentos institucionais
do setor; e 3) Andlise da incidéncia de trauma pos-bundle.

Populacgéo, critérios de inclusao e exclusao

Participaram pessoas com os seguintes atributos: maiores de 18
anos; com caracteristicas sociodemogréficas variadas; escore de
Glasgow >14; com primeira puncao de cada dimidio nos membros
superiores realizada pela equipe do setor de observacgao feminino
ou masculino; cuja puncéo foi acompanhada diariamente para
as variaveis de interesse até a alta hospitalar ou a remocao do
cateter intravascular sem identificacdo de manifestacdo de TVP.

Houve exclusao de potenciais participantes em decorréncia
de: o cateter intravascular ndo ser fixado, puncionado no Servico
de Atendimento Moével de Urgéncia; o usudrio do servico nao
ser alfabetizado e encontrar-se sem representante legal para
autorizar a participacgao.

Participaram 244 usuarios na etapa pré-bundle e 191 nafase de
implementacao do bundle. A hipotese desta investigacao foi que a
implantacao do bundle seria capaz de reduzir em 30% a ocorréncia
deTVP derivado de acdes de enfermagem. Trata-se de amostra con-
secutiva prevista para 435 pessoas ap0ds reposicao de perdas com
estimativa amostral utilizando intervalo de confianca (IC) = 95%;
risco relativo (RR) = 0,30 e relacdo expostos/nao expostos = 58,6%.

Protocolo do estudo

Na primeira etapa da investigacdo, ocorreu a avaliacdo do
processo de puncdo venosa periférica de acordo com os proto-
colos institucionais em vigor na ocasido, na segunda a criagdo de
um bundle de prevencao de traumas vasculares decorrentes do
cateterismo periférico para as especificidades do setor pesquisado
e, na terceira etapa, houve a avaliacdo do processo de puncédo
venosa periférica apos os contetdos do bundle integrarem o
protocolo institucional no setor.

Rev Bras Enferm. 2019;72(6):1589-95. 1590
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O instrumento de coleta de dados para a avaliagdo do processo
de puncao venosa foi estruturado em: 1) Caracterizagdo dos partici-
pantes; 2) Identificacdo e mensuracdo das varidveis intervenientes
de interesse (possiveis fatores desencadeantes da instalacéo de
trauma vascular periférico); 3) Identificacdo da varidvel de desfecho
(trauma vascular); e 4) Registro fotografico do trauma em curso.

Aintervencao educativa realizada com as equipes de enfermagem
abordando o contetido do bundle comp06s a segunda etapa da inves-
tigacdo. Ela subsidiou a reestruturacao das condutas de enfermagem
no processo de pung¢ao venosa periférica no protocolo institucional.
Foi atendido o critério de sazonalidade (mar¢o a junho) na primeira e
terceira etapas da pesquisa para assegurar semelhanca no perfil dos
participantes e a manutencao dos profissionais durante o processo
de coleta dos dados.Como as etapas de avaliagdo do processo de
puncdo de vasos periféricos ocorreram em momentos distintos, os
participantes desconheciam a modificacdo do protocoloinstitucional,
constituindo-se na Unica alternativa na ocasido.

Os critérios da criacdo do “Bundle para prevencéo de trauma
vascular associado ao cateterismo periférico em urgéncia” foram
estruturados a partir de®"?: 1) Nimeros de intervengdes <5; 2)
Independéncia entre as intervencdes para ndo comprometer o
conjunto; 3) Implementacdo em conjunto; 4) Facil execucdo e
insercao na prética clinica a ponto de assegurar confianca a sua
execucdo; 5) Baixo custo operacional; 6) Nao hierarquizagao das
intervencdes em nivel de importancia; 7) Selecéo de intervencdes
baseadas nas evidéncias de trauma vascular identificadas na pri-
meira coorte; 8) Atendimento das recomendacdes estabelecidas
pela Guideline Infusion Nursing Standard (ISN)®.

Analise dos resultados e estatisticas

Os dados foram consolidados no programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 e analisados por esta-
tistica descritiva e inferencial.

Krempser P, Arreguy-Sena C, Parreira PMSD, Salgueiro-Oliveira AS.

RESULTADOS

A partir do contexto da rotina institucional do servico de
urgéncia e emergéncia investigado para o processo de punc¢ao
venosa periférica, foram avaliadas 244 e 191 puncdes na primeira
e terceira etapas da investigacao, respectivamente. A caracteriza-
¢ao sociodemografica dos participantes ficou assim distribuida:
68,1% constituida por homens; 40,7% com cor de pele declarada
parda; idade média de 48,21 anos (variabilidade dos 18 aos 96
anos de idade); média de 2,6 dias de internagao (variabilidade
inferior a 24 horas e até 34 dias); e alta por melhora dos clientes
da instituicdo em 50,3% dos casos.

Partindo da incidéncia e das manifestacdes de traumas vascu-
lares periféricos identificados na primeira etapa da investigacao,
foi possivel estabelecer uma ligacdo com potenciais fatores
desencadeadores e intervenc¢des passiveis de serem adotadas
na atuacdo laboral da equipe de enfermagem.

Estratégias para construcao do “Bundle para prevencao
de trauma vascular associado ao cateterismo periférico
em urgéncia”

O raciocinio clinico e tedrico para a construcao do“Bundle para
prevencdo de trauma vascular associado ao cateterismo periférico
em urgéncia” baseou-se em: identificacdo e incidéncia das mani-
festacoes dos TVPs na primeira etapa da investigacao; confronto
das manifestacdes de trauma com os fatores desencadeantes e
selecdo das intervencdes de enfermagem pautadas em evidéncias
cientificas para tratar e prevenir os traumas identificados, dire-
cionando-as para o perfil de atendimento do setor de urgéncia/
emergéncia investigado a ponto de sua aplicacao ser factivel.

No Quadro 1, consta o contetido da construcdo desse bundle,
implantado nos setores de observacao masculino e feminino de
um servico de urgéncia.

Quadro 1 - Construcao do “Bundle para prevencao de trauma vascular associado ao cateterismo periférico em urgéncia’, Juiz de Fora, Minas Gerais,

Brasil, 2013
Manifestacao - Intervengoes
Intervengoes de enfermagem L
detrauma - . N el . compativeis com
Possiveis causas da instalacao de trauma vascular periférico para prevenir trauma vascular
vascular i P X o setor/perfil
s . periférico e sua justificativa . .
periférico investigado
Puncéo venosa préxima a inervacao a. Preferir puncao em veia basilicaem
< ; - L . regido distal 1. Fixar cateter
Infuséo de droga vesicante/irritante no interior do vaso sanguineo 9 -
N - - com curativo
. ; B - (Em situagdes de urgéncia, condicdo
Contato do cateter com a intima do vaso sanguineo devido a: pungées em do cliente, e/ou localizacao do leito transparente e
articulagdo ou em vasos de pequeno calibre e flexdo do membro puncionado nem semr;re é aplicavel) estéril e extensor
por tempo prolongado lateralmente ao
Dor - - - b. Salinizar o cateter vascular sitio de insercéo
Extravasamento de solugbes IV (sangue ou droga) para tecido subcutaneo | periférico com 10 mL de solucdo 5 Asoi
L - . . Aspirar cateter
~ . . . n Y
Infusdo volume/minuto incompativel diametro do vaso fisiologica (SF. 09 /°)’, seincompativel para avaliar
com a droga infundida, dextrose 5% .
. - e - . . P retorno positivo
Inicio de processo inflamatério/infeccioso seguido de SF, apds cada infusao -
medicamentosa antes da infuséo
Deslocamento do cateter apds puncgao venosa por fixacao incorreta medicamentosa
- - - — (Drogas utilizadas no setor ndo séo 3. Salini
Infuséo e contato mantido de droga vesicante ou altamente irritante no incompativeis com SF 0,9%) ->alinizaro
interior do vaso sanguineo. o cateter vascular
c.Instalar tala de restricdo de periférico com 10
Eritema Velocidade de infuséo venosa movimento se pungao em mL de SF 0,9%
L . e . articulagéo for a melhor escolha. apos cada infusdo
Inicio de processo inflamatoério/infeccioso - o . )
(Material adequado néo disponivel medicamentosa
Deslocamento do cateter apds puncao venosa por fixagao incorreta no setor)

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

continuidade

movimenta¢ao do membro puncionado

retorno positivo antes da infusao
medicamentosa

Manifestacao - Intervencées
Intervencgoes de enfermagem L
de trauma P . = . N compativeis com
Possiveis causas da instalacao de trauma vascular periférico para prevenir trauma vascular
vascular e P N o setor/perfil
Py periférico e sua justificativa . .
periférico investigado
Transfixacao da veia durante puncao vascular, fixagao ou por
Edema movimentacdo do membro puncionado
. < < . c. Instalar tala de restricéo de
Deslocamento do cateter apds puncéo venosa por fixacao incorreta . <
movimento se pun¢do em sod
Diminuicao da circulacdo vascular por fixacao garroteando o membro articulagéo for a melhor escolha. 4.Remogao do
puncionado (Material adequado ndo disponivel | cateternaoo
Equimose ou N - no setor) angulando em
h Transfixacdo do vaso sanguineo ; 5 relagéo do sitio
ematoma d. Remogao do cateter ndo o de insercsio
Derramamento de sangue para o tecido subcutaneo devido a ndo hemdéstase angulando em relacéo do sitio de ]
do vaso insercio 5. Realizar
. - . — - ] . digitopressao no
Solugao Movimentacao do cateter no interior do vaso sanguineo por e. Aspirar cateter para avaliar sitio de puncéo

apos remocgédo do
cateter do interior

Consequéncia do extravasamento de drogas no tecido subcutaneo

do vaso por

Endurado
Concentragao da droga infundida

f. Fixacdo do cateter com curativo

transparente e estéril e extensor oito minutos ou

Consequéncia de instalacéo de processo infeccioso por falha em técnica

lateralmente ao sitio de insercao. tempo superior

asséptica

= " . = B » em casos de
Alteracdo na | asséptica 9. Realizar digitopresséo no sitio de alteracio de
temperatura ; - - puncéo ap6s remocéo do cateter coaqulacio
local Deslocamento do cateter apds puncéao venosa por fixacao incorreta ou N . qulag

N . . - do interior do vaso sanguineo por
transfixagdo da veia com consequente extravasamento de infusoes . ; ;
periodo de oito minutos.

Secreciio Consequéncia de instalagao de processo infeccioso por falha em técnica

Implantagao do “Bundle para prevencao de trauma vas-
cular associado ao cateterismo periférico em urgéncia”
na pratica clinica

Apbds a criacdo do“Bundle para prevencao de trauma vascular
associado ao cateterismo periférico em urgéncia’, foi realizado
agendamento prévio com as equipes de enfermagem dos setores
de todos os plantdes de servico com pequenos grupos de até
quatro enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Nessa
ocasiao, foram apresentados os indices de incidéncias de TVPs
registrados nos setores investigados por meio de fotografia
dos tipos de manifestacdes e a forma de preveni-las a partir
da incorporacéo dos itens do bundle.

Os elementos do bundle foram demonstrados na ordem
de sua operacionalizacdo com auxilio do recurso didatico de
um video de execucao para facilitar o entendimento seguido
da repeticédo individual até que as duvidas fossem sanadas e a
habilidade inicial adquirida. As interven¢des do bundle foram
incorporadas na rotina institucional como pratica comum a
todos os usuarios dos setores investigados na segunda etapa
da pesquisa, havendo a disponibilizacdo de material necessario
para a sua implantacao.

O “Bundle para prevencao de trauma vascular associado ao
cateterismo periférico em urgéncia” fundamentou-se em cinco
etapas, a saber: 1) Fixar cateter com curativo transparente e
estéril e extensor lateralmente ao sitio de insercao; 2) Aspirar
o cateter para avaliar o retorno positivo antes da infusdo me-
dicamentosa; 3) Salinizar o cateter vascular periférico com 10
mL de SF 0,9% apds cada infusdo medicamentosa; 4) Remover
o cateter ndo o angulando em relacéo ao sitio de insercéo; 5)
Realizar digitopressao no sitio de puncdo apds remocéo do
cateter do interior do vaso por oito minutos ou tempo superior
em casos de alteracao de coagulacao.

Efetividade do“Bundle para prevencao de trauma vascular
associado ao cateterismo periférico em urgéncia”

Num total de 435 pungdes venosas periféricas acompanhadas,
foram identificadas 143 ocorréncias de TVP antes da modificacao
no protocolo institucional, isto €, 58,6% das puncdes venosas
periféricas avaliadas apresentaram pelo menos algum tipo de
TVP e, ap6s a incorporacao do bundle, ocorreu uma diminuicdo
para 31,4% de TVP.

Havia a possibilidade de cada participante apresentar mais
de uma manifestacdo de trauma vascular periférico no mesmo
sitio de puncéo e/ou areas adjacentes, o que gerou frequéncia
de manifestacdes maior que o total de traumas encontrados,
isto é, um participante que teve o desfecho de trauma vascular
identificado pode ter apresentado mais de uma manifestacao
de trauma concomitantemente.

Aincidéncia das manifestagdes de traumas vasculares antes e
depois daimplantacgao bundle e o valor qui-quadrado (X?) foi usada
para identificar a significancia da eficacia do Bundle (Tabela 1).

Com aincorporacao do bundle, observa-se a reducdo da inci-
déncia de trauma vascular em propor¢des maiores que a prevista
na hipotese que se queria testar (30%), tendo sido identificados
percentuais acima de 50% em quase todas as manifestagcdes de
TVP decorrentes de puncao venosa periférica, comprovados por
valores de X? significativos, menores que 0,05.

As evidéncias de manifestacdes de trauma vascular identifi-
cadas na primeira coorte quando analisadas a luz dos resultados
obtidos apds a implementacdo do bundle permitiu identificar
alguns fatores de risco para o diagnéstico de enfermagem in-
titulado “Risco para trauma vascular” da Taxonomia da NANDA
Internacional, a saber: 1) reafirmacédo de vulnerabilidade conhe-
cida: local de insercao disponivel inadequado; 2) apontadas pela
presente investigacdo: instabilidade do processo de fixacdo do
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cateter intravascular; tempo de digito pressao apds remocédo do
cateter intravascular e antissepsia pré-instalacdo do cateter e 3)
que necessita ser aprofundado em estudos posteriores: flushing
x processo de diluicdo da medicacéo.

Tabela 1 - Comparacdo das manifestacdes de trauma vascular periférico
identificadas no processo de puncédo venosa, antes e depois daimplantacéo
do “Bundle para prevencao de trauma vascular associado ao cateterismo
periférico em urgéncia’, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2013

Antes Depois
bundle bundle X2

n % n %

Tipo de manifestacoes de
trauma possiveis

Dor

Sitio inser¢do cateter 103 42,2 41 21,5 0,000

Trajeto venoso 61 25 22 11,5 0,014
Alteracdo cor pele

Equimose 21 8,6 3 1,6 0,000

Hematoma 3 1,2 4 2.1 0,475

Eritema pontual 11 4,4 0 0 -

Eritema de trajeto 22 9,1 12 6,1 0,000

Capacidade funcional 17 7 3 1,6 0,164
Edema

Sitio inser¢do cateter 37 152 4 21 0,000

Generalizado 14 5,7 5 26 0328

Cacifo 8 3,2 1 05 0,164
Endurado

Geral 2 0,8 0 0 -

No trajeto venoso 33 135 13 68 0014
Solugao continuidade

Maior que didmetro cateter 31 127 7 3.7 0,000

Pontual (sitio cateter) 30 12,3 6 3,1 0,000

Secrecao 2 0,8 2 1 0,629
Temperatura alterada

Temperatura alterada 25 102 2 1 0,001
Total de pun¢des com Trauma 143 586 60 31,4 0,000

Nota: * utilizado teste de Fischer quando n < 5.

A adesao ao“Bundle para prevencdo de trauma vascular asso-
ciado ao cateterismo periférico em urgéncia” permitiu demonstrar
qualidade no cuidado de enfermagem também ao facilitar a
visualizacdo do sitio de insercdo do cateter venoso e suas dreas
adjacentes, conforme demonstrado na Figura 1.

FIXAGAO DO CATETER NA ROTINA INSTITUCIONAL

18/04/2011 20:36

Figura 1-Imagem da fixacdo do cateter intravenoso na rotina institucional e
apods aimplantacdo do“Bundle para prevencéao de trauma vascular associado
ao cateterismo periférico em urgéncia’, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2013
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Nesse sentido, o protocolo assistencial para subsidiar a con-
duta do profissional na pratica clinica, quando respaldado com
evidéncias (inter)nacionais cientificas, impacta favoravelmente
o cuidado as pessoas que tém suas veias puncionadas para fins
terapéuticos.

O impacto dos resultados se limitou ao cendrio de investigacéo,
como também ao curto tempo de permanéncia dos participantes
no setor de observacdo em que estavam sendo acompanhados.

DISCUSSAO

Segundo o Infusion Therapy Standards of Practice, o enfermeiro
deve possuir competéncia continuada, aplicar conhecimento e
habilidade de decisao na pratica de terapia infusional e aderir a
introducdo de novos equipamentos e tecnologias®.

Dessa forma, a semelhanca das recomendacdes de outros
bundles, cujos resultados de implantacdo reduziram significa-
tivamente a incidéncia de infeccdes hospitalares consideradas
aceitaveis e ndo passiveis de ser evitadas"*'®, os grupos foram
estimulados a aderir as mudancas no processo de puncéo de
vasos periféricos por meio de agcdes motivadoras, determinagao
de atenderem as evidéncias cientificas, reafirmacao das razoes
que fundamentavam cada recomendacao (validacdo respalda-
da) e abordagem alicercada em didlogo de confianca para cada
elemento proposto, destacando aimportancia para melhoria na
qualidade do cuidado de enfermagem e consequente diminuicdo
das iatrogenias ao paciente!'”.

Das 17 manifestagdes de TVP, somente em duas, hematoma
e presenca de secrecdo no sitio de punc¢édo, ndo houve reducéo
de incidéncia, o que pode se justificar por se tratar de manifes-
tacdes ndo passiveis de reducao somente pelas intervencdes de
enfermagem implementadas. Tal constatacdo mostra-se um limite
da presente investigacdo, pois algumas acdes de intervencdo
inicialmente elaboradas ndo eram aplicaveis de forma simples
diante do perfil institucional de atendimento®*9,

O uso do filme transparente, enquanto uma das etapas do
bundle, traz como vantagens ao processo de fixacao tradicional:
o favorecimento da visualizagdo e monitoramento do complexo
de fixacdo, do sitio de insercao do cateter e das dreas adjacentes;
a garantia da efetividade de trocas gasosas da pele no local de
seu posicionamento e aimpermeabilidade a 4gua; a reducdo do
numero de trocas do curativo, o tempo de trabalho da equipe
e a prevencao de contaminacdo local pela exposicdo a pato-
genos#918_ O filme é considerado uma tecnologia compativel
com sua incorporagao na pratica de enfermagem alicercada em
evidéncias cientificas"*2".

O uso de flushing também é um componente presente no
bundle, cuja finalidade esta fundamentada na reducédo da interacao
medicamentosa, na garantia da exatiddo da dosagem prescrita,
na prevencao de obstrucdes devido a depésito e cristalizagdo
de farmacos no interior do cateter e na formagao do coagulo no
interior do extensor/agulha do cateter, havendo recomendacao
respaldada na literatura®.

Arelevancia desta investigacdo deveu-se ao fato de o trauma
vascular: 1) Ser um problema incidente, evitavel e passivel de
controle com condutas de enfermagem negligenciadas nas ins-
tituicoes de saide®*'®; 2) Ser percebido e relatado pelo usuario
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por queixas fisicas e alteragdes na aparéncia®*'?; e 3) Poder ser
reduzido e/ou evitado com o uso de bundle — uma estratégia de
baixo custo -, de condutas simples e de facilimplementacao, além
de ser alicercado em evidéncias técnico-cientificos de impacto
sobre a pratica clinica®'1229,

Os resultados permitiram: 1) Inferir que o enfermeiro pos-
sui 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) Iden-
tificar precocemente a ocorréncia de casos de trauma vascular
periférico a ponto de minimizar sua evolucao e agravamento;
e 4) Estabelecer um alinhamento entre cuidado e evidéncias
cientificas na pratica clinica.

Limitacoes do estudo

A limitagcao do estudo ocorreu pela aplicacdo do“Bundle para
prevencao de trauma vascular associado ao cateterismo periféri-
co em urgéncia” em uma realidade que pode ser superada pela
replicacdo do estudo em outras realidades clinicas e culturais
com vistas a: reafirmar sua efetividade na reducéo dos TVPs; di-
minuir os custos hospitalares das puncdes periféricas; qualificar
a assisténcia de enfermagem; e ser utilizado como estratégia nos
processos educativos dos profissionais de enfermagem.

O tempo de avaliagdo dos sitios de pungdes foi fator diretamente
influenciador na incidéncia dos traumas vasculares identificados
ao considerar que processos infecciosos, como a manifestacdo de
secre¢ao no sitio de puncao, se caracterizam por ocorrerem em
um tempo maior de observacao, sendo assim ponto relevante
a ser considerado em estudos futuros.

Novas investigacdes devem ser realizadas em outras realidades,
na tentativa de reduzir as incidéncias das manifestacées de hema-
toma e presenca de secrecdo no sitio de puncdo, objetivo que ndo
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foi alcancado na presente investigacdo devido as especificidades
do setor, da clientela aliados as intervencdes implementadas.

Contribuic6es para area da enfermagem, satide ou politica
publica

A contribuicdo do estudo para a érea da enfermagem, satide e
politica publica é a possibilidade de o bundle subsidiar o cuidado
a saude das pessoas que tém seus vasos puncionados num ser-
vico de urgéncia de saude publica, direcionando para utilizagao
de boas praticas de saide com intuito de prevenir agravos e/ou
reduzir as situagdes de vulnerabilidade mais comuns verificadas
entre os usudrios. Trata-se de uma pratica laboral pautada em
evidéncias cientificas.

CONCLUSAO

O bundle criado e aplicado na prética clinica para prevencao
de trauma vascular periférico para abordagem de processo
de puncao venosa em servico de urgéncia mostrou-se efetivo
quando comparada a incidéncia de TVP antes e depois da inter-
vencdo educativa realizada por profissionais de enfermagem,
com redugao de 46,41%.

AGRADECIMENTO

Agradecemos a equipe de enfermagem do servico de urgén-
Cia, que participou da intervencao educativa e contribuiu para a
avaliacdo de uma nova pratica de enfermagem no processo de
cuidado aos usuarios que tiveram suas veias puncionadas no
servico, e aos usudrios que participaram da coleta de dados e
possibilitaram a avaliacdo da efetividade do bundle para preven-
¢do de trauma vascular para abordagem do processo de puncao
venosa periférica no servico de urgéncia.

REFERENCIAS

1. Phillips LD, Gorsk L. Manual of IV Therapeutics: evidence-based practice for infusion therapy. 6th ed. Philadelphia: FA Davis; 2014.

2. Krempser P, Arreguy-Sena C, Barbosa APS. Caracteristicas definidoras de trauma vascular periférico em urgéncia e emergéncia: ocorréncia e
tipos. Esc Anna Nery. 2013;17(1):24-30. doi: 10.1590/51414-81452013000100004

3. Silva RNA, Arreguy-Sena C. Survey of clinical manifestations of peripheral vascular trauma in children admitted to pediatric wards. Online

Braz J Nurs. 2013;12(3):451-61. doi: 10.5935/1676-4285.20134002

4, Herdman HT, Kamitsuru S, editors. NANDA International Nursing Diagnoses: definitions & classification 2018-2020. 11th ed. New York:

Thieme; 2017

5.  Lojas-Sanchez LZ, Parra |, Camargo-Figuera FA. Incidence and factors associated with development of phlebitis: results of a pilot study

cohort. Rev Enf Ref. 2015;serlV(4):61-7. doi: 10.12707/RI1113141

6.  Murassaki ACY, Versa GLGS, Bellucci Jr JA, Meireles VC, Vituri DW, Matsuda LM. Avaliagao de cuidados na terapia intravenosa: desafio para a
qualidade na enfermagem. Esc Anna Nery. 2013;17(1):11-6. doi: 10.1590/51414-81452013000100002

7. Souza AEBR, Oliveira JLC, Dias DC, Nicola AL. Nursing care quality in peripheral intravenous therapy: analysis by indicators. Cogitare Enferm.

2014;19(3):521-7. doi: 10.5380/ce.v19i3.35808

8.  Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Medidas de Prevencao de Infec¢ao Relacionada a Assisténcia
a Saude [Internet]. Brasilia; 2017 [cited 2018 Apr 22]. Available from: https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/

publicacoes/item/caderno-5.

9. Infusion Nurses Society. Infusion therapy: standards of practice. J Infus Nurs [Internet]. 2016. [cited 2017 Sep 27];39(15):1-169. Available
from: http://source.yiboshi.com/20170417/1492425631944540325.pdf

Rev Bras Enferm. 2019;72(6):1589-95. 1594



12.
13.

20.

21.

22.

Protocolo de enfermagem na prevencao de trauma vascular: bundle de cateterismo periférico em urgéncia
Krempser P, Arreguy-Sena C, Parreira PMSD, Salgueiro-Oliveira AS.

Resar R, Griffin FA, Haraden C, Nolan TW. Using care bundles to improve health care quality [Internet]. Cambridge: Institute for
Healthcare Improvement; 2012 [cited 2017 Sep 27]. Available from: https://emergencylaparotomy.org.uk/wp-content/uploads/2015/11/
IHIUsingCareBundlesWhitePaper2012-1.pdf

Kaier K, Wilson C, Hulscher M, Wollersheim H, Huis A, Borg M, et al. Implementing strategic bundles for infection prevention and
management. Infection. 2012;40(2):225-8. doi: 10.1007/s15010-011-0186-5

Hunt TK, Hopf HW. Selection of bundle components. Arch Surg. 2011;146(10):1220-1. doi: 10.1001/archsurg.2011.249

Alroumi F, Sarwar A, Grgurich PE, Lei Y, Hudcova J, Craven DE. Strategies for prevention of ventilator-associated pneumonia: bundles,
devices, and medications for improved patient outcomes. Hosp Pract. 2012;40(1):81-92. doi: 10.3810/hp.2012.02.949

Kalil AC, Wiener-Kronish JP. Is the evidence for benefits from ventilator-associated pneumonia bundles reliable enough for implementation
in a general hospital? Crit Care Med. 2012;40(1):348-50. doi: 10.1097/CCM.0b013e318236ec24

National Services Scotland. Health Protection Scotland. Targeted literature review: What are the key infection prevention and control
recommendations to inform a central vascular catheter (CVC) maintenance care quality improvement tool? [Internet]. Edinburgh; 2014
[cited 2017 Nov 03]. Available from: http://www.hps.scot.nhs.uk/resourcedocument.aspx?id=2792

Dallé J, Kuplich NM, Santos RP, Silveira DT. Infeccdo relacionada a cateter venoso central ap6s a implementacéo de um conjunto de medidas
preventivas (bundle) no Centro de Terapia Intensiva (CTl). Rev HCPA [Internet]. 2012 [cited 2018 Apr 03];32(1):10-17. Available from: https://
www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/157902/000835245.pdf?sequence=1

Santos JLG, Lima MADS, Pestana AL, Garlet ER, Erdmann AL. Challenges for the management of emergency care from the perspective of
nurses. Acta Paul Enferm. 2013;26(2):136-43. doi: 10.1590/50103-21002013000200006

Danski MTR, Johann DA, Vayego SA, Oliveira GRL, Lind J. Complications related to the use of peripheral venous catheters: a randomized
clinical trial. Acta Paul Enferm. 2016;29(1):84-92. doi: h10.1590/1982-0194201600012

Danski MTR, Oliveira GLR, Johann DA, Pedrolo E, Vayego SA. Incidence of local complications in peripheral venous catheters and associated
risk factors. Acta Paul Enferm. 2015;28(6):517-23. doi: 10.1590/1982-0194201500087

Nogueira D, Cruz ICF. Risco de trauma vascular: revisao sistematizada da literature. J Specialized Nurs Care. [Internet]. 2017 [cited 2018 Apr
2471;9(1). Available from: http://www.jsncare.uff.br/index.php/jsncare/article/view/2931/733

Krempser P, Arreguy-Sena C, Rodrigues BMRD, Braga LM, Parreira, PMSD. Evolution of the process of peripheral venipuncture and
technological resources according to nursing professionals. Cienc Cuid Saude. 2017;16(3). doi: 10.4025/cienccuidsaude.v16i3.32040

Braga LM, Parreira PMSD, Arreguy-Sena C, Carlos DM, Ménico LSM, Henriques MAP. Incidence rate and the use of flushing in the prevention
of obstructions of the peripheral venous catheter. Texto Contexto Enferm. 2018;27(4):e2810017. doi: 10.1590/0104-07072018002810017

Rev Bras Enferm. 2019;72(6):1589-95. 1595



