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0- Introducao
No ambito do desenvolvimento dos Padrdes da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
da OE, vimos apresentar a candidatura do Projeto de Melhoria Continua da Qualidade do
Servico de Hemato-Oncologia do HGO EPE intitulado Prevengcdo da queimadura

quimica no doente sujeito a tratamento com citotoxicos.

Os objetivos do projeto concorrem com os descritos no enunciado do concurso dos

Padroes da Qualidade da OE:

* Promover o desenvolvimento ¢ a valorizacao cientifica dos enfermeiros;
* Promover a implementacao de Projetos de Melhoria Continua da Qualidade;

* Dar visibilidade e valorizar os cuidados de Enfermagem.

A apresentacdo do Projeto obedece aos pontos constantes do guido para organizagdo dos
projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da OE e
enquadra-se nos principios enformadores dos Padrdes da Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem da OE



1.Planeamento

1.1. Identificacao do Problema
A administragdo de citostaticos ao doente Hemato-Oncoldgico pode provocar o

extravasamento quimico em veia periférica ou em cateter subcutaneamente implantado.

A taxa de incidéncia de extravasamento de drogas vesicantes, nestes doentes, publicada
na literatura cientifica, ¢ de 0,01 a 6,5%, havendo possibilidade de subnotificacdo dos

casos (ESMO, 2012).

A introducdo de normativos visando as boas praticas clinicas poderdo prevenir a maioria
das flebites quimicas e dos extravasamentos. Os enfermeiros t€m uma responsabilidade
efetiva na melhoria dos cuidados aos doentes Hemato-Oncoldgicos submetidos a este tipo

de terapéuticas, representando a sua atua¢do um ganho em saude efetivo.

A atuacdo do enfermeiro tem por base os pressupostos dos padrdes da qualidade da ordem

dos enfermeiros (OE, 2007), nomeadamente:
» Satisfacdao do doente;
* Prevencdo de complicagdes;
* Organizagao dos cuidados de saude
Pela definicao de conceitos fazemos a associag¢ao ao foco CIPE versao beta 2:

* Flebite quimica — Processo inflamatério venoso provocado por um agente
quimico (irritante ou vesicante), que se pode caracterizar por dor, rubor, calor,

edema, hematoma e ingurgitamento venoso. ESMO (2012)

* Extravasamento - Termo usado para descrever a administragdo nao intencional
de medicagdo ou solucdo vesicante em areas fora do sistema venoso. ESMO

(2012)

*  Queimadura (foco Cipe) - Ferida Traumatica com as caracteristicas especificas:
Rotura e perda da camada exterior do tecido da superficie do corpo ou das

camadas mais profundas, devida a lesdes pelo calor resultantes de exposi¢ao a



agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos; caracterizada por coagulagao
das proteinas das células, aumento do metabolismo, perda da reserva de nutrientes
nos musculos e no tecido adiposo, perda de proteinas e compostos azotados, por
grande dor, desconforto e stress, com risco de choque e com risco de vida;
necrosados tecidos, infecao da ferida, contracturas, escara hipotrofica com rigidez
por espessamento, em que o doente fica profundamente desfigurado; queimadura

de 1°, 2° e 3° grau. CIPE versdo Beta 2

O foco identificado em linguagem classificada ndo se encontra referido no core de
focos da OE (2007). Contudo pela pertinéncia e pelo exposto, consideramos
fundamental a sua inclusdo na melhoria da qualidade e na demonstracdo da

sensibilidade aos cuidados de enfermagem.

Dados sobre a incidéncia de extravasamento sdo escassos devido a auséncia de um registo

sistematizado de extravasamento de citostaticos.

As taxas de incidéncia variam muito. Estimativas entre 0,01% e 7% sdo anotadas em
varias publicagdes. Alguns dados sugerem que a incidéncia tende a diminuir,
provavelmente, devido a melhorias no processo de infusdao e formagao dos enfermeiros
responsaveis pela administragdo. Um estudo retrospetivo confirmou que a incidéncia
global foi 10 vezes menos frequente em 2002 do que 15 anos antes (0,01% vs. 0,1%; P =
0,001). Schulmeister, L. (2009 e 2011). Os dados referentes ao extravasamento de

dispositivos de acesso venoso central sdo limitados. ESMO (2012)



1.1.2 — Formular Objetivos Iniciais

Objetivo Geral:

* Prevenir a queimadura quimica no doente sujeito a tratamento com

citotoxicos no servigo de Hemato-Oncologia do HGO EPE
Objetivos Especificos:

* Determinar a incidéncia de queimadura quimica no doente Hemato-
Oncoldgico sujeito a tratamento com citotoxicos;

* (Calcular a taxa de efetividade na prevencdo de queimadura quimica no
doente Hemato-Oncoldgico sujeito a tratamento com citotoxicos;

* Determinar a modificagdo positiva no estadio do diagnostico do
conhecimento sobre autovigilancia de queimadura no doente Hemato-

Oncoldgico sujeito a tratamento com citotdxicos;

1.1.3- Defini¢ao dos Problemas

A maioria das queimaduras quimicas e dos extravasamentos pode ser prevenida com a
implementa¢do de medidas sistemdticas baseadas na evidéncia e com suporte em

guidelines internacionais (Gonzalez, T., 2013).

A atuacdo de qualidade do enfermeiro deve ter por base um conjunto de pressupostos,
com base na boa pratica clinica, no intuito de prevenir a flebite quimica e o

extravasamento.

Os pressupostos para a prevencao da flebite quimica/ extravasamento (ESMO, 2012)

dividem-se em 5 grupos de atuacao:
a) Procedimentos Institucionais
b) Treino da Equipa

c) Educagao da Pessoa

d) Sele¢ao do material de pungao



e) Sele¢do do vaso na administracao periférica

f) Administracdo de Farmacos

1. Procedimentos Institucionais - Auséncia de Normativos Locais, Institucionais e

Nacionais. Auséncia de instrumentos de avaliagdo validados para a populagao portuguesa.

2. Experiéncia da Equipa — Especialidade recente, com programa académico pouco
expressivo no desempenho de praticas especificas nesta tematica; Auséncia de orientagdo

formativa e de boas praticas da OE nesta érea;

3. Educacdo da Pessoa — Auséncia de uniformizacao nas praticas sobre informagdo e

educagao do doente;

4. Administracdo de Fdarmacos — Pouca articulacdo na equipa multidisciplinar em
medidas que podem potenciar a prevencao e o tratamento da flebite quimica no doente

Hemato-Oncologico sujeito a tratamento com citotoxicos.

A administracdo de determinados citotdoxicos endovenosos, com potencial vesicante
comprovado, carece de autorizacdo em comissdo de farmacia e terapéutica para a forma

oral pelo elevado custo do mesmo;
5. Selecdo do material — Uniformizacao de material;

6. Condi¢coes Ambiente - Melhoria do espaco fisico do servico.



1.1.4 - Metodologia e ferramenta da qualidade

De forma a enquadrar a problematica definida utilizamos o Diagrama de Pareto para
contextualizar a frequéncia de ocorréncia dos problemas de acordo com notificacdo dos

casos existentes no ano de 2014.
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A aplicagdo das frequéncias relativas dos problemas identificados no diagrama de Pareto

demonstra-nos que 80% da ocorréncia de flebite quimica advém das seguintes causas:
1. Administragdao de Farmacos
2. Experiéncia de Equipa
3. Procedimentos Institucionais

Este resultado permite o planeamento de um Programa de Melhoria continua da qualidade
procurando avaliar e prevenir a ocorréncia de queimadura quimica no servico de Hemato-

Oncologia.



1.1.5 — Planeamento para a resolucio das causas

De acordo com a metodologia proposta, definimos um conjunto de medidas/ intervengdes

que visam resolver os problemas identificados.
a) Administracio de Formacos!

Existem precaugdes de seguranga que devem ser consideradas durante a infusdo para

ajudar a reduzir o risco de extravasamento, nomeadamente:

m Conhecer as recomendacdes dos laboratorios para a administragao de cada tratamento;
m Evitar agulha buterfly para administracdo de quimioterapia;

m Conhecer as dilui¢des das concentragdes dos farmacos recomendadas;

m Confirmar retorno venoso no sistema com técnica do cifao antes da administragao;

m Preencher sistema de administracdo de quimioterapia com solu¢do salina (0,9% de

cloreto de sodio) ou glicose 5% (bem como entre infusdes)

m Confirmar a fixagdo do cateter venoso durante a administracao dos farmacos;
m Evitar tapar o local de inser¢ao do cateter venoso;

m Repuncionar sempre em caso de divida;

m Monitorizar local durante administragao para o aparecimento de edema, inflamagao,

rubor e dor em redor do cateter. Fazer diagndstico diferencial;

m Questionar a pessoa sobre possiveis sintomas (ou seja, calor, dor e edema durante

administracdo);

m Administrar citostaticos vesicantes por bolus concomitantemente com uma infusdo

rapida solugdo salina (0,9% de cloreto de sodio)

LTESMO 2012; Schulmeister, L. (2009 e 2011); Gonzalez, T. (2013).



m Articular com médico responsavel pelo doente o encaminhamento para colocacao de
CSC (articulagdo com Cirurgia Geral) no caso de tratamentos vesicantes e irritantes em

que as veias sdo insatisfatorias e de localizagdo indesejavel.

b) Experiéncia da Equipa?

A atualizagdo/formagdo dos enfermeiros da equipe permite manter o padrao de qualidade

dos cuidados em niveis consistentemente elevados.

Os enfermeiros envolvidos na administragao de citostaticos endovenosos devem ter

formacao sobre os normativos Locais, Institucionais ¢ Nacionais.

Todos os elementos da equipa devem rever regularmente a literatura relevante sobre
manipulagdo citotéxicos, manter-se informados sobre os novos farmacos e também sobre

as técnicas de infusdo, nomeadamente:
m Scle¢do do acesso venoso;

m Avaliagdo venosa;

m Administragdo de quimioterapia;

m Gestdo do extravasamento;

m Gestao da hipersensibilidade.

¢) Procedimentos Institucionais®

A existéncia de normativos Institucionais e Nacionais tem primordial importancia no

desenvolvimento de politicas de qualidade.

O desenvolvimento de normas de desempenho para a prevengao, diagndstico e tratamento

da queimadura quimica representam uma das melhores formas de diminuir o impacto

2 ESMO 2012; Schulmeister, L. (2009 e 2011); Gonzalez, T. (2013).

3 ESMO 2012



negativo deste problema. Os protocolos devem ser especificos para cada tipo de farmaco

e garantir o envolvimento de toda a equipa multidisciplinar.

1.2 — Check List Para Uma Avaliacdo Da Qualidade (Heather Palmer)
ApoOs conhecermos as causas do problema, podemos iniciar a preparacao do estudo que
devera respeitar as seguintes etapas:
a) Identificacdo das dimensdes em estudo

» Efetividade e Eficiéncia na prevencdo de queimadeira quimica no Servico de
Hemato-Oncologia do HGO EPE;
* Adequacao técnico- cientifica das praticas na prevengdo da queimadura quimica

no Servigo de Hemato-Oncologia do HGO EPE.
b) Quais as unidades em Estudo

* Avaliacdo anual da preven¢do da queimadura quimica em doentes do servigo de
Hemato-Oncologia submetidos a citotoxicos, realizada por enfermeiros do

projeto.
¢) Tipos de dados a colher
* Indicadores de Resultado.
d) Quais as fontes dos dados

* Processo clinico - RMDE de Hemato-Oncologia do HGO EPE;

* Evidéncia fatual,
e) Qual o tipo de avaliacao a realizar

* Auditoria interna aos registos SAPE com base na NP interna;

* Auditoria Externa por auditores do HGO EPE aos Registos CIPE/SAPE.



f) Quais os critérios de avaliagao

* Explicitos — Normativos de acordo com tabela;

Todos os doentes a realizar citostaticos devem ter
o Diagnéstico Risco de Queimadura

identificado no 1° contato.

Devem ser ativadas as intervengoes de:
1. Vigiar a pele;

2. Vigiar queimadura (identificagdo dos fatores
de risco no doente de acordo com o juizo clinico

do enfermeiro)

A reavaliacdo de Risco de desenvolvimento de
Queimadura deve ser efetuada a todos os

doentes:

1. A cada vinda do doente.

2. Sempre que juizo clinico do enfermeiro o
indique.

3. Modificac¢do da Condicao de Satde do

Doente.

Doentes a fazer 2°

linhas de

quimioterapia.

O Risco de doentes em
quimioterapia de 1° linha ¢
diferente dos que realizam

citostaticos em 2% ou 3? linha.

Selecdo do local de pungéo e
do material para infusdo de
acordo com o tipo de acesso
venoso periférico e tipo de

citostaticos a infundir.

A vigilancia da pele e da
queimadura  implica a
observagao de locais

puncionados.



Ap6s a ocorréncia de uma queimadura, deve ser

formulado o diagnoéstico de enfermagem de

Queimadura/Status-Presente com localizacao

anatomica associada e classificacao de acordo

com CTACE v 3.0. (utilizando outro foco de

aten¢do, mantendo o diagnostico de risco de

Queimadura)

Devem ser ativadas as intervengoes de:

Manter as intervencoes associadas ao diagnostico

1. Monitorizar Queimadura.

2. Monitorizar a Ferida.

3. Executar tratamento a Ferida — colocar o

tratamento em especificacao.

4. Vigiar queimadura.

de Risco de queimadura.

g) Quem colhe os dados e como

Enfermeiros responsaveis pelo projeto.

Proceder ao tratamento da
flebite quimica/
extravasamento de acordo
com o tipo de citostatico —
Conforme normativo do

Servigo a elaborar.

Proceder a notificacdo da
ocorréncia no  Modelo

interno.

A auséncia da Intervengdo
Executar  tratamento  a
queimadura em linguagem
CIPE implicou o recurso a
intervengao Monitorizar
ferida e Executar tratamento
a ferida — sempre que exista
lesao tecidual provocada por

queimadura.

Criar base dados para recolha de informagdo sobre queimadura quimica.

h) Qual a relacdo temporal

1) Defini¢ao da populagao e selecao da amostra

Concorrente e Retrospetiva.

Populagao — todos os doentes que fazem terapéutica citotoxica no Servigo de

Hemato-Oncologia do HGO EPE;



* Amostra — (intencional, ndo aleatoria) - todos os doentes que fazem tratamentos
de terapéutica citotoxica durante doze meses no Servigo de Hemato-Oncologia do

HGO EPE.

J) Quais as medidas corretivas passiveis de serem usadas

* Mudancas educacionais e estruturais decorrentes do processo de auditoria e

registo de incidentes.



2. Planear E Executar As Tarefas/Atividades
a) Revisao da literatura — Equipa de Projeto em desenvolvimento até Janeiro de
2016;

b) Parametrizagdao do SIE — Equipa de Projeto em desenvolvimento até Janeiro de

2016;

¢) Construcdo da base de dados para registo do nimero de Queimadura - em

desenvolvimento até Janeiro de 2016;

d) Elabora¢do de norma de procedimento — Equipa de Projeto - em desenvolvimento

até Janeiro de 2016;

e) Formacdo a equipa de enfermagem para implementagdo da norma — Equipa de

Projeto - em desenvolvimento até Janeiro de 2016;
f) Analise de dados — Equipa de Projeto - durante o ano de 2016;

g) Auditoria aos registos de enfermagem (conforme plano de auditorias anual e

normativos institucionais) — durante o ano 2016;

Objetivo Geral:

* Prevenir a queimadura quimica dos doentes submetidos a terapéutica

citostatica no servico de Hemato-Oncologia do HGO EPE.
Objetivos Especificos:

* Alcancar uma taxa inferior ou igual a 7% na incidéncia de queimadura
quimica dos doentes submetidos a terapéutica citostatica no servigo de

Hemato-Oncologia do HGO EPE.

* Avaliar a taxa de incidéncia da queimadura quimica aos doentes
submetidos a terapéutica citostatica no servico de Hemato-Oncologia do

HGO EPE.



Indicadores de Resultado a avaliar:

a) Taxa de Incidéncia de Queimadura Quimica

Numero de novos doentes com queimadura quimica
X 100

Numero total de doentes que realizaram citostaticos

b) Taxa de Efetividade Diagnostica do Risco de Queimadura

N° de doentes com Queimadura com risco prévio documentado de Queimadura
X100
N ° doentes que desenvolveram Queimadura
¢) Taxa de Efetividade na Prevencao de complicacoes de Queimadura
N° de doentes com risco queimadura que nao desenvolveram queimadura,
com pelo menos 1 interven¢ido documentado num dado periodo X 100

N° de casos com risco de queimadura




3. Verificar Resultados

a) Monotorizagdo on-line dos indicadores no Balance Scorecard;

b) Relatério da Auditoria aos registos de Enfermagem do Servico de Hemato-

Oncologia do HGO EPE.



4. Propor Medidas Corretivas e Treinar a Equipa

Formagao a equipa de Enfermagem sobre boas praticas nos cuidados a pessoa
em tratamento com terapéutica citostatica;

Operacionaliza¢do da norma de procedimento;

Avaliacao de desempenho;

Analise de Incidentes;

Auditoria interna (aplicacdo de check list dos auditores internos da

Instituigdo).



5. Reconhecer E Partilhar Sucesso

O projeto de Melhoria Continua de Prevenc¢do da queimadura quimica no doente sujeito
a tratamento com citotoxicos no Servi¢o de Hemato-Oncologia do HGO EPE resulta da
vontade, do empenho e da necessidade da equipa de enfermagem em prestar cuidados,

fundamentados nos Padrdes da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.

Os doentes sujeitos a tratamento antineopldsicos devem ser rigorosamente cuidados e
monitorizados. O indicador que propusemos a Dire¢do de Enfermagem do HGO EPE e
que permite agora esta candidatura, pretende ser um contributo para a evolucao dos
Registos de Enfermagem. Apesar de ser atualmente especifico para este Servigo, podera

ser aplicado futuramente em qualquer unidade que administre quimioterapia citotoxica.

Convictos de que o caminho se faz caminhando desenvolveremos com o contributo de

toda a Equipa o projeto a que nos propomos.
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