Prevencao de dobras em tubos percutaneos

RESUMO

Introducgao Os tubos percutaneos (PTs) permitem a drenagem permanente ou temporaria, ou aliviam a obstrucao
causada por bloqueios ou estreitamento anormal de aberturas ou condutas. Durante o movimento, existe o risco
de dobragem do PT, devido a rotacao e flexdo do tubo mole na extremidade distal. Apesar da fixacdo e do penso,
a indentacao da ocorréncia da tubagem resulta no impedimento do fluxo de fluido, o que pode levar ao risco de
infecdo. Para além do desconforto e da dor, provavelmente os pacientes necessitarao de intervencao médica e de um
internamento hospitalar mais prolongado. O nosso servico registou uma média de 9 a 10 casos por més de lesdes de PT.

Objetivos Explorar solu¢cdes para minimizar a incidéncia de danos nos PT e reduzir a ocorréncia de dobras nos PT.

Métodos Uma equipa de melhoria da qualidade (Ql) realizou uma andlise da causa raiz, de forma a identificar as causas
da prevencao e gestdo da torcdo do PT. Um quadro de espinha de peixe modificado identificou as causas de raiz e as
possiveis intervencdes. O numero de dobras nos PTs foi monitorizado.

Resultados As trés principais causas identificadas foram a falta de formacao do pessoal para gerir o PT, a auséncia de
uma forma normalizada de vestir e o tubo a base de material macio. Foi iniciada uma educacéo intensiva com um video
de formacdo para os enfermeiros e com um guia de referéncia sobre o método normalizado de aplicacao de pensos
no PT. Para proteger o PT foi aplicado um dispositivo conformavel néo irritante para a pele. No primeiro més apés a
implementacao da solucao, a incidéncia de dobras de PT diminuiu.

Conclusao Para evitar danos nos seus PTs os pacientes com PTs/cateteres de longa duracdo podem beneficiar da

utilizacdo de um protetor eficaz e pouco dispendioso.
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Introducao

A insercao de um tubo percutaneo (PT) é um procedimento
minimamente invasivo bem estabelecido, no qual um cateter
é inserido através de uma puncdo cutanea num érgdo como o
rim ou o figado para fins de diagndstico e terapéuticos’, a fim
de permitir a drenagem permanente ou temporaria da urina,
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da bilis ou de um abcesso. A insercdo do PT também alivia a
obstrucdo causada pelo bloqueio ou estreitamento anormal
do ureter ou do ducto biliar e é utilizada para drenar abcessos?.
Este procedimento reduz alegadamente a morbilidade
e a mortalidade em comparacdo com os procedimentos de
drenagem cirdrgica aberta, especialmente em pacientes
criticos ou de elevado risco cirdrgico®* Embora sejam pouco
frequentes as complicacdes do procedimento, o tratamento
das complicacdes relacionadas com a drenagem do PT pode
ter consequéncias adversas que conduzem a um aumento do
tempo de internamento e dos custos de saude associados®.

Lorenz e Thomas* discutiram as complicacdes relacionadas
com o procedimento e as estratégias para prevenir ou reduzir
essas ocorréncias. Para além das complicagcdes relacionadas
com o procedimento, o bloqueio e o deslizamento dos PTs sdo
complicagdes dos PT frequentemente relatadas®¢. Além disso,
embora o material macio do PT facilite o conforto do paciente,
existe o risco de dobragem do mesmo. A rotacéo e a flexdao do
PT na extremidade distal sdo as observacbes mais comuns nos
PTs de drenagem. Sdrales e Benumof” definiram a dobragem de
um PT como sendo o toque de lados diametralmente opostos
do cateter plastico isolado num ponto de curvatura acentuada,
observado visualmente. Esta torcdo e flexdao do PT pode causar
dobras temporarias e/ou indentacdo permanente da tubagem,



resultando num impedimento do fluxo de fluido no PT. A
torcdo do PT pode levar a um aumento do risco de infecdo e
de septicemia, o que pode exigir uma dependéncia elevada ou
o internamento em cuidados intensivos. Com a falha total do
cateter, os pacientes terdo de reinserir um novo PT e tratar a
infecdo potencial ou efetiva. Para além do desconforto e da dor
adicionais, os pacientes que necessitem de uma intervencao
médica adicional terdo de suportar um internamento hospitalar
mais longo.

A permeabilidade dos PTs de nefrostomia deve ser sempre
mantida de forma a garantir um fluxo e drenagem adequados
da urina. Embora os cuidados com os PTs de nefrostomia se
centrem frequentemente na fixacdo e no penso adequados,
o PT pode ainda torcer-se e dobrar-se durante o movimento
e o posicionamento do paciente. Complicacdes tais como
a dobragem e a prevencao de fraturas do PT sdo raramente
discutidas ou relatadas como tendo sido observadas. Turo et
al.® relataram que a incidéncia de complica¢des relacionadas
com o PT da nefrostomia, tais como fratura, dobragem
e bloqueio, foi, no seu estudo, de 6,1% em 66 pacientes. A
Figura 1 mostra os tipos de dobras que sdo mais provaveis de
ocorrer na extremidade distal do cateter. A dobragem resulta em
torcao e flexdo do PT, que acabara por se fraturar, rasgar e vazar,
tornando-se um portal para a infecéo.

O cuidado do PT é um aspeto fundamental da enfermagem
cirurgica. Martin e Baker® salientaram, para além da sutura
em posicdo na pele do PT, a importancia dos pensos sobre
o local de saida dos PTs de nefrostomia, tendo em conta o
conforto do paciente e a prevencao de infecées. Como o local
de saida da drenagem pode ser inserido num ponto anatémico
dificil, os movimentos ou as posi¢des do corpo podem causar
desconforto e deslocamento. Os pensos especificos para os
drenos comercializados, ou os métodos simples de fita de gaze,
podem apoiar o PT para evitar puxdes ndo intencionais e fixa-lo
sobre a pele do paciente®™°.

Os cateteres de drenagem SKATER™ foram concebidos para
uma facil insercdo e conforto do paciente, assegurando
simultaneamente um fluxo de drenagem eficaz. No nosso
hospital, estes PTs, inseridos por um radiologista de intervencao
(IR) para procedimentos de drenagem, sdo de pequeno diametro
e flexiveis. Apds a insercdo, o pessoal de enfermagem da
enfermaria manteria e controlaria o penso colocado pelo IR. Os
pensos sobre os locais de saida foram mudados de 3 em 3 dias
ou, se necessario, quando estavam ensopados ou manchados.

Embora a empresa fabricante alegue que o tubo de drenagem

SKATER™ é resistente a torcao, a natureza do material macio do

PT/cateter

PT pode ser um outro fator que contribui para uma potencial
tor¢do. No nosso servico, foi observada a incidéncia de
dobragem/torcao do PT sobre a extremidade distal do PT e a
ligacdo do cubo, resultando em fratura do PT (Figura 2). Durante
um periodo de 3 meses, foi registada uma média de 9-10 casos
por més em PTs de nefrostomia, drenos biliares e de abcessos.
No entanto, os autores encontraram pouca literatura que discuta
estratégias para a prevencao de dobras em PTs.

Durante um periodo de 6 meses, foi iniciado um projeto
de melhoria da qualidade (Ql), com o objetivo de explorar
solucgdes para minimizar a incidéncia de lesdes do PT e reduzir a
ocorréncia de dobras do PT na nossa populagao de pacientes nas
enfermarias de cirurgia geral do nosso hospital.

METODOS

A equipa de enfermagem foi formada para debater as possiveis
causas e solugdes. A equipa realizou um brainstorming em
relacdo ao problema, utilizando o conceito de espinha de peixe
para identificar as causas principais da tor¢do do PT. O conceito
de espinha de peixe ou diagrama de Ishikawa' é um quadro
eficaz e autenticado para realizar um brainstorming sobre as
potenciais causas dos problemas, restringir as causas de raiz,
mapear mentalmente as questdes de qualidade e concentrar-se
na resolucdo dos problemas. Como se tratou de um estudo de
Ql sem intervengdes invasivas nos pacientes, ndo foi necessério
obter uma autorizagédo ética separada por parte do comité de
ética do nosso hospital.

Na analise da causa principal (Figura 3), os membros
identificaram trés causas principais para a dobragem dos PT: a
falta de formacédo e de conhecimentos do pessoal sobre a gestao
dos PTs; a auséncia de uma forma normalizada para aplicar um
penso de protecdo/ancoragem e a probabilidade de o material
macio utilizado no fabrico dos PT se dobrar com o movimento
do corpo.

Durante um periodo de 6 meses, o projeto-piloto foi
implementado em cinco enfermarias de cirurgia geral. Cada um
dos trés problemas causais foi abordado através de estratégias
de brainstorming.

Falta de formacdo do pessoal para gerir os PTs

Proposta de intervencao: Um video de formacao relativo aos
passos dos pensos PT foi divulgado junto dos enfermeiros
da enfermaria. Apds a formacdo completa em servigo
e a divulgacdo do video de formacgéo, os enfermeiros foram
inquiridos sobre os seus conhecimentos em matéria de gestao
dos PTs (Figura 4). As respostas ao inquérito foram analisadas:

1

Figura 1. Exemplos de dobragem, tor¢do, flexdo e fratura do
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Figura 2. Incidéncia de dobras em PTs/cateteres
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Figura 3. Andlise da causa raiz

83,3% (n=60) responderam que ainda nao se sentiam confiantes
na gestao dos PTs, nomeadamente no que se refere a preparagao
e ancoragem.

A equipa de QI também desenvolveu um guia de referéncia
rapida (Figura 5), como um recurso para os enfermeiros
resolverem este problema. No entanto, observou-se ainda a
formacdo de dobras nos PTs.

Auséncia de uma forma normalizada de aplicacdo de pensos no
PT

Intervencdo proposta: foram explorados diferentes métodos
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Figura 5. Guia de recursos para enfermeiros
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Step 5: Anchor the tubing

1. Qual é o seu grau de confianca para tratar um paciente com uma
sonda percutanea?
a. Confiante
b. Né&o confiante

2. Em que area considera que precisa de melhorar a gestao do tubo
percutaneo?
Pode escolher mais do que 1 resposta.
a. Vestir
b. Ancorar corretamente
c. Darformacao ao prestador de cuidados (CGT)

3a. Na prética atual, quais sdo os problemas com que se deparou e
que precisam de ser melhorados de forma a prestar cuidados de
enfermagem eficazes na gestéo de pacientes com tubos percutaneos.
Pode escolher mais do que 1 resposta
a. Ancoragem do tubo
b. Falta de conhecimentos na prestacdo de CGT
c. Auséncia de normalizacdo dos pensos

3b. Por que razéo considera que as questoes acima referidas devem ser
abordadas?
a. Aatual técnica de ancoragem nao é eficaz
b. Falta de materiais didaticos para a CGT
c. Nao existe um guia disponivel para uma adequada aplicagcao de

pensos

4. Acha que, com os recursos adequados, todos os problemas serdo

resolvidos? Sim ou Néo e porqué

Figura 4. Inquérito aos enfermeiros

de penso e de ancoragem (Figura 6). Foi aplicada uma ilha
ndo aderente sobre o local de saida e um penso de pelicula
sobre a tubagem (a). O segundo método foi um penso grande
e ndo aderente em forma de ilha (b) que cobria tanto o local
de saida como a tubagem; considerou-se que este tipo de
penso estabilizava a tubagem. O terceiro método consistiu em
utilizar o dispositivo de fixacdo comercial Grip-Lok (c), o qual é
habitualmente utilizado para fixar cateteres de urina. Este foi
aplicado para além do penso convencional sobre o local de
saida, a fim de estabilizar a zona propensa a dobras.

Embora a ilha ndo aderente e o penso de pelicula estivessem
prontamente disponiveis, a dobra do PT persistiu na
extremidade distal do tubo. Da mesma forma, apesar da
utilizacdo do dispositivo de fixacdo Grip-Lok, foi ainda observada
a torcdo da tubagem. O custo adicional do dispositivo de fixacao
Grip-Lok, de S$3,00, foi outra desvantagem a ser considerada.

Probabilidade de o material macio se dobrar com o movimento
do corpo

Intervencdo proposta: a equipa propds um estabilizador PT, uma
ideia inspirada nos protetores de cabos que poderia proteger
a tubagem de material macio de dobras e tor¢des. O protetor
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PT (PTP) (Figura 7) foi fabricado em poliuretano termoplastico
nao irritante para a pele; era flexivel, mas durdvel. O PTP
conformavel pode ser removido para limpeza e reaplicado. O
custo do protetor é minimo, 16 céntimos. O departamento de
controlo de infecées foi consultado para discutir as opgdes de
desinfecao versus esterilizacdo. De acordo com a classificacdo de
Spaulding'?, o alcool a 70% pode ser utilizado para desinfetar o
PTP antes da sua aplicacdo e durante cada mudanca de penso,
ou sempre que necessario.

Utilizando as trés intervencdes de formacdo do pessoal,
a aplicacdo de pensos padronizados melhorados e o PTP
conjuntamente, foram realizadas a¢ées de educacao e formacao
adicionais, demonstrando o método de gestdo de pensos
melhorados e a aplicacdo de PTP. O guia de referéncia rapida
foi revisto e carregado na pagina Web educativa do hospital,
de forma a que os enfermeiros possam aceder facilmente. Foi
controlada a eficacia da PTP com um penso normalizado (Figura
8) para a prevencao da dobragem da PT.

Figura 6. Penso para ancoragem

a) Pensos de ilha e de pelicula ndo aderentes
b) Penso de ilha ndo aderente

¢) Dispositivo de fixag¢do Grip-Lok

RESULTADOS

As intervenc¢des foram implementadas em 100 pacientes
com PTs ou com drenos em cinco enfermarias cirdrgicas. A
incidéncia de dobras de PT em PTs de nefrostomia, drenos
biliares e de abcessos diminuiu significativamente no primeiro
més de implementacao (Figura 9). Foi registado um incidente
de flexdao do PT no terceiro més apds a implementacao,
o qual foi atribuido a uma técnica de ancoragem incorreta.
Subsequentemente, ndo foram observados quaisquer nimeros
de dobras/ flexdes/ tor¢des no periodo de controlo seguinte
de 3 meses. O dispositivo PTP foi eficaz na estabilizacdo do PT
para evitar a sua dobragem. Esta iniciativa de PTP, juntamente
com a ancoragem adequada e com auditorias regulares de
conformidade do pessoal, resultou em zero incidéncia de dobras
de PT desde o més de implementacdo até a data. No seguimento
aos 3 meses, ndo foi registada nenhuma infecao primaria do PT
nem nenhuma infecdo secundaria resultante da utilizacdo do
PTP.

SO

Figura 7. Protetor de tubo

Figura 8. Aplicagdo de PTP com penso de gaze normalizado
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DISCUSSAO E IMPLICAGOES PARA A PRATICA

Embora a maior parte da literatura?¢® combine complica¢des
maiores e menores decorrentes da colocacdo de PT ou de
procedimentos relacionados, tais como lesdo de estruturas
adjacentes, hemorragia grave ou infecdo grave, encontramos
poucas publicacdées que discutam a incidéncia ou as
complicagdes decorrentes da dobra do PT como tendo resultado
dos cuidados com os PTs. No entanto, a dobragem do PT pode
impedir a drenagem ou resultar em fraturas ou em laceragdes,
levando a perda de conteido. Uma vez que estes PTs sdo
colocados por um periodo de tempo e geridos em ambiente de
cuidados domiciliarios, é imperativo que se prestem cuidados
corretos ao PT. Além disso, embora uma tubagem a base de
material macio seja o ideal para o conforto do paciente, a
maleabilidade pode ter a desvantagem de se dobrar com o
movimento ou com o posicionamento do paciente.

A nossa equipa acredita que este é um grande marco para
manter o objetivo de zero danos nos pacientes com PT.
Recomenda-se que o pessoal verifique regularmente, uma vez
por turno, a existéncia de dobras no local do PT. Os enfermeiros
tém de saber o que devem procurar e controlar quando lidam
com pacientes com PTs. Os enfermeiros desempenham um
papel vital na garantia de que todos os pacientes com PT nas
nossas instalagdes receberam um dispositivo PTP e que o penso
normalizado foi aplicado para evitar a incidéncia de dobras
do PT. Recomendédmos também a mudanca criteriosa do PTP
semanalmente e a limpeza do dispositivo com alcool a 70% de
uma forma rotineira, de acordo com o processo de classificagao
de Spaulding.

Com o objetivo de reforcar a pratica, um guia de referéncia
para os enfermeiros foi também util para elaborar as etapas
de aplicacdo do PTP. Este guia simples com ilustracdes
foi utilizado para educar e formar os enfermeiros para uma
melhor compreensédo e conformidade. Uma cépia do guia de
referéncia estava disponivel para os enfermeiros na intranet da
instituicdo. A conformidade com a utilizacdo do dispositivo PTP
e a aplicagcao de pensos normalizados foi também revista através
de auditorias ad hoc e de formacao de reforco.

Propde-se que a incidéncia de infecdo do local de saida do PT
relacionada com a PTP possa ser controlada como um estudo
de acompanhamento para avaliacdo da seguranca e da eficacia
do PTP. Os potenciais resultados para os pacientes que podem
ser medidos sdo a diminuicdo do tempo de internamento, a
necessidade de utilizacao de antibiéticos, a reinsercao de PTs e
a prevencao de readmissOes de pacientes que tiveram alta com
PTs.

O sucesso deste projeto foi partilhado com os cirurgides através
da plataforma de reunides do departamento do hospital. O
conceito de PTP foi subsequentemente considerado para
outros tipos de PTs ou para cateteres de drenagem baseados
em materiais moles. Os resultados do projeto foram também
partilhados com outros hospitais na plataforma local de
conferéncias sobre QI do sector da saude. A equipa do projeto
esta também a considerar a possibilidade de desenvolver
um video educativo relativamente aos cuidados a ter com os
cateteres de drenagem.

CONCLUSAO
O acompanhamento subsequente dos dados apéds a
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implementacédo do dispositivo PTP e a normalizacdo dos pensos
para fixar o PT nao registou qualquer incidéncia de dobras ou
de danos no PT. Este projeto de QI beneficiou os pacientes com
PTs/cateteres de drenagem de longa duracao; a utilizacdo deste
método barato e eficaz evita danos nos PTs ou nos cateteres, os
quais podem levar a complicacdes e a um aumento da duracdo
da hospitalizacdo. Além disso, pode presumir-se que houve
eficiéncia em termos de instalagées e de custos devido a menos
infecdes, procedimentos de penso e substituicdes de PTs devido
a dobras.
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