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Ocorréncia de pneumotdérax como evento
adverso relacionado assisténcia a saude

RESUMO | Introduccion: El acceso venoso central se define como la colocacion de un catéter con su extremo posicionado en la vena
cava superior o en la auricula derecha, teniendo varias funciones en el manejo del paciente en estado critico. El neumotérax causado
durante la insercion del catéter es un incidente que resulta en dafio para el paciente, por lo que se considera un evento adverso
relacionado con la atencion a la salud. Objetivo: Analizar la ocurrencia de neumotérax como eventos adversos relacionados con la
atencién a la salud después de la insercién de un catéter venoso central. Método: Se trata de un estudio cuantitativo, transversal,
analitico. Después de realizar el calculo de la muestra para la obtenciéon de la muestra, se incluyeron en la investigacion los pacientes
gue se sometieron a la insercién de un catéter venoso central en la institucion investigada de abril a septiembre de 2022, la recoleccién
de datos utilizd datos secundarios. Resultados: Se obtuvo una muestra de 103 pacientes, de los cuales 10 (9,7 %) de los pacientes
presentaron neumotdérax relacionado con la insercion de un catéter venoso central. La ocurrencia de neumotdérax y el hecho de que el
profesional que inserto el catéter fuera residente. La ocurrencia de neumotoérax tuvo una asociacion significativa (p 0,03) que condujo
a una mayor duracion de la estancia. Conclusion: Los resultados encontrados demuestran una ocurrencia significativa del evento
adverso relacionado con la atencion de salud del neumotorax, después de la insercién del Catéter Venoso Central (CVC). Las estrategias
dirigidas a la seguridad del paciente son fundamentales y deben ser seguidas constantemente.

Descritores: Catéteres Venosos Centrales: Enfermeria; Neumotdrax: Evento Adverso.

ABSTRACT | Introduction: Central venous access is defined as the placement of a catheter with its end positioned in the superior
vena cava or in the right atrium, having several functions in the management of the patient in critical condition. Pneumothorax
caused during catheter insertion is an incident that results in harm to the patient, thus considered an adverse event related to
health care. Objective: To analyze the occurrence of pneumothorax as adverse events related to health care after insertion of a
central venous catheter. Method: This is a quantitative, cross-sectional, analytical study. After performing the sample calculation
to obtain the sample, patients who underwent insertion of a central venous catheter at the researched institution from April
to September 2022 were included in the research, data collection used secondary data. Results: A sample of 103 patients
was obtained, of which 10 (9.7%) of the patients had pneumothorax related to the insertion of a central venous catheter. of
pneumothorax. The occurrence of pneumothorax and the fact that the professional who inserted the catheter was a resident.
The occurrence of pneumothorax had a significant association (p 0.03) leading to increased length of stay. Conclusion: The
results found demonstrate a significant occurrence of the adverse event related to pneumothorax health care, after the insertion
of the Central Venous Catheter (CVC). Strategies aimed at patient safety are fundamental and must be pursued constantly.
Keywords: Central Venous Catheters: Nursing; Pneumothorax: Adverse Event.

RESUMEN | Introduccién: El acceso venoso central se define como la colocacién de un catéter con su extremo posicionado en la
vena cava superior o en la auricula derecha, teniendo varias funciones en el manejo del paciente en estado critico. EI neumotoérax
causado durante la insercion del catéter es un incidente que resulta en dafio para el paciente, por lo que se considera un evento
adverso relacionado con la atencion a la salud. Objetivo: Analizar la ocurrencia de neumotérax como eventos adversos relacionados
con la atencién a la salud después de la insercion de un catéter venoso central. Método: Se trata de un estudio cuantitativo,
transversal, analitico. Después de realizar el célculo de la muestra para la obtencién de la muestra, se incluyeron en la investigacion
los pacientes que se sometieron a la inserciéon de un catéter venoso central en la instituciéon investigada de abril a septiembre de
2022, larecoleccion de datos utilizé datos secundarios. Resultados: Se obtuvo una muestra de 103 pacientes, de los cuales 10 (9,7 %)
de los pacientes presentaron neumotorax relacionado con la insercion de un catéter venoso central. La ocurrencia de neumotorax y
el hecho de que el profesional que inserté el catéter fuera residente. La ocurrencia de neumotdrax tuvo una asociacion significativa
(p 0,03) que condujo a una mayor duraciéon de la estancia. Conclusion: Los resultados encontrados demuestran una ocurrencia
significativa del evento adverso relacionado con la atencion de salud del neumotérax, después de la insercién del Catéter Venoso
Central (CVC). Las estrategias dirigidas a la seguridad del paciente son fundamentales y deben ser seguidas constantemente.
Palabras claves: Catéteres VVenosos Centrales: Enfermeria; Neumotoérax: Evento Adverso.
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s Cateteres Venosos Centrais
(CVC) sao importantes no ma-
nejo do paciente grave nas
unidades de emergéncia e nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTI). O acesso ve-
noso central é definido como colocagdo

de um cateter com a sua extremidade
posicionada na veia cava superior, no
atrio direito ou em um vaso de grande
calibre. Podendo ser a inser¢ao por veia
periférica ou veia central proximal, sen-
do as mais utilizadas a jugular interna,
subclavia e femoral "?
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Os CVC possuem diversas fungoes
no manejo do paciente em estado criti-
co, tanto para diagnésticos quanto para
tratamentos especializados, monitoriza-
¢ao hemodindmica, administracdo de
nutricdo parenteral, administragao de
quimioterapicos, infusdo de sangue e
hemocomponentes e realizagao de he-
modidlise . Com o avanco da medicina
moderna pode-se observar um crescen-
te nimero de inser¢do de CVC; nos Es-
tados Unidos estima-se 15 milhdes de
insercoes a cada ano .

Durante a insercdo podem acon-
tecer complicagdes, a mais prevalente
e preocupante é o pneumotoérax; que
é um trauma que ocorre na cavidade
pleural, fazendo com que entre ar neste
espaco situado entre a pleura parietal e
visceral, levando ao colapso pulmonar
no lado afetado”. Diante de tal ocor-
réncia, € necessdria uma abordagem
invasiva, comumente utiliza-se a colo-
cacao de dreno de térax'®.

Estudos tém apontado o pneumot6-
rax como uma das principais complica-
¢Oes mecanicas relacionadas a insercao
de CVC "M® O pneumotdrax é um in-
cidente que resulta em dano ao pacien-
te, considerado assim um evento adver-
so relacionado a assisténcia a sadde?.
Os eventos adversos causam prejuizos
ao paciente, aos seus familiares e a todo
o sistema de salide e ocorrem devido as
falhas decorrentes de processos ou de
estruturas da assisténcia . O Programa
Nacional de Seguranga do Paciente visa
prevenir, monitorar e reduzir a incidén-
cia de eventos adversos na assisténcia
em salde, a fim de promover melhorias
relacionadas a seguranca do paciente e
a qualidade dos servigos de saltde no
Brasil "%,

A equipe de enfermagem sdo os
profissionais de suma importancia para
avaliagdo e gerenciamento dos eventos
adversos, contribuindo para redugao,
podendo promover melhoria nos pro-
cessos assistenciais®. Estudos sobre as
complicagdes relacionadas a inser¢ao
de CVC ainda sdo limitantes e pouco

discutidos. Conhecer as condigdes rela-
cionadas a ocorréncia de pneumotérax
como evento adverso relacionado a as-
sisténcia a salide apos a insercao CVC é
relevante, para o debate dessa tematica,
e para tragar estratégias futuras visando
seguranca do paciente. Acredita-se que
algumas condi¢oes podem influenciar
no aparecimento dessa complicagdo
e conhecer elas, sdo essenciais. E pri-
mordial prevenir, reduzir e monitorar
a incidéncia de eventos adversos, pois
causam danos a satde do paciente, bem
como outras repercussoes negativas,
como aumento no tempo de hospita-
lizagdo, trazendo mais custos hospita-
lares e impacto fisico e psicolégico na
vida dos pacientes.

O objetivo do estudo consistiu em
analisar a ocorréncia de pneumotdrax
como evento adverso relacionado a
assisténcia a satde apds a insercao de
cateter venoso central.

METODO

Trata-se de um estudo de aborda-
gem quantitativa, transversal e analitico.
O local de estudo trata-se de um hospi-
tal de grande porte que presta assistén-
cia de alta e média complexidade em
urgéncia e emergéncia, com foco em
traumatologia.

Para tamanho do efeito amostral
(f2), foi calculado a partir do coeficiente
de determinacdo (r2) gerado na analise
de regressao logistica mdltipla, utilizan-
do o software G.Power® 3.1. Para tanto,
foi adotado um nivel de significancia de
0,05, intervalo de confianca de 0,95,
poder amostral de 0,95 e efeito amos-
tral de 0,17. Desta forma, foi verificado
uma estimativa minima de 103 pacien-
tes na amostra.

Foram incluidos pacientes de ambos
0s sexos, vitimas de trauma, submetidos
a insercdo de cateter venoso central e
que realizaram radiografias para con-
firmacdo do posicionamento do cateter
com laudo emitido pelo médico radio-
logista. Foram excluidos pacientes com
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diagnéstico de pneumotérax prévio a
insercdo do cateter e com inser¢cao do
cateter pela veia femoral.

A coleta de dados foi norteada por
um instrumento estruturado, desenvol-
vido pelas pesquisadoras e apreciado
por profissionais da drea, antes da sua
aplicagao. Com varidveis a serem co-
letadas. Caracteristicas relacionada ao
paciente (faixa etdria e sexo); Dados
Clinicos (comorbidades, tipo de trau-
ma, uso de ventilacio mecénica no mo-
mento da insercao do CVC, tempo de
internacdo); Caracteristicas do Cateter
Venoso Central (tipo do cateter, sitio de
inser¢do, finalidade/indicagdo); Carac-
teristicas do profissional que realizou
a insercao do Cateter Venoso Central
(Especialidade médica); Setor/Unida-
de onde ocorreu a insercao do cateter;
Conduta apés insercdo do cateter (Dias
de permanéncia do dreno de térax).

A coleta de dados aconteceu no
periodo de abril a setembro de 2022,
utilizando o instrumento descrito, os
prontuarios dos pacientes que tiveram
insercdo de cateter, eram acessados e
analisados, para obtencdo das infor-
magoes pesquisadas. Assim como era
avaliada a radiografia de térax realizada
pelo paciente apés a inser¢do do CVC e
se tinha a ocorréncia do pneumotdrax
ou ndo, pelo laudo emitido pelo médi-
co radiologista, diante da radiografia de
controle, ap6s a inser¢ao do cateter.

Na anadlise estatistica a caracteriza-
¢do do perfil dos pacientes foi realizada
por meio de frequéncia absoluta e fre-
quéncia relativa para as varidveis cate-
goricas; média e desvio padrdo para as
varidveis continuas. A normalidade dos
dados foi verificada por meio do teste
de Kolmogorov-Smirnov. A distribuicao
do perfil em funcdo da prevaléncia de
pneumotérax foi testada por meio dos
testes do Qui-quadrado de Pearson e
Teste t de Student. A partir desta ana-
lise exploratéria foram selecionadas as
varidveis exploratérias (p < 0,20) para a
analise de Regressdo Logistica multipla
pelo método Backward condicional. O

9484



/4
t Ocorréncia de pneumotdrax como evento adverso relacionado assisténcia a satde

nivel de significancia adotado foi de 5% Quadro 1- Descricdo dos artigos segundo autor, ano e titulo, 2023.
(p < 0,05). X
. . A Pneumotorax n (%)
A pesquisa foi aprovada pelo Comité _ . Total
de Ftica e Pesquisa da instituicdo, com Néo - 93 (90,3) Sim-10(9,7)
parecer de aprovagio, n° 5.286.577; Faixa etaria
CAAE 56119622.0.0000.5082. Foram < 18 anos 8(8,6) 0(0,0) 8(7,8)
respeitadas todas as determinagdes da 18 a 39 anos 20(21,5) 5(50,0) 25 (24,3)
Resolucdo n° 466/2012 do Ministério 40259 anos 30(32,3) 3(30,0) 33(32,0)
da Saude, de pesquisas com seres hu-
60 a 79 anos 24(25,8) 2(20,0) 26 (25,2)
manos.
80 ou mais 11(11,8) 0(0,0) 11(10,7)
RESULTADOS Sexo
Feminino 25(26,9) 1(10,0) 26 (25,2)
Obteve-se uma amostra de 103 pa- Masculino 68 (73,1) 9(90,0) 77 (74,8)
cientes, as descrigdes das caracteristi- )
) Comorbidades
cas demograficas estdo dispostas na Ta- 0 " 33355) 2(200) 35340)
bela 1. Dos 103 pacientes, dez (9,7%) F)enga aonica ' ! !
apresentaram pneumotérax relacionado Hipertenso 16(17,2) 1(10,0) 17(16,5)
A insercdo do Cateter Venoso Central. DM 15(16,1) 1(10,0) 16 (15,5)
Em relagdo ao tipo do trauma asso- Doengas cardiovasculares 12(12,9) 0(0,0) 12 (11,7)
ciado a ocorréncia de pneumot(’)rax esta Outras doencas 17.(18,3) 0(0,0) 17 (16,5)

disposto na Tabela 2. Sendo encontrado
uma associagdo significativa (p 0,02)

entre os traumas musculoesquelético e Tabela 2. Caracterizacdo dos tipos dos traumas de acordo com o acometimento de
a ndo ocorréncia de pneumotorax. pneumotorax dos pacientes. Goiania-Goias. 2022 (n = 103).

Quanto as caracteristicas dos pro- Pneumotorax n (%) ot .
N . . ~ o
fissionais que realizaram a msergaAo o!o TS ET Néo - 93 (90,3) Sim- 10 (9,7) p
Cateter Venoso Central e a ocorréncia
d P Politrauma 36 (38,7) 6 (60,0) 42 (40,8) 0,19
e pneumotdérax, seguem apresentadas
na Tabela 3. Evidenciado uma associa- Quedas 27(29,0) 1(100) 28(27.2) 0,19
¢ao significativa entre a ocorréncia de Trauma musculoesquelético 24(25,8) 0(0,0) 24(23,3) 0,02
pneumotérax e o fato do profissional Acidente motocidlistico 23(24,7) 3(30,0) 26(25,2) 071
que realizou a insercado ser residente. Trauma cabeca 21(226) 2(20,0) 23(223) 0,85
Analisando as caracteristicas de in-  JEEE—_GE—-——— 17(183) 4(40,0) 21(20,4) 0,10
sercdo do cateter, o sitio de insercao .
. A Queimaduras 6 (6,5) 1(10,0) 7(6,8) 0,67
que obteve a maior ocorréncia de pneu-
motérax foi a veia subclavia com 80% | Iraumaabdominal 6(6,5) 00,0 6(8) 048
(oito) de ocorréncias e 20% (duas) na Violéncia Interpessoal 5(5,4) 1(10,0) 6 (5,8) 0,56
jugular. Sendo que 92,2% foram inse- Trauma toracico 2(2.2) 0(0,0 2(1,9 0,64
ridos cateteres de curta permanéncia,  fima Coluna vertebral 10,1) 1(10,0) 2019 005

e 86,4% para fins de infusdo de medi-

*Qui-quadrado de Pearson; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa.

cacao. Dos 10 pacientes que apresen-
taram pneumotérax, 90% estavam em
Ventilagao Mecanica (VM), e 68% da Tabela 3: Categorizacao do perfil dos profissionais na insercdo de CVC e a
amostra estava em uso de VM no mo- ocorréncia do pneumotorax. Goiania-Goias. 2022 (n = 103).
mento da inser¢do do cateter.

A unidade que teve a maior inser-
cao de CVC foi a Unidade de Terapia

) . Sem Especialidade Registrada 49 (52,7) 2 (20,0 51(49,5) 0,04
Intensiva, mas o setor que mais teve :
ocorréncia do pneumotdérax foi o Pron- Residente 13(14,0) 4(40,0) 17(16,5) 0,03
to Socorro com percentual de 60% com ~ Anestesista 10(10,8) 1(10,0) 11(10,7) 0,94

. . DOI: https:/doi.org/10 36L089/nur5\ng.2023v26\298p9A83—9A9A
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p>0,02 evidenciando uma associagao
significativa, os demais setores seguem
apresentados na Tabela 4.

A ocorréncia de pneumotérax teve
uma associagao significativa (p 0,03),
com o tempo de internagao, resultando
em um aumento (Tabela 5).

DISCUSSAO

Os resultados encontrados demons-
tram uma ocorréncia significativa do
evento adverso relacionado a assistén-
cia a satide de pneumotérax, apds a in-
sercdo do Cateter Venoso Central (CVC).
Quanto aos fatores relacionados, exis-
te uma associagao significativa entre o
pneumotdrax e o fato do profissional
que realizou a insercao ser residente e
o cateter ter sido inserido em uma situ-
agao de urgéncia no pronto socorro. A
maior ocorréncia se deu quando inse-
ridos na veia subclavia e em pacientes
que estavam em ventilagdo mecanica. A
ocorréncia de pneumotdrax aumenta o
tempo de internacdo dos pacientes viti-
mas de traumas.

Existem poucas publicagdes sobre
a ocorréncia de pneumotoérax apos in-
sercdo de cateter central na literatura
e, as existentes evidenciam, este como
a complicagdo mecanica mais predo-
minante e principalmente quando é
puncionado em situagées de urgéncia
no pronto socorro """ Evidéncias, em
consonancia com os achados desta pes-
quisa.

Em uma unidade hospitalar em Wa-
shington foi realizado um estudo que
analisou as complicagdes relacionadas
a CVC entre dois grupos, grupo de mé-
dicos que realizaram treinamento por
meio de simulacdo realista de insercao
de CVC e o outro grupo que nao rea-
lizou. Notando que os que receberam
o treinamento obtiveram menos com-
plicagdes em comparagdo aos que nao
receberam. Mostrando a necessidade de
implementacdo de treinamentos conti-
nuos para a realizacdo de insercao de
CVC, podendo ser capaz de reduzir tal
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Cirurgido Geral 6 (6,5) 2 (20,0) 8(7,8) 0,12
Especialidade médica: Intensivista 5(5,4) 0(0,0) 5(4,9) 0,45
Clinico geral 4(4,3) 0(0,0) 4(3,9) 0,50
Nefrologista 3(3,2) 0(0,0) 3(2,9) 0,56
Pediatra 2(2,2) 1(10,0) 3(2,9) 0,16
Ortopedista 1(1,1) 0(0,0) 1(1,0) 0,74

*Qui-quadrado de Pearson; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa;

Tabela 4: Insercdo do Cateter Venoso Central e a ocorréncia de pneumotdrax de

acordo com o setor de internacdo. Goiania-Goias. 2022 (n = 103).

Pneumotoérax n (%)

Total p*

Setor/Unidade de Internacao Nao-93(90,3) Sim-10(9,7)

UTI Adulto 42 (45,2) 2(20,0) 44 (42,7) 0,12
Pronto Socorro 23(24,7) 6 (60,0) 29(28,2) 0,02
Centro Cirlrgico 14(15,1) 2(20,0) 16 (15,5) 0,69
Internacdo Adulto 9(9,7) 0(0,0) 9(8,7) 0,30
Internacdo Pedidtrica 2(2,2) 0(0,0) 2(1,9) 0,64
UTI Pediatrica 1(1,1) 0(0,0) 1(1,0) 0,74

*Qui-quadrado de Pearson; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; na, ndo se aplica

Tabela 5: Associacao do pneumotérax com o tempo de internacao e média e desvio

padrao de dias de uso de dreno de térax. Goiania-Goias. 2022 (n = 103).

Pneumotdrax n (%)

Total p*
Setor/Unidade de Internacdo Nao - 93 (90,3) Sim-10(9,7)
Média + DP
Dias de dreno 7,57 £4,12 7,57 +£4,12 N/A
Tempo de internagao (dias) 34,58 + 32,11 52,40 + 31,92 36,31 +32,38 0,03

*Teste t de Student; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; na, ndo se aplica; DP, desvio padrao.

complicagao"?

Um estratégia apresentada na lite-
ratura, para minimizar a ocorréncia de
pneumotdrax € o protocolo Safe Inser-
tion of Centrally Inserted Centrally (SIC)
é um método que utiliza-se de sete
etapas bdsicas para inser¢do segura do
cateter, sendo elas: Avaliacao pré-pro-
cessual; Escolha da veia por exame ul-
trassonografico; Técnica asséptica apro-
priada; Insercdo guiada por ultrassom;
Avaliagdo intraprocedimento da loca-
lizagdo da ponta do cateter; Protecdo
adequada do local de saida para redu-
¢do de sangramento; Fixagdo adequada

Revista Nursing,

do local de saida; Utilizagao de dispo-
sitivos sem suturas e curativo adequada
no local™

Estudo aponta que a utilizagdo do
protocolo SIC leva a diminuicdo de
complicagdes mecanicas, evidenciando
que na etapa de puncao guiada por ul-
trassom o profissional consegue obser-
var se ocorreu trauma pleural pelo ca-
teter, tornando assim um método eficaz
trazendo inovagao e tecnologia na reali-
zagao de inser¢do de CVC contribuindo
para diminuicdo de eventos adversos
relacionado a técnica de inser¢do, além
de proporcionar seguranga e qualidade
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da assisténcia oferecida .

Pacientes em uso de ventilacdo de
mecanica mostrou taxas mais elevadas
de pneumotérax apds a inser¢ao do ca-
teter, fato que pode ser justificado pela
Pressdo Expiratéria Final Positiva (PEEP)
elevada, que ocasiona hiperinsuflagao
pulmonar controlada, que difere quan-
do o paciente se encontra em PEEP fi-
sioldgica, possibilitando assim maior
contato com pleura no momento de
inser¢do do cateter®"®. A insercio por
veia subclavia com ventilagdo mecani-
ca continua existe uma associagao sig-
nificativa em comparagdo com pacien-
tes que tiveram insercdo em subcldvia
em apneia breve 7.

Um estudo retrospectivo realizado
em um pronto socorro, evidenciou que
o pneumotorax foi observado em quatro
casos com insercdo em veia subclavia
direita e trés casos na veia subclavia
esquerda, mostrando que estes sitios
de insergdo sdo os que mais ocasionam
pneumotérax devido a regido anatémi-
ca ser muito préxima a pleura. Além do
mais, por ser na unidade de emergéncia
que requer agilidade e sobrecarga ao
profissional que realiza o procedimento
acarreta esta complicagdo "?.

Estudos demonstram para a insergcao
segura do CVC, conta-se com apoio
do ultrassom que colabora com a se-
guranca do paciente; trazendo diversos
beneficios tais como; pungdo dnica,
diminuindo os riscos de ocorrer pneu-
motérax, lesdes de nervos, artérias e
veias, facilitando e agilizando o proces-
so de confirmacdo de posicionamento
do cateter e evidenciando tais compli-
cagoes precocemente, dispensando a
utilizagdo da radiografia para avaliagao;
contudo nota-se nesses estudos a efe-
tividade do ultrassom no diagnéstico e
conduta precoce de pneumotérax rela-
cionado a insercao de CVC ©®,

A utilizacdo do Cateter Central de
Insercdo Periférica (PICC), que é um
cateter de longa duragdo, de pungao
periférica e localizacao central, na veia
cava superior ou inferior, pode ser uma

9487 Revista Nursing,

excelente estratégia, pois a ocorréncia
desse evento adverso € inexistente por
se tratar de uma pungdo periférica"?.

€6

O pneumotérax é
um incidente que
resulta em dano ao
paciente, considerado
assim um evento
adverso relacionado
d assisténcia a saude.
Os eventos adversos
causam prejuizos ao
paciente, aos seus
familiares e a todo
o sistema de satde
e ocorrem devido as
falhas decorrentes
de processos ou
de estruturas da
assisténcia.

9

O PICC em comparagdao com o CVC é
mais seguro e mais efetivo pois além de
diminuir o risco de complicagbes me-

canicas e também reduz os indices de
infec¢des de corrente sanguinea''”.

O enfermeiro é um dos profissionais
habilitados para insercao do PICC desde
que 0 mesmo se capacite para a inser¢ao
do mesmo, podendo este procedimento
ser guiado por ultrassom e também fa-
zer uso de técnicas para manipulagdo
de anestésicos subcutaneos®”. O geren-
ciamento de eventos adversos é uma
das preocupagoes globais de seguranca
do paciente, cabendo-lhe como compe-
téncia multiprofissional™®. A equipe de
enfermagem tem um papel importante
para o manejo dos eventos adversos re-
lacionado a insercdo de cateter venoso
central e na inser¢ao do PICC cabendo-
-lhes atengao continua e intervindo nas
condutas inadequadas no manejo des-
tes dispositivos; o enfermeiro auxilia em
criagcdo de protocolos assistenciais para
contribuir para diminuigao dos eventos
adversos e na melhoria da seguranca do
paciente ?".

Como limitagdes do presente estu-
do, a falta de informagdes por se tratar
de dados secundarios de prontuario. E
as proprias caracteristicas pertinentes
ao tipo de desenho do estudo.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados demons-
tram uma ocorréncia significativa do
evento adverso relacionado a assistén-
cia a satide de pneumotorax, apos a in-
sercdo do Cateter Venoso Central (CVC).
Quanto aos fatores relacionados, exis-
te uma associagdo significativa entre o
pneumotérax e o fato do profissional
que realizou a insergdo ser residente e
o cateter e ter sido inserido em uma si-
tuagao de urgéncia no pronto socorro.
A maior ocorréncia se deu quando inse-
ridos na veia subclavia e em pacientes
que estavam em ventilacdo mecanica. A
ocorréncia de pneumotdérax aumenta o
tempo de internacdo dos pacientes viti-
mas de traumas.

Partir dessa realidade encontrada,
propor treinamento para profissionais

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2023v261298p9483-9494
Todo o conteddo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons 2



com menor tempo de formagao e menor
habilidade técnica é primordial, assim
como a utilizagdo de recursos para faci-
litar e guiar a insergdo do cateter, como

no caso do ultrassom. Pensar, estrategi-
camente no cateter central de insercao
periférica, como uma primeira opgao,
pode ser uma fantdstica iniciativa para

Silva, S.A. L.

Ocorréncia de pneumotdrax como evento adverso relacionado assisténcia a satid

constantemente.

e

reduzir tal evento adverso. Estratégias
que visem a seguranca do paciente sdo
fundamentais e devem ser almejadas
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