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REMOCAO DE HEMAQUET'S, O MESM® OBJETIVO COM DIFERENTES TECNICAS

A introducéo na pratica clinica da intervencao coronaria percutanea veio revolucionar o diagnostico e tratamento da doenca arterial. Todavia, as técnicas utilizadas quer para obter acesso vascular
bem como para assegurar o seu devido encerramento sao varias.

Varios foram os estudos conduzidos ao longo do tempo que visaram a analise da eficacia e seguranca destes dispositivos de encerramento vascular apds puncao percutanea. Este trabalho
espelha primordialmente uma revisao bibliografica alusiva ao tema em guestao, contudo, e de forma concomitante, aborda uma visao de experiéncia pratica de indole profissional pessoal face ao
globalmente experienciado pelos enfermeiros num contexto especifico no servico de UCIC do HFF. Esta realidade pratica contém o contacto com métodos de encerramento vascular apos
realizacao de cateterismo cardiaco como, os dispositivos Femoseal®, Angioseal®, a compressao mecanica atraves de TR Band® no caso de abordagem arterial radial e Femostop®, assim como

compressao manual no caso de abordagem arterial femoral, sendo estes dois ultimos abordados neste trabalho.

Metodo e Participantes: Com o fito de apropriar a experiéncia clinica da pratica diaria e evidencia-la como matriz integrante na prestacdo de cuidados surgiu a necessidade de realizar este estudo
formulando duas questfes (Quantos anos tem de experiéncia no contexto de trabalho que exige o contacto/conhecimento/utilizacado de dispositivos de encerramento vascular apos procedimento de
cateterismo cardiaco percutaneo?; Qual o método/dispositivo de encerramento vascular apos cateterismo cardiaco percutaneo por via femoral que para si € garante de maior seguranca e eficiéncia face ao
propodsito que se presta?) Estas questoes foram colocadas a respectiva equipa de Enfermagem, sendo que se obtiveram de um universo de 31 enfermeiros, respostas de uma amostra de 21 elementos.
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Distribuigéo por género Tempo (em anos) de experiéncia/conhecimento
com dispositivos de encerramento vascular

Total de Utentes Submetidos a Coronariografia em 2015

Feminino

Total de Utentes Submetidos a Angioplastia Coronaria via Femoral em 2015 33%

Género
Masculino

Total de Utentes Submetidos a Angioplastias Coronarias via Radial em 2015 67%
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A compressao manual é a forma tradicional de controlo de hemorragia, que leva a formacédo de um coagulo hemostatico com uma
compressao firme e continua. A técnica deve ser realizada com 3 dedos da mao no local acima da puncao do vaso, evitando o
sangramento pelo orificio de puncao e para os tecidos adjacentes. Esta tem uma duracédo variavel, mas em media dura 10 a
15minutos.

N

VANTAGENS DA TECNICA
» Melhor controlo do local de puncao; DESVANTAGENS DA TECNICA g
> Permite reduzir hematoma pré existente; » Requer elevado grau de experiéncia, o
» Tecnica menos dolorosa para o doente; » Indisponibilidade do enfermeiro para outras tarefas;

» Técnica menos demorada, > Leva a fadiga do enfermeiro, (parestesias dos dedos).
» Mais econdmica;

» Menor numero de reac0es vagais.

Colocacdo do penso no local de remogdo dos =~ =~ _ - .
hemaquet's Compressao Manual
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A técnica de compressdo mecanica utilizada no nosso servico é realizada com o dispositivo FemoStop®. E um dispositivo de
compressao insuflavel, transparente, colocado sobre o local de puncdo que quando insuflado permite a hemostase do vaso. Esta
tecnica tem um tempo médio de 40 a 50 minutos. Colocacio do despositivo
Aplicac&o de gelo local Tem a vantagem de permitir ao enfermeiro disponibilidade para a execucao de outras tarefas, contudo, nao existe evidéncia que de compressao mecanica

sejam superiores a compressao manual. -

VANTAGENS DA TECNICA DESVANTAGENS DA TECNICA 5(% &

» N&ao necessita de elevado nivel de experiéncia; » Tecnica mais dolorosa para o doente; 9 WS
» Disponibilidade do enfermeiro para a execucao outras » Dificuldade na reducéo de hematoma pré existente; — Qh‘
tarefas » Tecnica mais demorada;
» Economicamente mais dispendiosa
® T : Colocacao do penso no local de Dispositivo de compressao
Realizacao do penso compressivo remocao dos hemaquet's insuflado
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CONCLUSAQO: Relagdo entre género e tipo de método de Comparagéo entre tempo de experiéncia (em anos) e método
Este trabalho ndo permite uma generalizacao/padronizacao dos resultados, tanto que se remete para um encerramento preferencial preferencial de encerramento de arteriotomia
servico especifico. Contudo, no nosso contexto permite concluir que ambas as técnicas de compressao,
seja mecanica ou manual, sao preferidas pela amostra, apesar de existir uma discreta prevaléncia da

compressao manual. Esta ultima também se verifica quanto maior for a experiéncia do enfermeiro neste

B Género Masculino

contexto. Podemos ainda concluir que o os enfermeiros do sexo feminino tem preferéncia pela compressao T ———
mecanica e os enfermeiros do sexo masculino pela compressao manual. " 1234567 891011 121314151617 18 19 20

Compress3o Manual Compressdo Mecanica B Compressdo manual B Compressdo Mecanica

Elaborado por:

~ Remoc&o dos hemaquet's™
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