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PALAVRAS-CHAVE

Via Subcutédnea; Cuidados Paliativos; Hipoderméclise

INTRODUCAO OBIJETIVOS

No ambito do 42 Curso de Pés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem » Uniformizar o procedimento de cateterizagdo
Médico-Cirdrgica foi desenvolvimento o Projeto de Intervengdo em Servigo subcutanea e a sua manutengdo no cliente adulto
intitulado “A Via Subcutdnea em Cuidados Paliativos: Administragio de internado no Servico de Especialidades Médicas
Farmacos e Hidratagdo”, no Servico de Especialidade Médicas. Atendendo aos do CHS, E.P.E.

Enunciados Descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de > Promover a otimizacdo da utilizagdo da via
Enfermagem, considera-se que este projeto abrange os enunciados de subcutanea na administracdo de farmacos e
Satisfacdo do cliente e Prevengdo de Complicagdes.! hidratagdo (hipodermaclise).

METODOLOGIA

Tendo por base o contexto profissional, foi identificada uma problematica clinica de enfermagem médico-cirurgica presente no servigo onde
decorrem os estégios, utilizando a metodologia de trabalho de projeto.?

O diagndstico de situagdo foi efetuado recorrendo a entrevistas exploratérias a Enf.2 Chefe, Enf.2 Orientadora, restantes elementos da
equipa de enfermagem e a EIHSCP do Centro Hospitalar. Questiondrios dirigidos a equipa de enfermagem, observacdo dos registos de
enfermagem e analise SWOT foram os outros instrumentos utilizados. A fase de planeamento consistiu no estabelecimento de
atividades/estratégias para alcangar os objetivos definidos. Na fase de execugdo foi elaborado o procedimento de insergdo, fixagdo e
manutencdo do cateter subcutaneo e o péster de divulgacdo que foram posteriormente apresentados a equipa de enfermagem através de
uma agdo formativa. O mesmo procedimento foi também apresentado como procedimento sectorial a implementar no SEM. Na fase de
avaliagdo foi efetuada observagdo dos registos de enfermagem relativos ao cateterismo subcutdneo e realizada analise comparativa com os
dados da fase de diagndstico de situagdo. Finalmente, os resultados foram divulgados através de cartaz informativo exposto no servigo e do
presente poster.
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avaliagdo é possivel verificar os seguintes resultados:

¢ Aumento do registo das observacdes do calibre do cateter e localizagdo
anatémica da atitude terapéutica;

* Aumento do registo das intervengées associadas a atitude terapéutica;

* Redugdo do numero de intervengdes sem especificagdes;
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Promogio da autonomia de enfermagem |l 5%
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forma preponderante para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

* Taxa de eficécia no controlo dor
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Gréfico 2. Ges de associadas  atitude terapéutica “cateter venoso periférico” via subcutnea cliente e familia.
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