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RESUMO: O presente estudo versa sobre a aplicagdo de téonica alternaliva de puncao e manutencio de scalp. Foi testada a
hidratagdo de scalp em 33 pacientes de clinica mddico cirdrgica. A hidratagdo do scalp provou ser bendfica para o paciente & de

rhaior seguranca para a equipe de enfermagerm e para o paciente.

FPALAVRAS-CHAVE: Pungdo Venosa

INTRODUCAD

Segundo BRUNMER & SUDDARTH (1882} guando
o paciente gstd em terapia de infusiio um dos objetivos &
o de se propiciar vias para administracdo de medica-
mentos. Para tais casos utiliza-se em nossa realidade o
scalp heparinizado com 500 U.l. de heparina diluida em
0,9 ml de dgua destilada.

A pungao venosa através de sealp & também deno-
minada de conjunto “alade” de infusio, venopungdo ou
“hutterfly”. De acordo com BRUMMNER & SUDDARTH
(1982}, infusio “alada”™ consiste na puncio de uma vela
com uma agulha que possui um par de asas plisticas
presas a um canhdo achatado.

Segundo LIMONGI & ZAMINI {1873} a heparina fol
descrita em 1918 por Howell & Holt e recebeu este nome
devido & sua ocorréncia no flgado.

“Howell atribufa & heparina a funcao de manter o
sangue incoaguldvel dentro dos wasos”. (LINMOMNGI &
ZANMIMI, 1973).

Sabe-se que a heparina prolonga o tempo de coa-
gulacio a1é cinco vezes o normal na dose de 1 mafkg de
peso sendo’que esta agio passa apds uma a trés horas.

“A heparina estd contra-indicada a pacientes que
estdo sangrando, tem hemofilia, trombocitopema,
ptirpura, hipertensdo severa, hermorragia intracra-
niana, endocardite bacteriana, tuberculose ativa, le-
sdes ulcerativas do trato gastrintestinal e carcinoma
visceral. A heparina ndo deve ser administrada a
pacientes durante ou apds cirurgias cerebrais, da
coluna espinhal, dos olhos ou a pacientes submeti-
dos a pungio lombar e anestesias regionais”.
[O'REILLY, 1985}

Sabe-se contudo os efeitos bendficos da heparina
principalmente no que diz respeito 4 “prevencac de
tromboses”. (RIFKIND, 1836)

Em nossa pritica didriz percebe-se gue alguns au-
xiliares de enfermagem se senigm inseguros nNo preparo
& administracio de scalp heparinizado mesmo apds te-
rem sido orientados. 1sto se deve ao fato de os mesmos
saberem as complicagdes que podem advir da superdo-
sagem <e heparina devido a erros ou acidentas. "0 maior
perigo no uso de heparina & o risco de promover san-
gramento’. (BOWNMAN & RAND, 1380).

Como alternativa pensou-se em utilizar o scalp hi-
dratado (vide descricdo de técnica de hidratagao pdgina b)
apresentando uma grande vantagerm que & o fato de que
o paciente s6 recebe soro endovenoso como vefculo da
medicacio num prazo que varia de 15 a 20 minutos de-
pendendo da diluigio e gotejamento desejdvel. Fortama
o paciente fica menos susceptivel as intercorréncias que
comumente ocorrem quando recebendo soro continua-
mente.

Segundo SCHEINBERG & SCHEINBERG (1985 o
catéter heparinizado permite infusao periddica de medi-
cacio endovenosa e possibilita a mobilidade e canforta
do paciente. Sabe-se contudo que o catéter hidratado
permite as mesmas vaniagens.

“f &gua destilada & aquela que sofreu destilagao
iprocesso que evapora & condensa um liquido com o ob-
jetivo de obtd-lo puro ou separd-lo de outrel” (FERREI-
RA, 1975). A técnica do scalp hidratado j& havia sido utili-
zada anteriormente no hospital onde o estudo foi desen-
volvido, porém, o seu uso foi interrompido sem maiores
justificativas. Talvez um dos fatores intervenientas tenha
sido o fato de ndo encontrar na literatura da area da sad-
de referéncias bibliogréficas sobre este assunto. Foi pen-
sando em contribuir para o pesquisa cientifica que as

1 - Clinica Médico Cirdrgica do Hospital Evangélics de Londrina - COREMN 12375
2 - Pronto Socorro do Hospital Evangélico de Londrina - COREM 27223
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ans possiveis sentimentos e reagdes individuais, prepa-
rando-se para ajudd-las, mesmo antes do contato com o
pacientes,

D, Aprender como a enfermagem atua

Uma aluna demonstrou, explicitamenteg, pregcupas-
o em saber como a enfermagem atua em psiguiatria.
Essa curiosidade pode sugerir seu interesse na area e isto
ocorre com frequéncia mimma, principalments antes de
cursar a disciplina.

“Muitas expectativas. {..) Eu nunca tive nenhum
contato com minguém assim nesta parte da psi-
quiatria. Entde, £ tudo, assim, 2 nivel de curiosida-
de, n&d?! O que faz, como faz. l...} Sou curiosa para
gaber como atua a enfermagem neste lado. Eu es-
pera que seja uma experiéncia agradivel, assim,
gque ndo me choque muito, certo?! Cue nao mea de-
prima, que eu possa lidar com ela. (...) Cue eu pos-
sa me capacilar para trabalhar nesta érea.” (Entr.
15}

Le acordo com os depoimentos apresentados an-
teriormente fica patente a sobrecarga emocional da aluna
ap ingressar na disciplina de Enfermagem Psiguidtrica.
Esta situacdo poderd, também, ser reforcada pelas idéias
preconcelidas sobre a dognga ¢ o doente mental.

Cplabora ainda para esta inseguranga, a falta de
preparo das mesmas para lidar com aspectos psicoldgi-
cos ¢ emocionais da assisténcia, |8 que vivenciam uma
grade curricular totalments voltada para o bioldgico, fa-
varecendoa wma assisténcia dicotomizada e parcial, con-
forme obsarvado em seus depoimantos.

Cuando a aluna fala de "aprender a hidar™
e "manusear™ o doente mental, sente-se sua necessi-
dade de controlar, de axercer influéncia, de submeter & si
esse outro ser gque “nac tem contrele™, gue “amea-
¢a” e que “pde em risco”™ outras pessoas.

Observa-se que existe uma grande preoccupacio da
gluna em aprender a lidar com o doente mental, como
forma de poder contralar algo nocivo, perigosa e desco-
nhecido. E forte, ainda, a vontade de superar sentimenios
como medo, receio ¢ ansiedade, em relagéo a esse ser
que se moestra tdo desconhecido, diferente e envolto em
idé&ias preconcebidas. Aspectos semelhantes 580 aponta-
dos por TEIXEIRA (1289), principalmente no que diz res-
peito aos sentimentos de ansiedade e medo despertados
pela expectativa do aluno em enfrentar o ambiente hos-
pitalar.

As expectativas expressas pelas alunas s3o marca-
das por fortes sentimentos ¢ ndo diferem das referidas
em outros estudos realizados. Uma forma de minimizar
estas reagdes seria, como ressalta TEIXEIRA {1888),
maior preparo deste aluno em semestres anteriores atra-
vits do auto-conhecimento & do amadurecimento emo-
cional. Para que i1s5to ocorresse se fana necessario nue
professor e alung criassem ¢ mantivessem clima proplcio
para este desenvolvimento. Outro aspecto relevante seria

0 aluno ter uma grade curricular gue |he possibilitasse ter
nogdes de sadde mental, de funcionamento da mente
humana dentro dos pardmetros da normalidade e da psi-
quiatria preventiva em semestres anteriores ao que cur-
saria a disciplina Enfermagem Psiguidtrica.

A mportdncia deste perfodo de formacdo & desta-
cada por AMGELQ {1929, p.5) quanda afirma: “A aluna,
durante o processo de educacdo em enfermagem,
mais do que adquirir conhecimentos e habilida-
des, adquire os padrdes. valores e atitudes gue
caracterizam o papel da enfermagem™.

Ag dificuldades identificadas através das falas das
alunas podem ter relagiio direta com a forma como esta
senco conduzide o processo ensino-aprendizagem, es-
tando, ainda, na dependéncia dos elementos envolvidos
MG TS0,

3. Consideragdes Finais

Os dados apresentados aqui, sugerem um perfil do
grupo estudado (62 semestre), evidenciando a forma co-
mo as alunas percebem a enfermagem no aspecto relati-
Vo a5 expectativas que 1&m em relacio & disciplina En-
fermagem Psiquidtrica. Fazer esta incursdo através da vi-
sdo de mundo das alunas, possibilitou a apreensdo do
significado de suas vivéncias e o reflexo disso no proces-
S50 ensino-aprendizagem.

Através do discurso das alunas emergiram quatro
unidades temdticas: a) aprender a lidar e cuidar do
doente mental; bl adquirir e ampliar conhecimentos; ¢l
superar sentimentos de medo, receio e gnsiedade em re-
lacio ao doente mental; ¢ d} aprender como a enferma-
qgem atua.

Os depoimentos refletemn a inseguranca, a inexpe-
riéncia, o desconhecimento do doente, da doenga e da
atuacio profissional ¢ que o enfermeiro sd ir& encontrar
doente mental em hospitais especificos da area. Eviden-
ciam ainda dois aspectos importantes: 1) o aluno s6 wvai
aprender sobre os aspectos psicoldgicos e emocionais da
pessea ao cursar a disciplinag Enfermagem Psiquidtrica, o
que reprodur a dicotomia mentefcorpo; 2) o aluno espera
aprender a lidar com ¢ dognte mental como forma de
poder controlar algo nocivo, perigoso e desconhecido =
ensing reproduz no aluno g idéia de poder controlar,
axercer influéncia, submeter o outro a sua sebedoria.

Apds o contato com a realidade da aluna de enfer-
magem, acredita-se& mais ainda neste elemento como
“"sujeite’ e centro do processo educativo, privilegiande-
se o seu desenvolvimento como pessoa singular e em seu
todo {cognitivo, efetivo e sociall. Associado a isto, espe-
ra-se& do professor o papel de facilitador, partilhando com
o aluno a responsabilidade da aprendicagem. Esse papel
& entendido cormo forma de ajudar o aluno & aprender,
criando condigdes para que adguira informacdes e orga-
nizando estratégias para que conheca e crie a cultura {(A-
BREU & MASETTO, 1987; MARTINS & BICUDQ, 198%;
ROGERS, 1872).

Conhecer o gue a aluna percebe da disciplina En-
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autoras s propuseram a escrever este artigo.

Censiderando os riscos citados em relagio ao scalp
heparinizado, as autoras se propuseram reativar a uso do
scalp hidratado visando promover a econamia hospitzlar,
o bem-estar do paciente, melhorar a assisténcia de en-
fermagermn & dar mais seguranca o funcionério fazendo
treinamento adequado para a aplicacia da téonica pro-
posta.

Apresentou-se, entdo, para este estudo 085 seguin-
tes objetivos:

® descrever lécnica de puncdo venosa ¢ manuien-

cao de scalp hidratado;
& varificar a viabilidade do uso do scalp hidratado;
e propor padronizagdo da técnica no hospital.

METODOLOGIA
1. CARACTERISTICAS DA INSTITUICAO

Este gstudo foi desenvolvide em um hospital geral
de grande porte da cidade de Londrina. E uma entidade
beneficente que atende a pacientes particulares, conves
niados g previdencidrios.

2, POPULACAOQ

Os testes com aplicagio & manutengio do scalp hi-
dratado foram desenvolvidos em 33 pacientes adultos,

21, AMOSTRA

Foram selecionados aleatoriamente 33 pacientes
adullos da clinica médico-cirdrgica, em necessidade de
terapia endovenosa, internados no periodo de 20/02/92 a
2104553,

3. DESCRICAQ DA TECNICA DE SCALP HIDRA-
TADD

Foi descrita a téenica de hidratagio de scalp e afixa-
da nos setares de internacan onde o estudo sera desen-
wvalvido.

MATERIAL

— sealp (butterfiv);

= bholas de algodao embebidas emn dlcool a 70%;
— 1 seringa de 10 mi;

= 1 agulha 25x08;

- Z ampolas de dgua destilada 5 ml:

— garrote;

— esparadrapo ou mMicropors;

- bandeja.

TECHICA

— aspirar a #gua destilada na seringa, protegendc o ca-
nhio com a agulha utilizada para aspiragao;

— abrir 0 pacote do scalp;

— desconectar a tampa protetora & depositi-la no pacote
protetor do scalp, virada para cima, sem contaminar;

— introduzir dgua destilada no scalp até preencher total-
mente o espago vazio (até a agulha), deixando a serin-
ga& conectada ao scalp;

= explicar o procedimento ao pacients;

— puncionar uma veia periférica como de costume;

= lestar se a agulha estd corretamente posicionada;

— fixar o scalp com esparadrapo;

= introduszir dgua destilada no scalp de mode que nio
fiaja retorno de sanque pela horracha;

— daobrar a barracha na altura do adaptador (sem conta-
minar a ponta do adaptador);

= retirar a seringa;

— colacar dgua destilada [+ — 0,5 ml) na tampa protetora
do scalp;

— tampar o scalp [sem contaminar);

— a0 tampar o scalp, deixando-o preenchido com gua
destilada, o mesmo permanecera vidvel para a prdxima
medicacdo endovenosa.

OBSERVACAD:

a. Mao deverd retornar sangue pela borracha do scalp.
Caso isso acontega, repetir o procedimento para evitar
obstrucas do scalp.

b. Ao infundir medicagio ou sora EV, testar antes s a
agulha esti corretamente posicionada.

4. COLETA DE DADOS
4.7, ELABORACAD DO INSTRUMENTO:

Foi elaborado um roteiro para o acompanhamento
da evolug&o do scalp hidratado {anexo ).

4.2, SISTEMATIZACAQ DA COLETA DE DADDS:

Os dados foram coletados em um periodo de 80
dias (20 de fevereiro a 21 de abril de 1993} através da uli-
lizagdio do roteiro (anexo l). Foi solicitade aos médicos
responsaveis pelos pacientes que fosse prescrito scalp hi-
dratado caso indicado.

Os dados foram coletados diretamente pelas auto-
ras em escala de reveramento. A técnica de hidratagio foi
aplicada pelas enfermeiras e auxiliares de enfermagem
apds orientacdo feita pelas avtoras.

4.3, AMNALISE DOS DADOS:

Qs dados foram analisados através de estatistica
descritiva e registrados fidedignamente.

Semina Cl BiolfSalide, v, 15, ., 2, p. 128-132
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RESULTADOS E DISCUSSAD

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS EM RELACAO A UTILIZACAO DO SCALP

E RESPECTIVOS HORARIOS®

UTILIZACAO 4/4 hs 6/6 hs 8/8 hs 12/12 hs
DO SCALP f 3% 2% f 9%  § %

MEDICACAQ
Antibidtica 2 100,0 63,7 4 25,0 5 45,4
Analgésico - - 31,8 L 21,2 2 18,2
Eroncodilatador - - - 4 25,0 - -
Diurético - - 4.5 bl 12,5 2 18,2
Cutros®* - — - 1 B3 2 18,2
TOTAL 2 100,0 22 100,0 16 100,0 11 100,0

* De acordo com prescricdo médica os scalps foram utilizados para infusio de medicacao em diversos horfrios ao mes-

Mo termpo.
= Qutros: antidcido, antiemé&tico, vasodilatadaor.

Observa-se pela Tabela 1 que:

e dos dois scalps utilizados para medicacdo de 4/4
hs, a totalidade estava destinada a antibidticote-
rapia;

® a maiaria {63,7%) dos scalps utilizados de 6/6 hs
serviu para administragiio de antibidticos e 31,8%
para administracdo de analgésicos;

® 31,2% dos scalps utilizados de 8/8 hs serviu para
administragao de analgésicos;

® g 454% dos scalps utilizados de 12112 hs para
administracao de antibidticos.

A utilizagdo do scalp hidratado & ampla e sem res-
trican abrangendo pacientes de diversas clinicas e pato-
logias. E eficaz principalmente para pacientes da nefrolo-
gia, tardiologiz e criangas que ndo podem receber volu-
me excessivo de llguidos por via endovenosa.

TABELA 2 — PERMANENCIA COM SCALP
' HIDRATADO EM DIAS

MUMERQ DE DIAS SCALP

f £%
o1 02 6.0
02 o7 21,3
03 fi}:] 24,2
04 06 18,2
05 o7 21.3
o7 ol 3.0
08 o1 3.0
12 01 3,0
TOTAL 33 100,0

Paode-se abservar através da Tabela 2 que o maior
ndmero de dias de permanéncia com scalp hidratado foi
trés dias correspondendo a 24,2% da amostra, Verifica-ze
também gue 21,3% dos scalps permaneceram de dois a
cinco dias.

Em nossa pritica percebe-se que o fato do paciente
ser mobilizado com o soro conectado ao scalp ocorre a
transfixacdo e conseqlentements infiltracio do sora no
tecido subcocutineo provocando edema, dor e hiperemia
no membro afetado, agravando o estado de sadde do pa-
ciente. Como o scalp & testado todas as vezes gue s faz
medicagio endaovenosa o5 riscos para o paciente sdo me-
NoTes.

A utilizacdo do scalp hidratado & vidvel j& que os
pacientes s80 os maiores beneficiados e podem também
participar do processo de medicacBo com & eguipe de
enfermagem.

Observa-se pela Tabela 3 que 96,92% dos scalps da
amostra permansecad 24 horas sem problemas de obstru-
ao ouinfiltraggo.

Justificaram-se as pungdes venosas da seguinte
manegira:

® 24 hs: 01 pungiio com dados insuficientes;
® 48 hst 11 pungdes (infiltracio 27,2%; obstrugio
27.2%; movimentacio do paciente 184% e
dadaos insuficientes 27,2%);
72 hsr 07 pungées (infiltracio 28,5%; obstrugio
28,5%:; movimentagio do paciente 14,5% ¢
dados insuficientes 28,5%);
96 hs: 05 pungdes linfiltragdo 40,0%; obstrugio
A40,0%; movimentacao do paciente 20,0);
120 hs: 01 pungao (obstruggo 100,00
144 hist 02 puncoes (obstrugdo 100,0%);
168 hs: 02 pungoes (dados insuficientes 50,0% &
um paciente solicitou mudanga de scalp
para o outro membro superior 50,0%).

8 92 @
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TABELA 2 - NECESSIDADE DE N{E"H’A PUNCAQO DE ACORDO COM NUMERO DE HORAS
DE PERMANENCIA COM SCALP HIDRATADO

Miimero de horas PUNCAO VENQSA TOTAL

de permanéncia SIM MAQ

com scalp f % T i T i
24 01 31 32 96,9 33 100,0
48 1% 35,5 20 4.5 3 100,0
72 07 29,0 17 1.0 24 1000
a6 05 N3 1 68,7 16 1000

120 01 10,0 08 40,0 10 1000

144 02 66,7 o 33.3 03 100,0

168 0z 6E, 7 01 33, 03 T100,0

Observacdo: O ndmero de scalps da amostra nas pri-
meiras 24 horas foi de 33 e diminuiu nos dias subse-
guentes devido 4 retirada do scalp por alta hospitalar ou
mudanga da medicacio para via oral efou intramuscular.
Estes dadoz ndo foram analisados quantitativamente
visto nao serem significativos para este estudo.

Fearcebeu-se através deste estudo que os dados
foram significativos e deixam evidéncias claras de que a
utilizaggo do scalp hidratado & benéfica para o paciente
wista que 20 scalps, ou seja 64,5% da amostra permanc=
ceram sem necessidade de novas pungdes venosas por 48
horas.

Dpiz scalps da amostra permaneceram em boas
condigoes por oito dias sem nova pungio. Motou-se ser
um dado importante e que prova a viabilidade do uso do
scalp hidratado. Em outra situacie utilizou-se scalp hi-
dratado durante 12 dias em um mesma paciente gue re-
cebeu antibidticos de 6/6 hs e de &8 hs tendo ocorrido
obstrugdo do scalp quatro vezes durante este periodo.

Verificou-s2 na coleta de dados que houveram 10
casos de obstrucao de scalp devido 3 utilizacdo incorreta
da técnica de hidratagio. Os auxiliares de enfermagem da
equipe foram ent3o orientados novamente e os dados
foram analisados apesar das obstrugdes. Apds a segunda
orientagio percebeu-se gue houve melhora para o pa-
ciente devido & utilizagiio correta da tfonica.

Constatou-se gue a maloria dos elementos da
equipe médica e de enfermagem aceitou positivaments a
utilizagdo desta téonica mas alguns foram contra referin-
do que a téenica & complicada. Estes profissionais que
ndo sdo favordveis preferem a utilizagdo do scalp hepari-
nizado pelo fato de que neste, mesmo retornando sangue
na borracha do scalp n3o ocorrem obstrugdes nas pri-
meiras horas de uso. Percebe-se na préitica didria que o
scalp heparinizado também & passivel de obstrucgio j&
gue a heparina tem um termpo limitado de agdo e dura-
Ga0.

Salientarmos que o tempo de preparo do material
para heparinizagio & um pouco maior do que para hi-
dratacao pelo fato de ter que ser feita a diluigao da hepa-
rina. A economia hospitalar estd clara guanto & utilizag8o
do scalp hidratado além de ser melhor para o paciente

pois nao corre riscos de receber doses excessivas de me-
dicagio por diluicdo incorreta.

Afirma-se com seguranga que a aceitagio desta
técnica no hospital onde o estudo foi desenvolvido foi
positiva pois durante a coleta de dados desenvolveu-se
também o uso de hidratacio para abbocath por sugestio
da prdpriz equipe de enfermagem. Néo foram coletados
dados a respeito de abbocath hidratado mas pereebeu-se
que pode ser utilizado tanto gquanto o scalp padronizan-
do-se a8 mesma técnica de hidratagio.

A técnica do scalp hidratado foi padronizads no
hozpital afim mesmo antes do estudo ter sido concluldo
com isso atingindo os objetivos propostos. Houve aceita-
2o da téonica por parte da equipe de enfermagem mas a
mesma 4 & efetivada sob prescricico médica. Apds
orientagia feita pelas autoras @ maioria dos médicos da
instituicdo estdo prescrevendo o scalp hidratado para os
seus pacientes. 05 dados em relagdo & prescricdo médica
nio forarm analisados vistos ndo serem significativos para
este estudo.

Conseguiu-se através deste estudo que fosse im-
plantada uma técnica diferente de pungdo e manutencao
de scalp, hidratando-o.

Foi muito gratificante para as autoras a realizacio
deste trabalho por poderem informar e orientar a equips
de enfernragem a respeito da nova técnica e principal-
mente pelo fato de ter surgide a idéia do abbocath hi-
dratado gue & inédito e vemn & beneficiar em primeira
mao o paciente.

CONCLUSAOQ

Constatou-se atraviés deste estudo que

— B3,7% dos scalps foram utilizados para infusao de anti-
bidticos de 6/6 horas; 31,2% para infusio de analgésica
de 8/2 horas; 45,4% para infusdo de antibidticos de
12112 horas;

= 956,9% dos scalps permaneceram 24 horas semn sSerem
retirados;

= 80,0% dos scalps permaneceram 120 horas sem Serem
retirados;

- B4,5% dos scalps permaneceram 48 horas $gm seram
retirados.
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AMEXD 1

ROTEIRDO PARA O ACOMPANHAMENTO DA EYVOLUCAQ DO SCALF HIDRATADO
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ESCREVA ABAIXO OS MEDICAMENTOS QUE O PACIENTE RECEEBEL EM CADA FERIODOD E OS RESPECTIVOS HORARIOS:
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