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NOTA DE APRESENTACAO

Ingressei na graduacdo em enfermagem na Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) em 2014, concluindo em dezembro de 2017.
Minha carreira profissional iniciou em fevereiro de 2018 em um complexo hospitalar
onde atuei como enfermeira folguista na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Centro
Cirargico (CC) em um hospital especializado em cirurgia toracica e no CC do hospital
do complexo especializado em neurocirurgia. Em dezembro de 2018, passei a atuar
como enfermeira do CC de um dos hospitais do complexo especializado em
neurologia, permanecendo até outubro de 2022. Esse hospital atende exclusivamente
pacientes neurologicos dispondo de UTI.

Entre 2018 e 2020 conclui a Pdés-graduacdo em Enfermagem em Centro
Cirtrgico e Centro de Material e Esterilizacdo e a Pos-Graduacao em Qualidade em
Saude e Seguranca do Paciente na Fiocruz.

Concomitantemente, entre setembro de 2020 a agosto de 2021, atuei em um
hospital geral nas areas de CC, Sala de Recuperacdo e Centro de Material e
Esterilizagdo. Durante 2022 atuei em CC de uma clinica de oftalmologia e, em outubro
de 2022, assumi uma vaga temporaria em um Centro de Material e Esterilizacao de
um hospital publico.

O ingresso no Mestrado Profissional da UFCSPA ocorreu em outubro de 2020,
visando aprimorar 0s meus conhecimentos e a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente neurocirirgico. A vaga que concortri foi proveniente do edital CAPES/COFEN
relacionada a Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Dessa forma, a
Prética Baseada em Evidéncias implantada através dos protocolos se encontra na
SAE, visto que sao ferramentas para qualificar a assisténcia de enfermagem.

Observando a necessidade de disseminacédo de conhecimentos especificos
sobre os cuidados de enfermagem ao paciente neurocirlrgico aos enfermeiros que
atuam em CC e UTI dainstituicdo, a fim de assegurar uma assisténcia de enfermagem
baseada nas evidéncias cientificas, decidiu-se dar continuidade a uma pesquisa
maior, conduzida pela professora orientadora iniciada em 2016 quando foi elaborado
um protocolo assistencial para os pacientes portadores de derivagdo ventricular
externa, através de uma revisao sistematica, e validado pela técnica de Delphi por

especialistas em 2018.



APRESENTACAO PARA A COMUNIDADE

Este relatério técnico consiste na elaboracdo de uma proposta de
implementagédo de um protocolo assistencial de enfermagem a pacientes portadores
de derivacéo ventricular externa (DVE).

A elaboracdo da proposta constituiu-se de quatro etapas, sendo elas: 1)
avaliacdo prévia das praticas realizadas pelos enfermeiros em pacientes adultos com
DVE nos CC e UTls da instituicdo; 2) elaboracdo da matriz de indicadores para
monitorar a implementacéo do protocolo assistencial de enfermagem para pacientes
adultos submetidos a DVE, validados com os atores chave do servico de neurocirurgia
da instituicao; 3) elaboracdo de um curso autoinstrucional e online sobre assisténcia
de enfermagem a pacientes portadores de derivagdo ventricular externa (DVE),
disponibilizado aos enfermeiros de centro cirtrgico e unidade de terapia intensiva que
atendem pacientes adultos em uma instituicdo hospitalar de grande porte do sul do
Brasil através da plataforma institucional Educa, com carga horaria total de 6 horas; e
4) sintese do protocolo assistencial, formatado para o padrao institucional. Por fim, foi
elaborada uma ficha de avaliacé@o diaria da Derivagdo Ventricular Externa.

O curso foi elaborado baseado no protocolo assistencial para pacientes
portadores de DVE previamente construido pela equipe de pesquisa, com as

melhores evidéncias cientificas, apresentando um design didatico e claro.



RESUMO

Introducdo: A Derivacdo Ventricular Externa (DVE) € uma tecnologia terapéutica
frequentemente utilizada em pacientes acometidos por patologias neuroldgicas
demandando uma assisténcia complexa, requer conhecimento da equipe de
enfermagem fundamentados em protocolos baseados em evidéncias que garantam
uma assisténcia segura. Objetivo: Estruturar uma proposta de implementacdo do
protocolo assistencial de enfermagem para pacientes adultos submetidos a DVE em
um complexo hospitalar. Materiais e Métodos: Pesquisa exploratoria descritiva
fundamentada na Ciéncia da Implementacdo realizada em quatro etapas: 1)
levantamento inicial com aplicacdo de questionario online com enfermeiros, a fim de
conhecer as préaticas prévias realizadas em pacientes adultos com DVE; 2)
apresentacao aos atores chaves a matriz de indicadores propostos para avaliacao da
implementagéo do protocolo; 3) elaboragcdo de um curso online autoinstrucional para
enfermeiros; e 4) realizacdo da sintese de um protocolo elaborado pela equipe de
pesquisa. Pesquisa realizada em um complexo hospitalar localizado no sul do Brasil,
no periodo de maio a dezembro de 2022. Na primeira etapa participaram seis
enfermeiros, permitindo identificar caréncia de conhecimento sobre cuidados de
enfermagem fundamentados na PBE. Na segunda, participaram quatro atores chaves
do servico de neurocirurgia para validagdo, definindo-se para implantacdo os
indicadores: tempo médio de permanéncia da DVE em dias; tempo médio de
permanéncia da DVE em dias por patologia; adeséo a capacitacdo; taxa de infeccao
associada a DVE; numero de complicacbes da DVE por paciente por patologia de
base; nimero médio de complicacdes da DVE por paciente. No desenvolvimento do
curso utilizou-se o design instrucional contextualizado, com cinco fases: analise,
design, desenvolvimento, implementacdo e avaliagdo. Resultados da Producéao
intelectual e técnica: O curso possui carga horaria total de seis horas, dividido em
dois modulos com oito videos disponibilizados na plataforma institucional. A média
calculada do escore do System Usability Scale do curso ficou em 58,75, equivalente
a “aceitavel”’. O Protocolo Assistencial de Cuidados de Enfermagem para pacientes
com Derivacdo Ventricular Externa (DVE), construido e validado em pesquisas
anteriores, foi analisado, sintetizado adequando ao modelo institucional por seis
pessoas, incluindo as chefias do servico, as pesquisadoras e uma bolsista, sendo
entregue ao setor de Qualidade. Concluséo: Disponibilizado ao complexo hospitalar
uma proposta de implementacédo de um Protocolo Assistencial que permitira qualificar
a assisténcia de enfermagem ao paciente com DVE. Produto técnico: 2- Material
didatico e 3- Manual/protocolo.

Palavras-chave: Liquido Cefalorraquidiano; Ciéncia da Implementacgéo; Protocolo;
Enfermagem; Educacéo.



ABSTRACT

Introduction: External Ventricular Bypass (EVD) is a therapeutic technology often
used in patients affected by neurological pathologies demanding complex care,
requiring knowledge of the nursing team based on evidence-based protocols that
ensure safe care. Objective: To structure a proposal for the implementation of a
nursing care protocol for adult patients undergoing External Ventricular Bypass (EVD)
in a hospital complex. Materials and Methods: Descriptive exploratory research
based on Implementation Science carried out in four stages: 1) initial survey with
application of an online questionnaire with nurses, in order to know the previous
practices carried out in adult patients with EVD; 2) presentation to key actors of the
matrix of indicators proposed for evaluating the implementation of the protocol; 3)
elaboration of an online self-instructional course for nurses; and 4) synthesis of a
protocol prepared by the research team. Research carried out in a hospital complex
located in southern Brazil, from May to December 2022. In the first stage, six nurses
participated, allowing to identify a lack of knowledge about nursing care based on
EBP. In the second, four key players from the neurosurgery service participated in
validation, defining the following indicators for implementation: average length of stay
of EVD in days; average length of stay of EVD in days per pathology; adherence to
training; EVD-associated infection rate; number of EVD complications per patient by
underlying pathology; mean number of EVD complications per patient. In the
development of the course, contextualized instructional design was used, with five
phases: analysis, design, development, implementation and evaluation. Intellectual
and technical production results: The course has a total workload of six hours,
divided into two modules with eight videos available on the institutional platform. The
average calculated System Usability Scale score for the course was 58.75, equivalent
to “acceptable”. The Nursing Care Assistance Protocol for patients with External
Ventricular Bypass (EVD), built and validated in previous research, was analyzed,
synthesized, adapting to the institutional model by six people, including the heads of
the service, the researchers and a fellow, being delivered to the Quality sector.
Conclusion: A proposal was made available to the hospital complex for the
implementation of an Assistance Protocol that will allow qualifying nursing care for
patients with EVD. Technical product: 2- Courseware and 3- Manual/protocol.

Keywords: Cerebrospinal Fluid; Implementation Science; Guidelines as Topic;
Nursing; Education.
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1 OBJETIVOS

1.1 GERAL

Estruturar uma proposta de implementacdo e de monitoramento do protocolo
assistencial de enfermagem para pacientes adultos submetidos a Derivacao

Ventricular Externa em um complexo hospitalar.

1.2 ESPECIFICOS

a) Realizar uma avaliacdo prévia das praticas assistenciais realizadas em
pacientes adultos com DVE pelos enfermeiros que atuam em Centro Cirargico
e Unidade de Terapia Intensiva em um complexo hospitalar.

b) Elaborar indicadores para monitorar a implementacgéo do protocolo assistencial
de enfermagem para pacientes adultos submetidos a DVE.

c) Construir um curso online para a implementacdo do protocolo assistencial
validado aos pacientes adultos com DVE.

d) Realizar uma sintese do protocolo assistencial de enfermagem para pacientes
adultos submetidos a DVE adequando ao formato institucional.
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2. APLICABILIDADE

A aplicacdo da proposta de implementacdo do protocolo contribui para a
gualificagcao dos profissionais e da assisténcia prestada, viabilizando o cuidado seguro
e baseado em evidéncias cientificas.

Como o curso foi construido baseado no protocolo assistencial validado com
especialistas na area, possibilitou que as melhores evidéncias cientificas da area
fossem disponibilizadas aos enfermeiros para qualificar a assisténcia prestada ao
paciente neurocirurgico.

Evidenciou-se na maioria dos itens pesquisados que 0s participantes
informaram néo aplicar os cuidados de enfermagem conforme recomenda a PBE, a
falta de conhecimento e a falta de treinamento prevaleceu como os principais motivos.
Dessa forma, espera-se que 0 curso venha a suprir essa demanda, viabilizando um
cuidado seguro.

Tratando-se de um recurso educacional digital de qualidade, o curso
desenvolvido podera contribuir para a formacdo de profissionais e estudantes da
graduacao/pés-graduacdo de enfermagem, e pode ser utilizado ndo somente no
cenario local, mas também em ambito nacional, visto que esta vinculado a uma
universidade publica federal e a um hospital filantrépico, alcancando um maior
publico-alvo e disseminando o incentivo da adocdo das evidéncias na pratica.

Ainda, o curso possui a vantagem de ser disponibilizado de forma online,
modalidade na qual o aluno pode acessar quando for conveniente, dividido em dois
modulos de trés horas cada. Assim, permitindo que o aluno acesse as aulas de
maneira fracionada, pelo tempo que tiver disponibilidade até completar a carga
horaria.

Contribui para a qualificacdo da assisténcia ao paciente neurocritico ao prover
formacao a equipe com base em um protocolo validado e no prelo para publicacdo. A
partir de tais dados, busca-se uma reducao de efeitos adversos e ébitos.

Sugere-se que pesquisas futuras devam ser desenvolvidas sobre a
implementacdo do protocolo, efeitos do curso na reducdo de desfechos negativos

associados ao uso da DVE, e custos de tal implementacéo.
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APENDICE A - Carta de apresentacdo da pesquisa por e-mail

Prezado Enfermeiro,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “PROPOSTA
DE IMPLEMENTAC}AO DO PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM
PARA PACIENTES ADULTOS SUBMETIDOS A DERIVACAO VENTRICULAR
EXTERNA”, integrante da dissertacdo de Mestrado Profissional em Enfermagem da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) de Sabrina
Binkowski, sob orientacédo da professora Dr2. Rita C. A. Caregnato e coorientacdo da
Dr2 Carine Raquel Blatt.

O objetivo deste estudo é implementar um protocolo assistencial direcionado
ao atendimento de enfermagem ao paciente com derivacdo ventricular externa, de
forma que os dados do protocolo embasaram a criagdo de curso e video educativo
acerca da tematica para divulgar o conhecimento na &rea. A sua participacdo na
pesquisa consiste em responder o0 questionario sobre os cuidados assistenciais
prestados pelos enfermeiros ao paciente adulto portador de DVE.

O protocolo utilizado foi elaborado a partir de uma scoping review, e é produto
de uma dissertacdo do Mestrado Profissional em Enfermagem da UFCSPA, sob
autoria de Victoria T. M. Sakamoto e colaboradores. O protocolo foi validado e é
produto da dissertacdo do Mestrado Profissional em Enfermagem da UFCSPA, sob
autoria de Tainara Wink Vieira e colaboradores. Sua participagao e voluntaria, e pode
ser encerrada em qualquer momento da pesquisa. E assegurada a confidencialidade
dos dados obtidos, e a auséncia de conflitos de interesse.

No link em anexo vocé tera acesso ao Registro de Consentimento Livre e
Esclarecido, através de um formulério do Google. Na segunda pagina do formulario
constara o questionario de caracterizacdo dos participantes e, na terceira pagina,
guestionario com perguntas fechadas referentes ao tema do estudo.

Caso aceite 0 Registro de Consentimento Livre e Esclarecido, vocé recebera
uma via dele no seu e-mail. Caso rejeite, vocé poderd prosseguir com O
preenchimento do formulario, porém os dados nédo serdo compartilhados em nenhum
tipo de publicacéo.

O prazo para resposta € de 10 dias, caso nao possa participar, responda a
esse e-mail informando a indisponibilidade.

Os critérios para participar do estudo séo:

a) Possuir graduacdo em enfermagem,;

b) Atuar em Centro Cirtrgico e/ou Unidade de Terapia Intensiva que atenda
pacientes adultos da instituico.

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA sob o
CAAE: 55423322.5.3001.5335.

Qualquer duavida, vocé pode entrar em contato através dos e-mails:
sabrinabi@ufcspa.edu.br, ritac.ufcspa@amail.com e carineblatt@ufcspa.edu.br

Grata desde ja, Sabrina Binkowski
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APENDICE B - Registro de Consentimento Livre e Esclarecido

Registro de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “PROPOSTA
DE IMPLEMENTACAO DO PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM
PARA PACIENTES ADULTOS SUBMETIDOS A DERIVAC;AO VENTRICULAR
EXTERNA” sob responsabilidade da pesquisadora responsavel Dra. Rita C. A.
Caregnato e da pesquisadora Sabrina Binkowski.

O objetivo deste estudo é implementar um protocolo assistencial direcionado
ao atendimento de enfermagem ao paciente com derivacdo ventricular externa, de
forma que os dados do protocolo embasaram a criagdo de curso e video educativo
acerca da tematica para divulgar o conhecimento na area. A sua participagdo na
pesquisa consiste em responder o questionario inicial sobre os cuidados assistenciais
prestados pelos enfermeiros ao paciente adulto portador de DVE, cujas instrucoes
para preenchimento serdo encaminhadas, caso vocé aceite participar da pesquisa e,
posteriormente, participar do curso para capacitacéo de enfermeiros sobre assisténcia
de enfermagem em pacientes com DVE.

Ressalta-se que a sua participacdo € voluntaria e espontanea, podendo
desistir da mesma a qualguer momento. No link que vocé recebeu consta um
formulario do Google Forms que possui: O RCLE na primeira pagina, o questionario
de caracterizacdo dos participantes na segunda pagina e, na terceira pagina,
questionario com perguntas fechadas referentes ao tema do estudo. Caso aceite
participar desta pesquisa, vocé recebera um e-mail com uma via do RCLE.

O prazo para responder o questionario € de 10 dias corridos e terd a
flexibilidade de realizar o preenchimento em local e horario de sua preferéncia,
respeitando o prazo limite para entrega. Ao abrir o link, ndo havera limite de tempo
para vocé responder e enviar o questionario. No entanto, sugere-se que vocé
disponha de uma hora para o preenchimento com o intuito de responder com calma
e atencao as questdes propostas.

O protocolo assistencial que sera implementado nesta pesquisa podera trazer
muitos beneficios as unidades assistenciais que o utilizarem, dado que a equipe
assistira ao paciente com tomadas de decisbes baseadas em evidéncias
cientificas, qualificando o processo de cuidado, permitindo a pratica baseada em
evidéncias. Os riscos da sua participacdo séo classificados como minimos, podendo
ser desconforto associado ao tempo de resposta ao questionério, lembrancas de
situacdes vivenciadas na sua experiéncia que podem ser estressoras, possibilidade
de constrangimento em responder ao questionario, desconforto em despender tempo
para a realizacdo da atividade proposta, limitagdes tecnologicas, receio de ndo saber
responder ou de ser identificado. Se houver qualquer necessidade, havera suporte da
equipe de pesquisa no que for necessario, na tentativa de solucionar da melhor
maneira possivel.

Vocé tem o direito de esclarecer todas as suas duvidas com relacdo a
pesquisa e podera desistir a qualquer momento do estudo, se assim desejar, com
garantia de sigilo as informacdes pessoais e confidenciais de acordo com as normas
éticas da pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saude, sem
qualquer sangc&o ou constrangimento. A sua participacdo tem a finalidade exclusiva
de colaborar na pesquisa, ndo acarretando nenhum custo ou incentivo financeiro.

Como esse estudo foi revisado e aprovado por um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), vocé tem a garantia de que a pesquisa esta sendo realizada sob
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rigorosos principios cientificos e éticos. Desta forma, caso ocorra algum dano
decorrente da sua participacao no estudo, estdo assegurados o direito a indenizacdes
e cobertura material para reparacédo do dano, conforme determina a Resolugdo CNS
n° 466 de 2012. Salienta-se ainda que vocé tem o direito a assisténcia integral gratuita
caso ocorram danos diretos e/ou indiretos e imediatos e/ou tardios decorrentes da
sua participacéo no estudo, pelo tempo que for necessario.

Os registros que serdo realizados durante esta etapa da pesquisa seréo
acessados e guardados somente pela equipe de pesquisa por cinco anos e serao
destruidos depois deste periodo. E garantido que os dados obtidos ndo ser&o
usados para outros fins além dos previstos no RCLE e na elaboracdo de artigos. Se
surgirem duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a equipe de
pesquisa ou com o Comité de Etica e Pesquisa da UFCSPA para solicitar
este esclarecimento. Os resultados estardo a sua disposi¢do quando a pesquisa for
finalizada e em meios cientificos.

Equipe de pesquisadores:

Rita C. A. Caregnato — ritac.ufcspa@gmail.com

Carine Raquel Blatt - carineblatt@ufcspa.edu.br

Sabrina Binkowski — sabrinabi@ufcspa.edu.br

Comité de Etica e Pesquisa da UFCSPA — (51) 3303.8804

Rua Sarmento Leite, 245 — Porto Alegre / CEP 90050-170

e-mail: cep@ufcspa.edu.br

Comité de Etica e Pesquisa da Santa Casa — (51) 3214.8571

Av. Independéncia, 155 — 6° andar- Hospital Dom Vicente Scherer - POA/RS

e-mail: cep@santacasa.org.br

[ ] Eu declaro que recebi as informacdes sobre os objetivos da pesquisa
de forma clara, bem como esta via do Registro de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme recomendac6es da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP). Tive a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas e aceito participar
da pesquisa**.

**Campo de preenchimento do formulario elaborado através do Google Forms.

Versao RCLE: fevereiro/2022



APENDICE C - Questionario eletrdnico

Questionario: Proposta de
Implementacao de Protocolo
Assistencial de Enfermagem para
pacientes adultos submetidos a
Derivacao Ventricular Externa

Serd garantido o anonimato dos participames. A solicitacdo do e-mail para presnchimento
desta pezguiza tem a finalidade exclusiva de receber uma via do Termo de Conzentimeanto
Livre & Esclarecido no seu e-mail.

Alternar conta =4

“Obrigatario

E-mail

Seu e-mail

Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE)
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Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “PROPOSTA DE IMPLEMENTAGAD
DO PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES ADULTOS SUBMETIDOS A
DEF‘.W.&CED VENTRICULAR EXTERNA" s0b responsabilidade da pesquisadora responsavel Dra. Rita
C. A Caregnato e da pesquisadora Sabrina Binkowski. O objetivo deste estudo & implementar um
protocolo assistencial direcionado ao atendimento de enfermagem ao paciente com derivacdo
ventricular externa, de forma que os dados do protocolo embasaram a criacio de curso e video
educativo acerca da tematica para divulgar o conhecimento na drea. A sua participacio na pesquisa
consiste em responder o questionario inicial sobre o3 cuidados assistenciais prestados pelos
enfermeiros ao paciente adulto portador de DVE, cujas instrugtes para preenchimento serdo
encaminnadas, caso vocé aceite participar da pesquisa e, posteriormente, participar do curso para
capacitagdo de enfermeiros sobre assisténcia de enfermagem em pacientes com DVE. Ressalta-se
que a sua participacio & voluntéria e esponténea, podendo desistir da mesma a qualquer momento.
Mo link gue vocé recebeu consta um formuldrio do Google Forms gue possui: O RCLE na primeira
pagina, o questionario de caracterizacio dos participantes na segunda pagina e, na terceira pagina,
guestionario com perguntas fechadas referentes ao tema do estudo. Caso aceite participar desta
pesquisa, vocé receberad um e-mail com uma via do RCLE.Q prazo para responder o guestionario &
de 10 dias corridos e terd a flexibilidade de realizar o preenchimento em local e horario de sua
preferéncia, respeitando o prazo limite para entrega. Ao abrir o link, ndo haverd limite de tempo para
vocé responder e enviar o questiondrio. Mo entanto, sugere-se que vocé disponha de uma hora para
o preenchimento com o intuito de responder com calma e atengéo as questdes propostas. O
protocolo assistencial que serd implementado nesta pesguisa podera trazer muitos beneficios as
unidades assistenciais gue o utilizarem, dado que a equipe assistird ao paciente com tomadas de
decisfes baseadas em evidéncias cientificas, qualificando o processo de cuidade, permitindo a
pratica baseada em evidéncias. 0s riscos da sua participagdo sdo classificados como minimos,
podendo ser desconforto associado ao tempo de resposta ao questionario, lembrangas de
situacdes vivenciadas na sua experiéncia gue podem ser estressoras, possibilidade de
constrangimento em responder ao questionario, desconforto em despender tempo para a
realizacdo da stividade proposta, limitagdes tecnologicas, receio de ndo saber responder ou de ser
identificado. Se houver qualguer necessidade, havera suporte da equipe de pesquisa no gue for
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suporte da equipe de pesquisa no gue for necessario, na tentativa de solucionar da
melhor maneira possivel. Voo tem o direito de esclarecer todas as suas dividas
com relacdo 3 pesquisa e poderd desistir a qualguer momento do estudo, se assim
desejar, com garantia de sigilo s informacdes pessoais e confidenciais de acordo
Com as normas éticas da pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho
Macional de Sadde, sem gualguer sancio ou constrangimento. & sua participacio
tem a finalidade exclusiva de colaborar na pesquisa, ndo acarretando nenhum
custo ou incentivo financeiro. Como esse estudo fol revisado e aprovado por um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), vocé tem a garantia de que a pesquisa esta
sendo realizada sob rigorosos principios cientificos e éticos. Desta forma, caso
pcorra algum dano decorrente da sua participacao no estudo, estio assegurados o
direito a indenizactes e cobertura material para reparacio do dano, conforme
determina a Resolucdo CNS n® 466 de 2012, Salienta-se ainda que vocé tem o
direito & assisténcia integral gratuita caso ocorram danos diretos e/ou indiretos e
imediatos efou tardios decorrentes da sua participacdo no estudo, pelo tempo que
for necessario. Os registros que serdo realizados durante esta etapa da pesquisa
serdo acessados e guardados somente pela equipe de pesquisa por cinco anos e
serdo destruidos depois deste periodo. E garantido que os dados obtidos ndo
serdo usados para outros fins além dos previstos no RCLE e na elaboracio de
artigos. Se surgirem dividas sobre a pesquiss, vocé podera entrar em contato com
a equipe de pesquisa ou com o Comité de Etica e Pesquisa da UFCSPA para
solicitar este esclarecimento. Os resultados estardo 3 sua disposicdo quando a
pesquisa for finalizada e em meios clentificos. Equipe de pesquisadores: Rita C. A.
Caregnato — ritac.ufcspa@omeail.com Carine Raquel Blatt -
carineblatt@ufcspa.edu br Sabrina Binkowski — sabrinabi@ufcspa.edu.br Comité
de Etica e Pesquisa da UFCSPA - (51) 3303.8804Rua Sarmento Leite, 245 - Porto
Alegre / CEP 90050-170 e-mail: cep@ufcspa.edu.br Comité de Eticae Fesguisa da
Santa Casa — (51) 3214.8571 Av. Independéncia, 135 — 6° andar- Hospital Dom
Vicente Scherer - POA/RS e-mail: cep@santacasa org.br

Eu declaro que recebi as informagdes sobre os objetivos da pesquisa de forma

clara, bem como esta via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
U recomendagdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Tive a

oporiunidade de ler e esclarecer minhas duvidas e aceito participar da pesguisa.

Prixima I Pooing 1 de 24 Limear formulario
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Sexo *

() Masculing

I[:]I Femining

Faixa etaria *

entre 18 & 23 ancs
antre 24 2 30 ancs
entre 31 e 40 ance

entre 41 & 54 anocs

acima de 55 anos

0000

Escolaridade: *
D Pos Graduagdc Incompleta
Pés Graduagdc Completa
uacs
D Mestrado

O Doutorado

Atuaem *

Centro Cirdrgico
) rg
I[::I Unidade de Terapia Intensiva

O Outro:

Tempo de atuagio *

O ate 1 ano
O entre 1 e 3 ancs
{::I entre d & 7 ancs

() maiz de 8 anos

igltar Praxima Limpar
- I Fégina 2de 24
formularia
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0 posicionamento da cabeceira do leito do paciente com DVE deve ser mantido *
em um angule de 30°, cabeca em posicdoe neutra e alinhada a cervical. O intuito €
facilitar o retormo venoso, diminuindo a pressao intracraniana sem interferir no
sistema de drenagem da DVE. Viocé aplica este cuidado na pratica em:

() em nenhum paciente

I:::I de 1 a 24,99% dos pacientes

() 25=240,90% dos pacientes

I:::I 50 2 99,99% dos pacientes

I:::I em 100% dos pacientes

Quais os motives de ndc aplicagdo deste cuidado a todos os pacientes (vocé  *
pode selecionar mais de uma opgdo)

faltz de conhecimenta

faltz de treinamento

auzencia de materiaiz &/ou egquipamentos

nunca atendi paciente com DVE

nac se aplica, pois realizo este cuidado em 100% dos pacientes

Ourtra:

OO0O0000

Violtar Praxima Limgpar
I  Poging S de 24
formularic
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0 clampeamento do sistema € segure desde gue sejam mantidas: PIC = 20 *
mmHg & PPC entre 60 a 70 mmHg {3). Deve-se manter o sistema clampeado o
menor tempo possivel, desclampeando e verificando o sistema completo na
seguencia. E importante gue a PIC seja monitorada continuamente, inclusive
durame procedimentos, exames e transporte. Vocé aplica este cuidado na

pratica em:

() em nenhum paciente

D de 1 a 24,99% dos pacientes

() 25 a49,99% dos pacientes

() 50 a99,99% dos pacientes

D em 100% do= pacientes

Quais os motives de ndo aplicagdo deste cuidade a todos os pacientes (vocé *
pode selecionar mais de uma opgdao)

fala de conhecimento

faha de reinamenz

auséncia de materiais e/ou equipamentos

nunca atendi paciente com DVE

nac se aplica, pois realizo este cuidado em 100% dos pacientes

OO0O0000

Owrtro:

Voltar Fraxima Limpar
I P2gina 4 de 24
formulario
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A revisdo do sisterna deve ser realizada a fim de evitar qualguer alteraggo na b
contrapressdo de drenagem. Por exemplo, se o transdutor estiver acima do
Forame de Maonro, uma falsa PIC & uma drenagem insuficients de liguor podem
ocorrer, havendo hipertenséo desapercebida podendo ocasionar colapso
ventricular ou coleg8o subdural. Vocé aplica este cuidado na pratica em:

I..':'I em nenhum paciente

() de1a2499% dos pacientes

() 252 49,99% dos pacientes

D 50 2 99,99% dos pacientes

D em 100% dos pacientes

Quais os matives de ndo aplicagdo deste cuidado a todos os pacientes (vocé  *
pode selecionar mais de uma cpgao)

D falta de conhecimenta

falia de treinamento

auzéncia de materiaiz &/ou equipamentos

nunca atendi paciente com DVE

nao se aplica, pois realizo este cuidade em 100% dos pacientes

I

Qurtra:

Voltar Prdxima Limpar
I  F'Zgina 5 de 24
formulario
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0 nivelamento do sistema na altura do conduto auditivo externo permite que o *
transdutor de pressao figue em consonancia com o Forame de Monro. Esta agao
garante a confiabilidade da monitorizagdo e do funcionamento do sisterna. A
conferéncia do nivelamento deve ser realizada a cada alteragao de altura da
cabecsira do paciente & minimo uma vez ao turmo. Yocé aplica este cuidado na
pratica em:

I:::::I em nenhum paciente

I::::I de 1 a 24,99% dos pacientes
() 25 a49,99% dos pacientes
() 50a99,99% dos pacientes

I::]I em 100% dos pacientes

Quais os motives de ndo aplicagdo deste cuidado a todos os pacientes (voce *
pode selecionar mais de uma opgao)

D falta de conhecimenta

D falta de treinamento

auséncia de materiaiz &/ocu equipamentcs

nunca atendi paciente com DVE

néc se aplica, pois realize este cuidado em 100% dos pacientes

Ooo0agd

Outro:

Vialtar Prdxina Limpar
T  Figina 6 de 24
formulario
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A altura do nivel de escoamento do liquor, por convencdo, corresponde a uma *

linha horizontal vai do forame de Maonro - ao nivel do Meato Acdstico Externo
(MAE) - até o nivel de contrapressao prescrito pelo neurocirurgido, geralmente
entre 10 & 20 crmHZ0. Uma DVE aberta em 10 cm acima do MAE significa que se
& PIC for de 0 a 10 cmH20, ndo havera drenagem. Mo entanto, s PIC superior a
10 crHZ20, havera drenagem. Mao é possivel estimar a PIC com base no volume
de drenagem ligudrica, pois trata-se de uma medida objetiva obtida através de
outros metodos. Voo aplica este cuidado na pratica em:

{) em nenhum paciente

D de 1 a 24,99% dos pacientes
() 25a49,99% dos pacientes
() 50a99,99% dos pacientes

I:::I em 100% dos pacientes

Quais os motives de nao aplicagao deste cuidado a todos os pacientes (vocé "
pode selecionar mais de uma opgao)

falta de conheciments

faltz de wreinamento

auséncia de materiais e/ou equipamentos

nunca atendi paciente com DVE

nac se aplica, pois realizo este cuidado em 100% dos pacientes

Churtra:

OO0O0000

Violtar Proxima Limpar
S Fagina 7 ode 24
formularic
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6) Pericdicidade da avaliagdo do curativo

Verificar a aparéncia do curativo a cada & horas, se ha umidade indicativa de “
vazamento de liguor ou sinais flogisticos na insergao do cateter. Um curativo
estéril deve ser aplicado no local dainsergdo quando o catster estiver

posicionado adequadamente e ndo houver sinais de infecgdo ou fistula liqudrica,
zendo realizado por enfermeiros especialistas & com experiéncia. Deve
permanecer oclusive e seco continuamente, cobrinde a insercdo. A periodicidade
de troca do curativo deve seguir o padronizado de cada instiwicdo, conforme a
cobertura utilizada e o indicado pelo fabricamte, mas também deve ser trocado
gempre que sujo/umido e sendo o menos manipulado possivel. Vocs aplica este
cuidado na pratica em:

() em nenhum paciente
de 1 a 24,99% dos pacientes
23 5 49,99% dos pacientes

50 & 99,99% dos pacientes

000

em 100% dos pacientes

Quais os motives de ndo aplicagao deste cuidado a todos os pacientes (voceé w

pode selecionar mais de uma opgao)

D falia de conhecimento

E[ falia de reinamento

auseéncia de materiais e/ou equipamentocs
nunca atendi paciente com DVE

nac se aplica, pois realize este cuidado em 100% dos pacientes

OO0a0O0d

Owrtro:

Woltar Proaximma Limpar
I F'2gina £ de 24
formulario



0 curativo deve ser realizado com soro fisiologico 0,9% e clorexidina alcodlicaa *
cada 24 horas, ou ames se necessario, atentando e registrando aspecto da ferida
operatdria e inspecionande a insercio do cateter, cobrindo com gaze estéril,
envolvendo com ataduras. A troca do curative geralmente & realizada por
enfermeiros, se houver qualguer alteracdo com insercdo ou cateter avisa-se a
equipe de neurocirurgia. Viocé aplica este cuidado na pratica em:

() em nenhum pacients
D de 1 a 24,99% dos pacientes
() 25a49,99% dos pacientes

() 50a99,99% dos pacientes

I[:'I em 100% dos pacientes

Quais os motives de ndo aplicacdo deste cuidado a todos os pacientes (vocé  *
pode selecionar mais de uma opgao)

D faha de conhecimentao

falta de treinamento

auseéncia de materizis e/ou equipamentos

nunca atendi paciente com DVE

nao se aplica, pois realizo este cuidado em 100% dos pacientes

OO000O0

Cartro:

Valtar Prozima Limpar
I Fagina O de 24
formularic
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As trocas de curativos, quando de filme impermeével devemn ser realizadas *
semanalmente ou se © curativo estiver em condigdes comprometidas,

descolando ou com sujidades, a fim de minimizar o contato direto do catster

com o meio externo. O curativo transparente fornece uma melhor visualizagdo do
local de insergao do cateter e permite © seu monitoramento. Voce aplica este
cuidado na pratica em;

() em nenhum paciente

D de 1 a 24,99% dos pacientes
() 253 49,99% dos pacientes
() 502 99,99% dos pacientes

D em 100% dos pacientes

Quais os motives de ndo aplicagdo deste cuidado a todos os pacientes (vocé  *
pode selecionar mais de uma opgao)

falta de conhecimenta

falta de treinamento

ausencia de materiais 8/ou equipamentos

nuncs atendi paciente com DVE

nao se aplica, pois realize este cuidado em 100% dos pacientes

OO0O0O0O0ang

COurtro:

Violtar Praxima Limpar
I FZgina 10 de 24
formulario
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Deve ser um procedimento asséptico e o manuseio deve ser mantido ao minimo, *
para garantir a minimizagdo dos riscos de infecgdo. Tocar nos componentes da
DVE, como a tomneira de passagem ou a bolsa de drenagem ou a realizagao de
curativo, por exemplo, s8o procedimentos assépticos. Vocg aplica este cuidado

na pratica em:

() em nenhum paciente

D de 1 2 24,99% dos pacientes
() 25a49,99% dos pacientes
() 50 a99,99% dos pacientes

D em 100% dos pacientes

Quais os motives de ndo aplicagdo deste cuidado a todos os pacientes (voceé *
pode selecionar mais de uma opgao)

D falta de conhecimento

faltz de treinamento

auséncia de materiaiz &/ou equipamentos

nunca atendi paciente com DVE

nac se zplica, pois realizo este cuidado em 100% dos pacientes

I o R

Qurtra:

Vaoltar Proxima Limpar
S F:gina 11 de 24
formulario
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& bolsa de drenagem deve ser esvaziada quando atingir 23 ou 3/4 de =sua *
capacidade de volume visto que, guando muito cheia, pode ficar pesada e

poderia alterar ou até interromper o funcionamento do sistema e a drenagem de
liquar. Vocé aplica este cuidado na pratica em:

{:} em nenhum paciente

() de1a2499% dos pacientes

() 25a49,99% dos pacientes

() 50 a99,99% dos pacientes

D em 100% des pacientes

Quais os motives de ndo aplicagdo deste cuidado a todos os pacientes (vocé  *
pode selecionar mais de uma opgao)

D faltz de conhecimenta

faltz de treinamenta

ausencia de materiaiz e/ou squipamentos

nunca atendi paciente com DVE

néo se aplica, pois realizo este cuidado em 100% dos pacientes

O0OO0Oao0

Qurtro:

Waoltar Praxima Lirmpar
I Fagina 12 de 24
formularico




11) Atentar para sinais de cbstrucao do cateter

Eim portante cbservar se o fluxo do conta gotas do sistema esta bem “
posicionado. Se houver minima ou nenhuma drenagem, o sistema deve ser
verificado quanto a dobras, obstrugdes cu algum clampeamento. Pode-se ainda
utilizar a técnica de permeabilidade do sistema para garantir gue ndo haja
obstrucdo, levando o sistema cuidadosamente abaixo do nivel para verificar se

ha gotejamento de liquor. A drenagem reduzida pode causar o remodelamento

da hidrocefalia. Por isso € importante registrar todos os volumes de drenagem,
pois @ sua auséncia pode significar gue o cateter esta obstruido. Além de

garantir que ndo haja tracionamento do cateter ou vazamento de liguor. Vocé
aplica este cuidado na pratica em:

em nenhum paciente

de 1 2 24,99% dos pacientes
25 249,99% dos pacienes
50 2 99,99% dos pacienes

em 100% dos pacientes

O000O0

Quais os motivos de ndo aplicagdo deste cuidado a todos os pacientes (vocé :
pode selecionar mais de uma opgao)

D faltz de conhecimento

faltz de treinamento

auzencia de materizis e/ou equipamentos

nunca atendi paciente com DVE

néc se aplica, pois realizo este cuidado em 100% dos pacientes

Qutro:

OO000O0

Violtar Fraxima Limnpar
I Fcgina 13 de 24
formularia
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Caso o cateter tenha sido tracionadeo, ndo se deve temtar reposiciona-lo, nem b
mesmo aspirar ou administrar sclugbes quando estiver obstruido. Deve-se
comunicar equipe de neuracirurgia sempre gue houver quaisquer alteragoes,
devido ao alto risco de infecgdes e complicagbes. Vioce aplica este cuidado na
pratica em:

I{:} em nenhum paciente
() de1a2499% dos pacientes
() 25249,99% dos pacientes

I[:]I 50 a 99,99% dos pacientes

D em 100% dos pacientes

Quais os motivos de ndo aplicagdo deste cuidade a todos os pacientes (voce *
pode selecionar mais de uma opgao)

falz de conhecimenta

fala de treinamento

ausencia de materiais &/ou equipamentos

nunca atendi paciente com DVE

née se aplica, pois realizo este cuidado em 100% dos pacientes

I o I O O

Owrtro:

Woltar Praxima Limpar
N Fagina 14 de 24
formulario
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13) Nivel de consciéncia

Devemn ser realizadas avaliagdes cuidadosas do nivel de consciéneia, através da *
Escala de Coma de Glasgow, principalments em casos de pacientes confusos ou
cognitivamente debilitados, & fim de garamtir que o cateter se mamtenha fixado de
forma adeguada e ndo seja tracionado ou removido acidemalmente devido a
algum pericdo de agitagdo psicomotora. Poderd também detectar a deterioragio
meurclégica precoce e sinais de rebaixamento do sensdrio por drenagem
excessiva de liguor. Além disso, a dor deve ser avaliada concomitamtemente &
Ezcala de Coma de Glasgow, utilizando escalas padronizadas e adequadas ao
paciente, dado gue a dor pode ser uma das causas para agitagdo. Viecé aplica

este cuidado na pratica em:

em nenhum pacisnte
de 1 a 24,99% dos pacientes
25 2 49,99% dos pacientes

50 2 99,99% dos pacientes

O000O0

em 100% dos pacientes

Quais os motives de nao aplicagdo deste cuidado a todos os pacientes (vocé ‘
pode selecionar mais de uma opgao)

EI falta de conhecimenta

fakz de rreinramenio

auséncia de materiais e/ou equipamentos

nunca atendi paciente com DVE

nac se aplica, pois realizo este cuidado em 100% dos pacientes

Ooo0o000

Outro:

Wioltar Préeima Limpar
I F:gina 15 de 24
formulario



Deve-ze registrar o volume de liguor drenado em ml a cada turno de & horas, -
calculando o total de 24h. O volume de drenagem € dependente de indmeras
varigveis (por exemplo: producao fisiologica da pessoa - 450 a 700 mi/dia,

doenga de base, hidrecefalia comunicante ou ndeo, sangramento, nivelamento do
sistema etc.). Em algumas situagdes, o volume aumentado & reflexo da doenca

de baze, sendo gue tal resposta fisicldgica € importamte para manter & PPC
adequada ou proxima do normal. Vocé aplica este cuidado na pratica em:

D em nenhum paciente

D de 1 a2 24,99% dos pacientes
() 25a49,99% dos pacientes
() 502990,99% dos pacientes

{::I em 100% dos pacientes

Quais os motives de ndo aplicagdo deste cuidado a todos os pacientes (vocé "
pode selecionar mais de uma opgao)

falta de conhecimenta

falz de wreinamentz

ausencia de materiais e/ou equipamentos

nunca atendi paciente com DWVE

néc se aplica, pois realizo este cuidado emm 100% dos pacientes

Ourtra:

OO00000

Voltar Praxima Limnpar
O  Fagina 16 de 24
farmiulario
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A equipe de enfermagem deve estar atenta para quaisquer alteragdes na "
coloragdo do liguor drenado, que pode se modificar de acorde com as patologias
clinicas do paciente. Se houver presenca de sangue no liguor pode ser indicativo
de hemuorragia cersbral, se houver aspecto uvo ou com sedimentos pods ser
indicative de infecgdo. Identificando coloragdo atipica, deve comunicar equipe de
neurocirurgia. Vocé aplica este cuidado na pratica em:

I,':}I em nenhum pacientes

D de 1 a 24 99% dos pacientes
() 25=249,99% dos pacientes
{) 50 299,99% dos pacientes

D em 100% dos pacientes

Quais os motives de ndo aplicagdo deste cuidado a todos os pacientes (vocé  *
pode selecionar mais de uma opgdo)

D falta de conhecimenta

faltz de treinamento

auszencia de materiziz &/ou equipamentcs

nunca atendi paciente com DVE

néc ze 2plica, pois realizo este cuidado em 100% dos pacientes

Owtro:

OO0000

Violtar Fraxzima Limpar
N F'agina 17 de 24
formularia
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Quando o sistema da DVE 2313 abero, o transdutor pode ndo representar 2 onda *
da PIC corretamente. Para mensuragac da PIC através do sistema de DVE, faz-se
necessario clampear o sistema a cada hora, o mais brevemente possivel até a
formacao das endas P1, P2 e P3, gue indicam maior precisdo da PIC,
desclampeando o sistemna logo em seguida. Vocé aplica este cuidado na pratica
BT

() em nenhum paciente
D de 1 2 24,99% dos pacientes
() 25a40,00% dos pacientes

() 50a99,00% dos pacientes

I:::I em 100% dos pacientes

Quais os motives de ndo aplicagdo deste cuidado a todos os pacientes (vocé  *
pode selecionar mais de uma opgao)

D falta de conhecimenta

fala de treinamento

auszencia de materiaiz e/cu equipamentcs

nunca atendi paciente com DVE

naoc se aplica, pois realizo este cuidado em 100% dos pacientes

OoO00Ooag

Outrao:

Violtar Fraxima Limpar
O Fagina 13 de 24
formulario




Quando os medicamentos sdo introduzidos pela equipe de neurocirurgia através *
do cateter da DVE, como o ativador do plasminogénio tecidual para hemorragia
intraventricular ou antibiaticos para ventriculite, por exemplo, o sistema deve ser
fechade por 1 hora apos a administragao, para gue ndo seja drenado juntamente
a0 excesso de liguor, desde que nao haja alteracdo significativa na PIC e PPC.
Viocé aplica este cuidado na pratica em:

() em nenhum paciente

D de 1 a 24,99% dos pacientes
() 25249,99% dos pacientes
() 50299,99% dos pacientes

I[::I em 100% dos pacientes

Quais os motives de ndo aplicagdo deste cuidado a todos os pacientes (vocé  *
pode selecionar mais de uma opgao)

D falz de conheciments

falz de treinamento

auséncia de materiaiz e/ou equipamentos

nunca atendi paciente com DVE

nac se aplica, pois realizo este cuidado em 100% dos pacientes

I o Y

Qurtro:

Voltar Praxima Limpar
N F:gina 19 de 24
formularia
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& coleta de liguor deve ser realizada apenas quando necessaria. A coleta b
rotineira de liguor também nao & apoiada, mas deve ser realizada quando houver
suspeita de infecgdo. Voce aplica este cuidado na pratica em:

D em nenhum paciente
() de1a2499% dos pacientes
() 25249.99% dos pacientes

() 50299.99% dos pacientes

O em 100% dos pacientes

Quais os motivos de ndo aplicagao deste cuidade a todos os pacientes (vocé  *
pode selecionar mais de uma opgao)

fala de conhecimenta

fala de treinamento

ausencia de materiaiz e/ou equipamentos

nunca atendi paciente com DVE

nao se aplica, pois realizo este cuidado em 100% dos pacientes

Qurtra:

OO0 00O

Voltar Frazima Limpar
O Fgina 20 de 24
farmulario
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19} Lecal da coleta de liquor

Recomenda-se que a amostra sgja coletada da porta proximal, com técnica w
asséptica. & manipulacdo do sistema em si j& acarreta maior risco de infeccdo,
ndo sendo recomendada a coleta rotingira, de forma que o material coletado de
parta praximal com os devidos cuidados € mais confidvel. Este procedimento &
reglizado pela equipe de neurocirurgia ou por enfermeiro capacitado para tal,
quando equipe de neurocirurgia de acordo. Além disso, as amostras ndo devem
ser coletadas da bolsa coletora devido & rapida degradagdo dos componentes do
liquar. Vioc# aplica este cuidado na pratica em:

() em nenhum paciente
de 1 2 24,99% dos pacientes

50 & 99,99% dos pacientes

O
I:::l 25 5 49,99% dos pacientes
O
O

em 100% dos pacientes

Quais os motives de ndo aplicagdo deste cuidado a todos os pacientes (voce
pode selecionar mais de uma opgo)

D falta de conhecimenta

falta de treinamento

auzéncia de materiais &/ou equipamentcs

nunca atendi paciente com DVE

nac se aplica, pois realize este cuidado em 100% dos pacientes

OO0 00

Qutro:

Voltar Praxima Lirmpar
A [agina 21 de 24
formulario




A clorexiding alcodlica € recomendada para a assepsia da conexdo da porta *
selecionada para a coleta do liguor do dispositivo da DVE. Vocé aplica este
cuidado na pratica em:

() em nenhum paciente

() de1a2499% dos pacientes

() 252 49,09% dos pacientes

() 50 a99,99% dos pacientes

D em 100% dos pacientes

Quais os motivos de nao aplicagdo deste cuidado a todos os pacientes (voceé  *
pode selecionar mais de uma opgao)

faliz de canhecimenta

faliz de treinamento

auséncia de materiaiz &/ou equipamentos

nunca atendi paciente com DVE

nac se aplica, pois realizo este cuidado em 100% dos pacientes

Qutra:

I o o Y

Voltar Praxima Limnpar
I F:oina 22 de 24
formularia
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A mobilizagdo precoce em pacientes com DVE € segura e vidvel, sendo gue b

nenhuma complicagdo maior foi relacionada @ mobilizagéo precoce. Além disso,
nao altera parametros de PIC e PPC em pacientes com DVE e, guando em
condicoes clinicas favoraveis (PAM = B0mmHg, PIC < 20 mmHg e PPC > 70
mmHg), pode ser tolerada com seguranga pele paciente, com risco minimo para
efeitos adversos. E importante o acompanhamento do enfermeiro e/ou
fisioterapeuta na primeira saida do leito. Vocé aplica este cuidado na pratica em:

I::,'.l em nenhum paciente

D de 1 a 24,95% dos pacientes
() 25a49,99% dos pacientes
) 50 299,30% dos pacientes

D em 100% dos pacientes

Quais os motives de ndo aplicagdo deste cuidado a todos os pacientes (vocé  *
pode selecionar mais de uma opgao)

faltz de conhecimenta

falta de treinamento

auszencia de materiaiz &/ou equipamentos

nunca atendi pacients com DVE

néc se aplica, pois realizo este cuidado em 100% dos pacientes

Oo00O00o0g

Owtro:

Vigltar Froxima Limpar
S Pagina 23 de 24
formularia




22} Desmame da DVE

0 desmame da DVE deve ser realizado tdo rapidamente quanto for clinicaments
vidvel, visando minimizar tempo de internacao e risco de infeccdo. A estratégia
de desmame da DVE & definida pela equipe neurocirirgica, podendo optar-se
pela fechamento imediato do cateter ou pelo desmame gradual, que consiste no
aumento graduado da alura da DVE a0 longo dos dias. Cabe a equipe de
enfermagem, em ambos os casos, manter a avaliagdo neurologica rigorosa e
atentar para a ocorréncia de sinais e sintomas indicativos de piora neurolagica,
aumento da pressao intracraniana, e comunicar alteragtes. Voce aplica este
cuidado na pratica em:

em nenhum paciente

de 1 2 24,99% dos pacientes
25 a 49,99% dos pacientes
50 2 99,99% dos pacienes

em 100% do= pacientes

O 0000

Quais os motives de ndo aplicagdo deste cuidado a todos os pacientes (vocé
pode selecionar mais de uma opgao)

D fala de conhecimenta

falia de treinamento

ausencia de materiais e/ou equipamentcs

nunca atendi paciente com DVE

néc se aplica, pois realize este cuidado em 100% dos pacientes

Qutro:

Oo000a0g
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APENDICE D - Avaliac&o dos indicadores

Avaliacao dos
Indicadores

Avaliag&o dos indicadores adotados para
avaliagdo dos resultados pos

implementag&o do protocolo

®
(n&o companihado) Alternar coma

(&)

*Obrigatédrio

Indicador de Permanéncia ®
Objetivo: Verificar o tempo médio de
permanéncia da DVE.

Correlacionar patologia de base com
tempo de DVE e complicagbes da

mesma.

Método do célculo: Pacientes que

tiveram insergao de DVE por dia, em
determinado periodo/ retiradas de DVE
nesse mesmo periodo

Discordo totalmente

1 O
2 0O



indicador de Estrurtura

Objetivo: Levantar o guantsativo de
profissicrais pam atender a demanda de
pacientes com DVE

Método do cdloula:

H* de enfermeircs/n® de pacenies

H* de técnicos de enfermagemyn® de
paciertes

Discordo tofa menbe

1 O
2 0
3 0
+ O
5 O

Conoordo tobad maerhe

Inedicador de Processo

Objetivoc  investigar o nived de
confescamenta dos enfermeiros sobre

cuidados com DVE

Midodno do cdlewls: Incidéncia de
enfermeines gue participaram dao
programa educative com mals de 75%
de presenca/nimena todal de

pariciparies
Discordo bolakmente
e

T 0
20

+ O

s 0

Conoordo totalmisnts
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Indicxdor de Resuliode .

Objetivo: Averiguar o vilizagio do
protooole na pritica dedria
hitodo do cdlowlo: incidéncia de

enfermeircs gue aplicam os oudsdos de
enfermagem previsios na
protoooloftotal de paricipantes do
programa educatio

Discondo tolnimerbe

indicador de infeccdo .
Objetivo:  identificar a toxo de infecgéo
reflacionada & OVE

Miétodo do cdlowlo: Homers todal de
infecodes relacioradas & DVE, no
periodoy’ niimero total de procedimendos
cinFgicos, realizados no perodo x 100

Disciorda toinlmenbe



Inedicsdor de Comipllcosg e 8
Objetivo: |dentificor as complicagies
refacionadas & OVE (infeogio, drenagem
pelo pertuito, tracionamento do cateter,

obstrugho do cateter, hemomragia
imrocrniana eic.)

Miftodo do cdlculo: Levariamento dos

registros nos pronbudnos das
complicagies e conswits das taoms dos

pveios adversos relacicnedos & OYE

Discondo totalmente

e

- IS

Ewta lorrmudiisin ol condo ar UV CSPA. Deaproie: sbaom

Google Formularios
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APENDICE E — Adaptac&o do System Usability Scale

Avaliacao da

Usabilidade do
Curso (System
Usability Scale)

Ezea avalisgio utiliza uma adaptagio do
System Usshility Scale [SUS) para avaliar &
uzabilidade do curso desenvolvido em trés
aspectos: efetividade, eficiéncia e
satisfagio.

[n&s compartilhado) Allermar conta

=

*0Obrigatdaio

1= Eu acho que gostaria de utilizar esse
produto (curso) frequentemente

Discordo totalments
1 Q
2 O
3 O
¢ O
5 O

Concondo fotalmente
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3 Eu achei esse curso facil de usar *
Discordo totalmente

1O
2 0
30
+ O
s O

Concordo totalmente

54



“ &
achei que precisaria de ajuda
*B‘Imq::inmmmd&
uma

Discordo totalmente
1O
2 0
2 0
+ 0
s O

Concordo totalmente

desse *
achei que as varas fungdes
:-E:nmmmm

Discorde totalmente

1 O
2 0
10
+ O
s O

Concordo totalments
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9- Eu me senti muito seguro usando o
curso

Dizcordo totalmente

1O
2 0

57
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10- Eu precisei aprender muitas coisas ~
antes que pudesse utilizar esse curso

Discordo totalmenta

1 O
2 O
a0
+ O
s O

Concordo totalmente

== S—

Este fammuldria fol criado em UFCSPA. Denuncisr sbuso

Google Formularios
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APENDICE F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Etapa Consenso
dos Indicadores

Vocé estéd sendo convidado(a) a participar da etapa de Consenso da Matriz
de Indicadores da pesquisa intitulada “IMPLEMENTACAO DO PROTOCOLO
ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES ADULTOS SUBMETIDOS
A DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNA” sob responsabilidade da pesquisadora
responsavel Dra. Rita C. A. Caregnato e da pesquisadora Sabrina Binkowski.

O objetivo deste estudo é implementar um protocolo assistencial direcionado
ao atendimento de enfermagem ao paciente com derivagdo ventricular externa, de
forma que os dados do protocolo embasaram a criagdo de curso e video educativo
acerca da teméatica para divulgar o conhecimento na area.

A sua participacdo na pesquisa consiste em atuar na etapa de consenso dos
indicadores propostos, onde a atividade ocorrera em forma de oficina com os atores
chave do servico de neurocirurgia. Sera combinado um horario em comum entre todos
para que ocorra a atividade da melhor forma, em um encontro de no maximo duas
horas. A Matriz dos Indicadores propostos sera apresentada na oficina e vocé podera
concordar, discordar, apresentar sugestdes e alteracdes necessérias, onde todas as
sugestdes serdo levadas em consideracao para reformular a Matriz.

Ressalta-se que a sua participacdo € voluntaria e espontanea, podendo
desistir da mesma a qualquer momento. Caso aceite participar desta pesquisa, vocé
recebera uma via do TCLE rubricada em todas as paginas e assinada, em seu final,
pelos pesquisadores.

O protocolo assistencial que sera implementado nesta pesquisa podera trazer
muitos beneficios as unidades assistenciais que o utilizarem, dado que a equipe
assistira ao paciente com tomadas de decisdes baseadas em evidéncias
cientificas, qualificando o processo de cuidado, permitindo a pratica baseada em
evidéncias. Os riscos da sua participacdo séo classificados como minimos, podendo
ser desconforto ao se expor durante a realizacdo da oficina, constrangimento em
apresentar suas consideracdes, lembrancas de situagdes vivenciadas na sua
experiéncia que podem ser estressoras, desconforto em despender tempo para a
realizacdo da atividade proposta, receio da quebra de anonimato ou de ser
identificado. Se houver qualquer necessidade, havera suporte da equipe de pesquisa
no que for necessario, na tentativa de solucionar da melhor maneira possivel.

Vocé tem o direito de esclarecer todas as suas davidas com relacdo a
pesquisa e podera desistir a qualquer momento do estudo, se assim desejar, com
garantia de sigilo as informacgfes pessoais e confidenciais de acordo com as normas
éticas da pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saude, sem
qualquer sang&o ou constrangimento. A sua participacdo tem a finalidade exclusiva
de colaborar na pesquisa, ndo acarretando nenhum custo ou incentivo financeiro.

Como esse estudo foi revisado e aprovado por um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), vocé tem a garantia de que a pesquisa esta sendo realizada sob
rigorosos principios cientificos e éticos. Desta forma, caso ocorra algum dano
decorrente da sua participacao no estudo, estdo assegurados o direito a indenizacdes
e cobertura material para reparacédo do dano, conforme determina a Resolugdo CNS
n° 466 de 2012. Salienta-se ainda que vocé tem o direito a assisténcia integral gratuita
caso ocorram danos diretos e/ou indiretos e imediatos e/ou tardios decorrentes da
sua participagcéo no estudo, pelo tempo que for necessario.

Os registros que serdo realizados durante esta etapa da pesquisa seréo
acessados e guardados somente pela equipe de pesquisa por cinCo anos e serao
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destruidos depois deste periodo. E garantido que os dados obtidos nio serdo
usados para outros fins além dos previstos no TCLE e na elaboracédo de artigos. Se
surgirem duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a equipe de
pesquisa ou com o Comité de Etica e Pesquisa da UFCSPA para solicitar
este esclarecimento. Os resultados estardo a sua disposi¢do quando a pesquisa for
finalizada e em meios cientificos.

Equipe de pesquisadores:

Rita C. A. Caregnato — ritac.ufcspa@gmail.com

Carine Raquel Blatt - carineblatt@ufcspa.edu.br

Sabrina Binkowski — sabrinabi@ufcspa.edu.br

Comité de Etica e Pesquisa da UFCSPA — (51) 3303.8804

Rua Sarmento Leite, 245 — Porto Alegre / CEP 90050-170

e-mail: cep@ufcspa.edu.br

Comité de Etica e Pesquisa da Santa Casa — (51) 3214.8571

Av. Independéncia, 155 — 6° andar- Hospital Dom Vicente Scherer - POA/RS

e-mail: cep@santacasa.org.br

[ ] Eu declaro que recebi as informacdes sobre os objetivos da pesquisa
de forma clara, bem como esta via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme recomendac6es da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP). Tive a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas e aceito participar
da pesquisa.

Versao TCLE: fevereiro/2022

Nome do Participante Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Data: [/ [
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ANEXO A - Protocolo Assistencial Institucional para Assisténcia de
Enfermagem ao Paciente com DVE

1. INTRODUCAO

Este protocolo é uma sintese do “Protocolo Assistencial de Enfermagem para
Pacientes submetidos a Derivagcdo Ventricular Externa” resultante de duas
dissertacdes realizadas no Programa de POés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Ciéncias de Saude de Porto Alegre (UFCSPA).
(CAREGNATO, 2023). A primeira realizou um scoping review que fundamentou a
producédo do protocolo e a segunda validou 0 mesmo usando técnica de Delphi com
meédicos e enfermeiras expert no tema (SAKAMOTO, 2018; VIEIRA, 2020; VIEIRA,
2022).

A Derivacdo Ventricular Externa (DVE) (Anexo A) é uma tecnologia terapéutica
frequentemente utilizada em pacientes da neurocirurgia, cujos cuidados sao
complexos e demandam conhecimento da equipe de enfermagem, assim como
protocolos baseados em evidéncias que garantam uma assisténcia mais segura
(SAKAMOTO, 2018; VIEIRA, 2020; VIEIRA, 2022).

A DVE é um dos procedimentos cirdrgicos mais importantes na lesdo cerebral
derivado de um Traumatismo Cranioencefalico (TCE) e comumente realizado em
situacdes de tumor intracraniano, meningite, hidrocefalia aguda, hemorragia
subaracnoidea, hemorragia intraventricular, hemorragia intraparenquimatosa, ou seja,
em situacbes em que ocorre desequilibrio e, em consequéncia, a hipertensédo
intracraniana. Assim, a insercdo de uma DVE tem como objetivo contribuir para a
reducdo da Pressao Intracraniana (PIC), possibilitando a monitorizacdo continua, a
administracdo de medicamentos e a drenagem de liquido cefalorraquidiano (LCR)
(ATIENZA, 2003; SCHOLZ, 2013; HEPBURN-SMITH, 2016).

No entanto, a DVE é contraindicada nos pacientes que estdo anticoagulados, seja por
um distlrbio de coagulacdo ou por terapia medicamentosa, se ha algum tipo de
infeccdo no couro cabeludo ou abscesso no local, devido ao alto risco de infeccéo do
sistema (MURALIDHARAN, 2015).

Podem ocorrer algumas complicacées nos pacientes que fazem uso da DVE, tais
como: hemorragia intracraniana, infeccéo, excesso de drenagem de LCR, remocao
acidental da DVE e obstrucdo do dreno (SLAZINSKI, 2011).

Os protocolos seguem processos rigorosos de elaboracao e validacdo para garantir a
padronizacdo da melhor forma de cuidado baseada na evidéncia disponivel, devendo
ser amplamente divulgados as equipes e profissionais em formacdo (SAKAMOTO,
2018; VIEIRA, 2020; VIEIRA, 2022).

2. DIAGNOSTICO/LINHA DE CUIDADO/PROCEDIMENTO/LEGISLACAO

Linha de cuidado: paciente neurocritico.

A utilizacao deste protocolo objetiva a qualificacdo da assisténcia de enfermagem ao
paciente neurocritico em uso de DVE, reduzindo complicagfes relacionadas ao uso
desse dispositivo e promovendo seguranca ao paciente (VIEIRA, 2020; VIEIRA,
2022).

3. CRITERIOS DE INCLUSAO
Pacientes adultos com DVE atendidos na instituigcéo.

4. CRITERIO DE EXCLUSAO
Pacientes ndo incluidos nos critérios de incluséo.



5. CONDUTAS
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Condutas especificas como de avalia¢éo, banho e mobilizagéo do paciente com DVE
encontram-se em Anexos, a saber: Avaliacao Inicial da Equipe de Enfermagem em
pacientes com DVE (Anexo B); Assisténcia de Enfermagem no Banho em pacientes
com DVE (Anexo C); e Mobilizacdo do Paciente com DVE (Anexo D). O Quadro 1
apresenta a assisténcia de Enfermagem na troca de curativo e esvaziamento da bolsa

coletora da DVE.

Quadro 1. Assisténcia de Enfermagem na Troca de Curativo e Esvaziamento da

Bolsa Coletora

Procedimento

Troca de Curativo

Esvaziamento da Bolsa
Coletora

Materiais

1 par de luvas de procedimento;
1 par de luvas estéreis;

Kit de curativo estéril;

1 pacote de gaze estéril;
Clorexidina alcodlica;

Fita adesiva hipoalergénica;
Atadura;

Soro fisiolégico 0,9%.

1 par de luvas de procedimento;

1 par de luvas estéreis;

1 copo graduado limpo e seco
exclusivo para esvaziar a bolsa
coletora;

Alcool 70%;

Kit de cateterismo vesical.

Técnica

Primeiramente, higienizar as maos;
Utilizar a luva de procedimento e
pincas do kit de curativo para
remocéo do curativo a ser trocado;
Retirar luvas e higienizar as maos
novamente;

Calcar luva estéril;

Remover sujidades da ferida com
soro fisioldgico, do centro para a
periferia do cateter, utilizando kit de
curativo. Aplicar clorexidina
alcodlica em seguida;

Ocluir o cateter com gaze e fita
adesiva, enfaixando com a
atadura;

Retirar as luvas e higienizar as
maos;

Datar o curativo, registrando
aspectos do local da insercéo.

Primeiramente,
maos;

Utilizar a luva de procedimento
para clampear o sistema distal e
posicionar o copo graduado para
esvaziar a bolsa;

Retirar luvas e higienizar as maos
novamente;

Calcar luva estéril;

Realizar a assepsia na vélvula da
porta coletora da com alcool 70%,
utilizando cuba rim;

Colocar campo estéril, isolando a
valvula;

Esvaziar a bolsa coletora na cuba
rim, evitando encostar no

higienizar  as

dispositivo;

Realizar nova assepsia no
dispositivo com alcool 70%;
Desclampear o] sistema,

desprezando o contetdo drenado
no copo graduado para mensurar
volume em local adequado;
Retirar as luvas e higienizar as
mé&os;

Registrar volume e aspecto do
liguor drenado, comunicando
alteracdes.

Procedimentos descritos conforme estudos validados com especialistas na area (SAKAMOTO,
2018; VIEIRA, 2020; VIEIRA, 2022).

5.1 DOCUMENTOS RELACIONADOS
Prontuario eletrénico do paciente (PEP e PEPO no Tasy).

6. FLUXOGRAMA

Disponivel nos anexos, item 12 deste documento.
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7. MONITORIZACAO

Cuidados necessarios pela equipe multiprofissional durante a execu¢do do processo
gue envolve o Protocolo Assistencial. O Transporte do Paciente com DVE deve ser
visualizado em anexo (Anexo E).

Principais cuidados de enfermagem conforme a literatura (SAKAMOTO, 2018;
VIEIRA, 2020; VIEIRA, 2022):
e Cabeceira em posicédo neutra em 309,
e “Ponto zero” em consonancia com Forame de Monro (altura do meato acustico
externo);
e Permanéncia da DVE deve ser pelo menor tempo possivel,
e Troca de curativo deve ser realizada com técnica asséptica;
e Periodicidade do curativo: diariamente, se realizado com gaze estéril, e
semanalmente, se realizado com filme transparente estéril;
e Bolsa coletora deve ser esvaziada ao atingir o volume preconizado (2/3 ou %,
conforme bolsa), atentando para caracteristicas do LCR drenado;
e Sistema deve ser clampeado para realizar a mensuragéo da PIC;
e Sinais de obstrucéo do sistema devem ser observados e comunicado a equipe
da neurocirurgia sempre que necessario;
e Drenagem de liquor pelo pertuito e sujidade do curativo deve ser observada.

8. GERENCIAMENTO
8.1 INDICADORES

8.1.1 Tempo médio de permanéncia:

1) Objetivos: Verificar o tempo médio de permanéncia da DVE.

2) Método do calculo: Somatorio do niumero de dias do uso de DVE nos pacientes
dividido pelo numero de pacientes com DVE.

3) Fonte: Prontuario eletrdnico do paciente

8.1.2 Tempo médio de Permanéncia da DVE em dias por patologia:

1) Objetivo: Correlacionar patologia de base com tempo de DVE e complicacfes da
mesma.

2) Método do calculo: Somatoério do numero de dias do uso de DVE nos pacientes
dividido pelo niumero de pacientes com DVE de acordo com a patologia de base.

3) Fonte: Prontuario eletrénico do paciente.

8.1.3 Adeséao a Capacitacao:

1) Objetivo: Investigar o numero de enfermeiros que participaram do curso sobre
cuidados com DVE.

2) Método do célculo: Numero de enfermeiros que participaram do programa
educativo com mais de 75% de presenca/numero total de participantes.

3) Fonte: Relatorio de presenca no curso de educacgao continuada sobre DVE emitido
pelo setor de Ensino da institui¢ao.

8.1.4 Taxa de infec¢éo associada a DVE:
1) Objetivo: Identificar a taxa de infeccao relacionada a DVE.
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2) Método do célculo: Numero total de infec¢des relacionadas a DVE no periodo/
numero total de procedimentos cirargicos, realizados no periodo x 100.
3) Fonte: Servigo de Controle de Infec¢ao Hospitalar da Instituicdo.

8.1.5 Numero de complica¢6es da DVE por paciente por patologia de base:

1) Objetivo: Correlacionar patologia de base com o numero de complicacdes da DVE.

2) Método do calculo: Somatoério do numero de complicacdes da DVE nos pacientes
dividido pelo niumero de pacientes de acordo com a patologia de base.

3) Fonte: Prontuario eletrénico do paciente.

8.1.6 Numero médio de complicacdes da DVE por paciente:

1) Objetivo: Identificar as complicacfes relacionadas a DVE (infeccéo, drenagem pelo

pertuito, tracionamento do cateter, obstrucdo do cateter, hemorragia intracraniana

etc.)

2) Método do calculo: Identificacdo de quais e quantas complicacdes relacionadas a
DVE por paciente / nimero de pacientes com DVE.

3) Fonte: Prontuario eletrénico do paciente.

9. DESEMPENHO PROFISSIONAL

Disponibilizado curso na plataforma Educa para educacdo continuada dos
enfermeiros de Centro Cirtrgico e Unidades de Terapia Intensiva da instituicdo que
atendam pacientes adultos com DVE.

Os feedbacks aos profissionais seréo realizados através do curso disponibilizado e no
acompanhamento dos indicadores.
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11. GLOSSARIO
Hidrocefalia

Hipertenséo
intracraniana

LCR hemorragico

LCR turvo

LCR xantocromico

Meningite e
ventriculite

12. ANEXOS

Acumulo anormal de LCR em excesso nas cavidades cerebrais
(ventriculos). Pode ocorrer por disturbios que obstruam a drenagem
ou que reduzam a absorcdo nas granulagbes aracnoides e, mais
raramente, pelo aumento da producéo.

Aumento da presséo intracraniana (considerando o valor normal de
até 10 mmHg). E considerada hipertensio leve até o limite de 20
mmHg e pressdo muito alta quando o valor aferido esta acima de
20mmHg.

LCR de aspecto avermelhado, considerado indicativo de
hemorragia e apresenta uma importante alteracdo do padrdo
fisiolégico.

LCR com opacidade, sugestivo de processo infeccioso e
considerado uma alteracéo do padréo fisiologico.

Xantocromia é degradacgéo da hemoglobina, indicando presenca de
hemorragia por tempo superior a cinco dias.

Infeccbes das meninges e dos ventriculos, respectivamente,
consideradas processos infecciosos graves do sistema nervoso
central, podendo levar o individuo a Obito se n&o tratado
adequadamente.

Todos os Anexos apresentados, a seguir, neste protocolo sdo do Protocolo
original (CAREGNATO, 2023).
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ANEXO B - Avaliacao Inicial da Equipe de Enfermagem em pacientes com DVE

CPacientes submetidos 4 DVE

— ¥ v

Hidrocefalia
Prevengao Sl pal Cateter Cateter
de lesdes L aberto aberto
secundarias e o
T‘ aberto l
)
Evitar Drenagem Drenagem Drenagem
hipdxia constante constante constante
cerebral e na bolsa na bolsa na bolsa
hipotenséo coletora coletora coletora
Monitorar fluxo Reqgistrar Registrar Registrar
sanguineo dre”ag?m_ e drenagem e drenagem e
cerebral; caracteristica caracteristica caracteristica
Registrar do liquor a do liguor a do liquor a
drenagem e cada 6h; cada 6h; cada 6h;
caracteristica do Manter PIC Manter PIC Manter PIC
liquor a cada 6h; abaixo de 20 abaixo de abaixo de
abaixo de
20mmHg

tentar para nivel de consciéncia do paciente
sinais vitais!
Para realizar a afericdo da PIC, o cateter deve ser
fechado temporariamente

Legenda: DVE- Derivacéo Ventricular Externa; HSA - Hemorragia Subaracnoidea;
HIC - Hipertensao Intracraniana; PIC- Pressao Intracraniana; TCE - Traumatismao
Cranioencefalico
Fluxograma adaptado pelos autores do algoritmo pertencente ao Protocolo Assistencial de
Enfermagem para Pacientes Submetidos a Derivagdo Ventricular Externa. Sakamoto VTM, Vieira TW,
Blatt CR, Caregnato RCA. Porto Alegre, 2018.

Legenda: ) Inicio ou fim de processo 3 Tomada de decisao I:I Atividade
— Diregao do fluxo
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ANEXO C - Assisténcia de Enfermagem no Banho em pacientes com DVE

@ de leito em pacientes cor@

Y

Paciente esta
hemodinamicamente estavel?
(PIC <20mmHg; PPC entre
60-70 mmHg)

Sim

Priorizar medidas
para estabilizar o
paciente e optar
por néo realizar o
banho neste
momento

Paciente
esta posicionado no
leito?

Manter cabeceira
entre 15 e 30°,
posicao neutra e
alinhada

1) Clampear a DVE,

mantendo o coletor na

posicao vertical para ndo
molhar o diafragma;

2) Realizar o banho,
mantendo o paciente
monitorizado;

3) Desclampear a DVE;
Obs: se ocorrer alguma
alteracéo, interromper o
banho, estabilizar o
paciente e comunicar
equipe médica

Legenda: DVE - derivagéo ventricular externa; PIC - pressao intracraniana;
PPC - pressao de perfusdo cerebral

Fluxograma adaptado pelos autores do algoritmo pertencente ao Protocolo Assistencial de
Enfermagem para Pacientes Submetidos a Derivacdo Ventricular Externa. Sakamoto VTM, Vieira TW,
Blatt CR, Caregnato RCA. Porto Alegre, 2018.

Legenda: () Inicio ou fim de processo : Tomada de deciséo I:I Atividade

— Direcéo do fluxo
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ANEXO D - Mobilizag&o do Paciente com DVE

Estabelecer com a equipe a ;

meta de mobilizacio do paciente

[ Sentar na beira do leito |

Mobilizagiio passiva para
poltrona

Mobilizagio ativa para
poltrona, ortostase com pivd

Deambulagio

*Paciente pode sair do leito por
no méximo 3 horas se toleréncia
ao teste de clampeamento da
DVE. Ideaimente verificagdo
continua da PIC ou horéria,
checar com a equipe médica
necessidade de abertura do
cateter e drenagem liquérica.

Paciente em condigbes e com
indicagio para mobilizacio?
SiM
v
Equipe de neurocirurgia e

| intensivistas de acordo?
SiM
A\
Fisioterapeuta e enfermeiro
presentes?
sim

\

Medir PIC (se DVE, clampear o
cateter para medida), PPC,
demais sinais vitais e avaliacdo
neurolégica. PIC < 20 mmHg,
PPC> 70 mmHg, PAM > 70
mmHg?
sim
v
O enfermeiro deve clampear a
DVE em dois pontos, e checar a
fixag@o e o curativo da DVE.
Curativo e fixagdo adequadas?

|
SIM

Iniciar
mobilizagiao

|

\J

Obter nova medida de PIC. PIC
acima de 20 mmHg, PAM < 70

_NAO»

“NAO

Manter restric&o no leito e
reavaliar em 24h  ~

Checar com equipe
médica antes da
NAO.» mobilizagio. Registro em
prontudrio das
informagdes.

Ambos 0s profissionais
"« durante o procedimento,

principaimente se for a
primeira saida do leito.

NAO

O enfermeiro deve refazer
0 curativo e revisar as

fixagdes da DVE.

NAD &

SIM

Retornar o paciente para
0 leito em decubito dorsal

~ mmHg, PPC < 70 mmHg, efou —S/M-» e cabeceira elevada.

presenca de sinais/sintomas de
alerta?
NAO
v

Continue com a meta de

| mobilizagdo pré estabelecida e a
monitorizagao continua de

TODOS os sinais vitais e PIC.

v
Retornar o paciente para a cama

em decubito dorsal e cabeceira
elevada apés a mobilizagdo.

A
Reavaliar o paciente.

Reposicionar e abrir o0 sistema

de DVE.

Comunicar equipe
médica.

Fim da sessédo

Algoritmo adaptado de Young et al. (2019), pertencente ao protocolo assistencial de enfermagem para
pacientes submetidos a Derivagdo Ventricular Externa. Sakamoto VTM, Vieira TW, Blatt CR, Caregnato

RCA. Legenda: () Inicio ou fim de processo : Tomada de deciséo :I Atividade

— Diregéo do fluxo



ANEXO E - Transporte do Paciente com DVE

Transporte do Paciente com DVE

Preparacao antecipada para o transporte

71

Realizar contato
com o setor de
destino para
confirmagéo das
informagdes do
paciente e tempo
de transporte

Conectar o paciente
ao monitor portatil.
Fixar bombas de
infusdo nos suportes
de cama. Revisar
fixagao de sondas e
cateteres. Se
ventilagdo mecanica,

ajuste do ventilador
de transporte e

-

Fixar no suporte e nivelar
o sistema de DVE no
ponto zero, seguindo a
altura recomendada pela
equipe da neurocirurgia.

Se medicao da PIC == |
através de cateter
intraparenquimatoso, fixar

Avaliar o paciente
(avaliagdo pupilas,
Glasgow, escalas de
dor e sedagdo, forca
motora) e registrar
sinais vitais, PIC &
PPC. Observar
toleréncia ao

monitor ac suporte.
Fechar o sistema para

fechamento da DVE
para drenagem.

Registrar as
informagdes
pertinentes no
prontuério do
paciente e em
documentos
padronizados da
instituicéo

Reunir os materiais
para o transporte:
maleta de
medicamentos (se
disponivel na unidade),
ambll, torpedo de
oxigénio cheio,
prontuario, e outros

materiais padronizados
para transporte na

conexao do paciente. | drenagem. instituicdo
Transporte ao setor de destino
Posicionar a cabeceira Manter monitorizagao Reavaliar o ATENGAO: O coletor deve ser transportado na posigio vertical (de
da cama a 30° e manter continua durante o paciente pé) para ndao molhar o diafragma que obstrui o sistema!
alinhamento cervical. transporte Em situagdes excepcionais onde o sistema necessite ficar na
g horizontal, deve-se clampear todas as conexdes para evitar a
umidificagéo do filtro hidrofébico e consequente inviabilizagéo do
sistema.
Realizagao do procedimento
Reavaliar o Assegurar que a DVE esta Revisar PIC, Transferir o Revisar dispositivos Transferir o
paciente, fechada para drenagem. Em PPCe paciente para a e infusdes. Manter paciente para a
revisar PIC e caso de monitorizagdo da condigdes do mesa de monitorizagéo cama
PPC e PIC, se condigBes, manter paciente procedimento continua e visivel

necessdade de
drenagem de
liquor

monitor conectado, caso
contrario, desconectar sensor
de PIC/PPC adequadas

Transporte ao setor de origem

durante o
procedimento

Reposicionar paciente
no leito, elevar a
cabeceira a 30°, manter
alinhamento cervical

J

Nivelar o sistema de DVE e garantir
manitorizagao da PIC: se através da DVE,
posicionar transdutor, se cateter
intraparenguimatoso, conectar sensor ao monitor

Revisar PIC, PPC e
condigdes do paciente

Cuidados apos transporte

Reposicionar paciente
no leito, elevar a
cabeceira a 30°, manter

alinhamento cervical
M—

Nivelar o sistema de DVE e
garantir a monitorizagéao da PIC.
Revisar todo o sistema e

Conectar paciente ac monitor
do leito e ventilador mecanico
quando aplicavel. Revisar

Exame fisico
completo. Atentar
para o fluxo de

Registrar as informagdes
pertinentes no prontuério

do paciente e em

asseguar a abertura de todas as infusdes e posicionar bombas e drenagem documentos
danulas. Revisar PIC, PPC, demais dispositivas. Revisar liqudrica nas padronizados da
Glasgow e condi¢des do paciente fixagdo de cateter e sondas proximas horas instituicdo

Fluxograma adaptado pelos autores do algoritmo adaptado de Stout et al. (2019), pertencente ao
protocolo assistencial de enfermagem para pacientes submetidos a Derivagcdo Ventricular Externa.
Sakamoto VTM, Vieira TW, Blatt CR, Caregnato RCA.

Nota: este Protocolo Assistencial Institucional é um produto do Mestrado Profissional em Enfermagem
da UFCSPA de Sabrina Binkowski, sob orientacdo da Prof? Dr2 Rita Catalina Aquino Caregnato e
coorientacdo da Prof? Dr2 Carine Raquel Blatt.
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