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À medida que os avanços progrediram, a indústria refinou os cateteres, 

resultando no surgimento dos dispositivos de CIP que temos atualmente. Estima-se 

que, cerca de 2 bilhões de CIP sejam inseridos em todo o mundo em pacientes 

hospitalizados para tratamentos clínicos de curto prazo em ambientes de saúde, 

representando o tipo de acesso IV mais comum utilizado na TIV (Blanco-Mavillard et 

al., 2023; Chami et al., 2022; Ferreira et al., 2023). 

Nesse contexto, destaca-se que as características dos CIPs apresentam 

variações em diversos aspectos. Estas variações incluem desde a composição, como 

a presença de agulha metálica feita de aço inoxidável, até a constituição do material 

da cânula integrada, sendo o poliuretano e o politetrafluoretileno os materiais 

comumente utilizados. Além disso, o comprimento do cateter pode ser categorizado 

como curto, quando inferior a 6 cm; longo, situando-se na faixa de 6 a 15 cm; ou 

cateteres de linha média, quando superiores a 15 cm (Chami et al., 2022; Pittiruti et 

al., 2023).

Diante disso, os CIPs são inseridos por meio de punção da rede venosa 

periférica, viabilizando a administração de fluidos, medicamentos, hemoderivados e 

nutrição parenteral (McIntyre et al., 2023; Oliveira; Trovatti; Cavicchioli, 2022). Como 

resultado, esse dispositivo representa uma opção segura e confiável para a realização 

de TIV (Dantas et al., 2021).

Em virtude disso, crianças e adolescente frequentemente passam por 

diversos procedimentos durante a internação hospitalar, incluindo a necessidade de 

infusões medicamentosas que exigem o uso de CIP curto. Estima-se que
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Todavia, a TIV é desafiadora devido à elevada fragilidade capilar, rede venosa 

de pequeno calibre e difícil visualização, aumento e/ou diminuição da adiposidade, 

cooperação limitada da criança e estresse parental, sendo que todos esses fatores 

contribuem para a complexidade do procedimento et al.

et al.

et al.

et al. et al.

et al.

et al.

et al.

et al.

et al.
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Sendo assim, dado que a ausência de cuidados adequados com o local de 

inserção do CIP curto pode resultar em danos vasculares significativos e prolongar o 

período de hospitalização da criança (Almeida et al., 2016), torna-se primordial 

proteger os cateteres após a inserção para prevenir complicações devido aos 

micromovimentos do dispositivo na veia, minimizando possíveis danos à parede 

vascular e mantendo a eficácia do CIP curto durante toda terapêutica prevista 

(Gravante et al., 2020).

Desta forma, para assegurar uma proteção efetiva ao CIP curto, recomenda-

se utilizar uma cobertura que consista em uma membrana estéril, transparente e 

semipermeável, além de conter uma proteção de tecido na membrana periférica 

( et al. ). Ainda, essa cobertura oferece uma fixação simples e confiável, 

sendo a opção inicial recomendada quando é necessário manter o CIP no local por 

um período prolongado (Pittiruti et al., 2023).

Nesse sentido, a prática assistencial pediátrica, além do uso da cobertura 

primária mencionada acima, é comum empregar a prática de estabilização conjunta, 

que restringe e limita os movimentos articulares ( et al. ). Isto porque o 

cateter estabilizado evitará a perda do mesmo e a necessidade de nova punção. 

Ressalta-se que quando necessário nova punção, esta prática pode provocar 

inquietação e agitação nas crianças (Pontes et al., 2022).

Em virtude disso, a Infusion Therapy: Standards of Practice ( et al.

) recomenda o uso de dispositivos de estabilização articular, como talas, quando 

necessário, para assegurar a segurança do dispositivo ( et al. ). 

Entretanto, apesar de não ser considerado uma restrição, é preferível evitar, sempre 

que possível, o uso de talas devido à limitação de movimentos na parte do corpo que 

se encontra estabilizada ( et al. ).

Nesta perspectiva, se for necessário utilizar talas, é recomendado que sejam 

acolchoadas e fixadas de maneira adequada, preservando as áreas de flexão para 

manter a funcionalidade do membro estabilizado ( et al. ). Além disso, é 

crucial aplicá-las de forma que permita a inspeção visual e avaliação do local de 

acesso vascular, sem exercer pressão que possa diminuir a circulação sanguínea ou 



causar lesão por pressão na região de flexão ou sob o dispositivo ( et al. ). 

É recomendado ainda, remover periodicamente as talas para avaliar danos a 

circulação sanguínea periférica, a amplitude de movimento, a função e a integridade 

da pele ( et al. ).

Estudo descritivo, prospectivo e quantitativo, que avaliou as condições de 53 

CIPs curtos em crianças de 0 a 2 anos em um Hospital Público no interior da Bahia, 

indicou que a frequência mais elevada de perda acidental dos cateteres pode ter sido 

atribuída pela falta de estabilização do hub do dispositivo e pelo uso limitado de talas 

para fornecer estabilidade. Além disso, quando as talas eram utilizadas, eram 

frequentemente confeccionadas de maneira improvisada ou artesanal (Almeida et al., 

2016). Em contrapartida, estudos indicam que o uso de talas para imobilizar a 

articulação durante o uso de CIP curto não influencia o prolongamento do tempo de 

permanência do cateter (Dalal et al., 2009; Serane et al., 2022; Thushara et al., 2023). 

Além disso, existe a hipótese de que a aplicação da tala pode ser prejudicial, pois há 

possibilidade de causar extravasamento devido à pressão exercida nas veias pela fita 

adesiva usada para fixar a tala (Serane et al., 2022; Thushara et al., 2023).

Dessa forma, destaca-se que a fixação adequada e a estabilização do 

dispositivo com o uso de talas, caso estas sejam necessárias, não só reduzirá o risco 

de deslocamento do cateter, mas também afetará favoravelmente a incidência de 

complicações, como infecção e trombose (Pittiruti et al., 2023). Nota-se que, estudos 

realizados em serviços pediátricos, incluindo áreas cirúrgicas, unidades de 

emergência e clínicas especializadas, identificaram diversos fatores de risco ligados 

às complicações do CIP curto, indicando que, além da pressão exercida nas veias 

pela fita adesiva que fixam as talas de estabilização, outros elementos também podem 

desencadear problemas relacionados ao dispositivo et al.

et al.

et al.
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Diante do exposto, é evidente que práticas assistenciais ineficientes, 

contrárias as diretrizes nacionais e internacionais, podem ter um impacto direto na 

incidência de complicações, seja durante a inserção inadequada ou na manutenção 

dos dispositivos intravenosos et al.

et al.

et al.
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realizadas 11 observações no período diurno (Bailer; Tomitch; D’ely, 2011). 



Hawthorne

4.5.1. Variáveis de Caracterização do Profissional 

• Sexo



• Idade

• Categoria profissional

• Tempo de formação

• Turno de trabalho

• Número de horas semanais que trabalha neste hospital

• Trabalha em outro local

• Carga horária acumulada semanal

• Tempo de trabalho no setor

• Formação adicional

4.5.2. Variáveis de manutenção dos dispositivos de CIPs curtos 

• Avalia se o dispositivo IV foi utilizado nas últimas 24 horas

• Avalia se o dispositivo IV será utilizado nas próximas 24 horas

• Avalia/discute com a equipe a possibilidade da troca de medicamentos 

IV para via oral (VO):

• Avalia a possibilidade de remoção do dispositivo IV caso este não seja 

mais necessário



• Higienização das mãos

• Tipo de higienização das mãos

• Inspeção do local de inserção do CIP curto

• Avalia presença de dor no local de inserção do CIP curto e áreas 

adjacentes

• Avalia presença de hiperemia no local de inserção do CIP curto e áreas 

adjacentes:

• Avalia presença de edema local no tecido instaurado o CIP curto e áreas 

adjacentes

• Avalia presença de infiltração/extravasamento do CIP curto e/ou áreas 

adjacentes

• Avalia presença de rigidez no local de inserção do CIP curto ou áreas 

adjacentes

• Avalia presença de cordão palpável no local do CIP curto ou áreas 

adjacentes

• Observa se há drenagem de secreção purulenta no local de inserção do 

CIP curto:

• Observa possíveis desconexões no conjunto de 

administração/sistema/circuito:

• Avalia cobertura e fixação do CIP curto

• Profissional realiza a troca de cobertura e/ou fixações



• Realiza desinfecção dos dispositivos adicionais

• Tipo de solução desinfetante utilizada para realização da desinfecção

• Realiza fricção do conector (Scrub the Hub) com wipe ou gaze embebida 

em Álcool Isopropílico 70% ou Clorexidina Alcoólica por 15 segundos

• Realiza a fricção do conector

pergunta anterior for “não”. Utilizou

• Tempo de secagem adequado do desinfetante antes da administração 

de medicamentos

• Tempo de secagem que o profissional aguarda

resposta à pergunta anterior for “não”. Utilizou

• Realiza aspiração do CIP curto para confirmar o refluxo sanguíneo

flushing



• Flushing do cateter antes da administração de medicamentos

• Tipo de solução utilizada para realizar o flushing antes da administração 

de medicamentos

• Tamanho da seringa utilizada para realização do flushing antes da 

administração de medicamentos

• Quantidade de solução utilizada para realização do flushing antes da 

administração de medicamentos

• Realização do flushing entre os medicamentos

• Utilização da mesma seringa para realização do flushing

flushing

anterior for “sim”, categorizada em sim ou não;

• Tipo de solução utilizada para realizar o flushing entre o primeiro e o 

segundo medicamento

no mesmo horário, se a resposta à pergunta anterior for “não”, categorizada 

• Tamanho da seringa utilizada para realização do flushing entre o 

primeiro e o segundo medicamento

• Quantidade de solução utilizada para realização do flushing entre o 

primeiro e o segundo medicamento



• Tipo de solução utilizada para realizar o flushing entre o segundo e o 

terceiro medicamento

• Tamanho da seringa utilizada para realização do flushing entre o 

segundo e o terceiro medicamento

• Quantidade de solução utilizada para realização do flushing entre o 

segundo e o terceiro medicamento

• Flushing do cateter após a administração de medicamentos/do último 

medicamento

• Tipo de solução utilizada para realizar o flushing após a administração 

de medicamentos/do último medicamento

• Tamanho da seringa utilizada para realização do flushing após a 

administração de medicamentos/do último medicamento

• Quantidade de solução utilizada para realização do flushing após a 

administração de medicamentos/do último medicamento

• Realiza o lock (bloqueio) do(s) lúmen(s) do dispositivo

clamp

• Tipo de material utilizado para proteção da via de acesso do lúmen do 

cateter



• Utilização de tampa protetora para proteção da via de acesso do lúmen 

do cateter após administração de medicamento

hub

• Higienização das mãos

• Tipo de higienização das mãos

Software Statistical Package for the Social 

Sciences

flushing lock

nível de significância de 5% (p≤0,05) e Intervalo de 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

• Manuscrito 1:

• Manuscrito 2:
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PRÁTICAS ASSISTENCIAIS DE ENFERMAGEM QUANTO AO CATETER 

PERIFÉRICO CURTO DURANTE A ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAÇÃO EM 

CRIANÇAS HOSPITALIZADAS 

RESUMO 

Objetivo:

Método:

Infusion Therapy: Standards 
of Practice

Resultados:

Conclusão:

Palavras-chave: 
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Infusion Therapy: Standards of 

Practice et al

et al

“Avaliação do dispositivo nas últimas 24 horas”, “Avalia se o dispositivo IV será 

utilizado nas próximas 24 horas” e “Avalia a possibilidade de remoção do dispositivo 

seja mais necessário”; as que compõem o Princípio 4: “Inspeciona o 

curto”, “Avalia presença de dor no local de inserção do 

curto”, “Avalia presença de hiperemia no local de inserção do curto”, “Avalia 

curto”, “Avalia presença de 

curto e/ou áreas adjacentes”, “Avalia presença de 

curto ou áreas adjacentes”, “Avalia presença de 

curto ou áreas adjacentes” e “Observa se há 

curto”; e, as que 

abordam o Princípio 5: “Higienização das mãos antes do contato com os dispositivos”, 

“Observa possíveis desconexões no conjunto de administração/sistema/circuito”, 

“Realiza desinfecção dos dispositivos adicionais”, “Fricção do conector por 15 

segundos” e “Tempo de fricção em segundos”.
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(Bailer; Tomitch; D’ely, 2011; Silva; Oliveira, 2015). Cabe 

Hawthorne

Statistical Package for the Social 

Sciences

≤ 0,05) e Intervalo de Confiança de 95% (IC95%).

RESULTADOS 

(≈ 95%) com idade média de 45,8 
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enfermagem (≈ 76%), cerca de 52% possuíam formação do tipo Especialização Lato 

Sensu

(≈ 13 anos) (

Tabela 1 – –
–

Variáveis n % 
Sexo 

Idade (anos) 

Categoria profissional 

Tempo de formação (anos) 

–
Turno de trabalho 

Número de horas semanais 

Carga horária acumulada semanal 

Trabalha em outro local

Tempo de trabalho no setor (meses) 

Formação adicional 
Não possui 
Superior completo 
Superior incompleto 
Lato Sensu (Especialização)

Lato Sensu
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Tabela 2–

– –

Variáveis 

Formação adicional 

p-valor Não possui 
n (%) 

Nível 
superior 

n (%) 

Especialização 
n (%) 

Avaliação do dispositivo nas últimas 
24 horas     

    * 
     

Avalia se o dispositivo IV será 
utilizado nas próximas 24 horas     

    
*     

    
Avalia a possibilidade de remoção do 
dispositivo IV caso este não seja 
mais necessário 

    

   
, †    

   
Higienização das mãos antes do 
contato com os dispositivos     

    0,043*     
Inspeciona o local de inserção do 
CIP curto     

    
    

    
Avalia presença de dor no local de 
inserção do CIP curto     

   
   
   

Avalia presença de hiperemia no 
local de inserção do CIP curto    

   
   
   

Avalia presença de edema local no 
tecido instaurado o CIP curto     

   
   
   

Avalia presença de infiltração e 
extravasamento do CIP curto e/ou 
áreas adjacentes

   

   
   
   

Avalia presença de rigidez no local 
de inserção do CIP curto ou áreas 
adjacentes
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Tabela 2 –

– –

Variáveis 

Formação adicional 

p-valor Não possui 
n (%) 

Nível 
superior 

n (%) 

Especialização 
n (%) 

Avalia presença de cordão palpável 
no local do CIP curto ou áreas 
adjacentes

    

   
†   

   
Observa se há drenagem de 
secreção purulenta no local de 
inserção do CIP curto

   

   
†   

   
Observa possíveis desconexões no 
conjunto de 
administração/sistema/circuito

    

   
†    

   

†

Tabela 3 –

– –

Variáveis 
Tempo de atuação na Unidade 

p-valor < 10 anos 
n (%) 

≥ 10 anos 
n (%) 

Avaliação do dispositivo nas últimas 24 horas    
   
   

   
Avalia se o dispositivo IV será utilizado nas 
próximas 24 horas    
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Tabela 3 –

– –

Variáveis 
Tempo de atuação na Unidade 

p-valor < 10 anos 
n (%) 

≥ 10 anos 
n (%) 

Avalia a possibilidade de remoção do 
dispositivo IV caso este não seja mais 
necessário 

   

Higienização das mãos antes do contato com 
os dispositivos   

 0,034 
Inspeciona o local de inserção do CIP curto    

 
0,021 

 
Avalia presença de dor no local de inserção do 
CIP curto  

Avalia presença de hiperemia no local de 
inserção do CIP curto

0,014

Avalia presença de edema local no tecido 
instaurado o CIP curto  

0,019

Avalia presença de infiltração e extravasamento 
do CIP curto e/ou áreas adjacentes

0,008

Avalia presença de rigidez no local de inserção 
do CIP curto ou áreas adjacentes  

0,019  

Avalia presença de cordão palpável no local do 
CIP curto ou áreas adjacentes  

†

Observa se há drenagem de secreção purulenta 
no local de inserção do CIP curto

0,047† 

Observa possíveis desconexões no conjunto de 
administração/ sistema/circuito  

0,036† 

†
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Tabela 4 –

– –

Variáveis 
Tempo de formação 

p-valor < 15 anos 
n (%) 

15 a 29 anos 
n (%) 

≥ 30 anos 
n (%) 

Avaliação do dispositivo nas últimas 24 
horas 

    

    
*     

    
Avalia se o dispositivo IV será utilizado 
nas próximas 24 horas     

 
*  

 
Avalia a possibilidade de remoção do 
dispositivo IV caso este não seja mais 
necessário 

    

† 

Higienização das mãos antes do contato 
com os dispositivos     

 
†  

Inspeciona o local de inserção do CIP 
curto  

 
0,001 

 
Avalia presença de dor no local de 
inserção do CIP curto  

0,016

Avalia presença de hiperemia no local de 
inserção do CIP curto

0,001

Avalia presença de edema local no 
tecido instaurado o CIP curto  

0,001

Avalia presença de infiltração e 
extravasamento do CIP curto e/ou áreas 
adjacentes

0,001
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Tabela 4 –

– –

Variáveis 
Tempo de formação 

p-valor < 15 anos 
n (%) 

15 a 29 anos 
n (%) 

≥ 30 anos 
n (%) 

Avalia presença de rigidez no local de 
inserção do CIP curto ou áreas 
adjacentes

 

0,001  

Avalia presença de cordão palpável no 
local do CIP curto ou áreas adjacentes  

0,001†

Observa se há drenagem de secreção 
purulenta no local de inserção do CIP 
curto

0,002†

Observa possíveis desconexões no 
conjunto de administração/ 
sistema/circuito

 

0,008† 

†
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Tabela 5 –

– –

 
 

Variáveis 

Realiza desinfecção 
dos dispositivos 

adicionais 
p-valor 

Tempo 
de 

fricção(1) 
(segund

os) 

p-valor 

Aguarda tempo 
adequado de 
secagem do 

desinfetante antes da 
administração de 
medicamentos (2) 

p-valor 

Tempo 
de 

secagem 
(segund

os) 

p-valor 

Tempo de 
formação 

 
‡ † ‡

≥ 30 anos

Formação 
adicional 

  

‡ 0,036† ‡ 

 

Tempo de 
atuação na 

Unidade 
   

† ‡
≥ 10 anos

Scrub the Hub wipe

† ‡

DISCUSSÃO 

et al

Lato Sensu
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Lato Sensu

et al

et al

–

–

– –

– et al

“Início da vida profissional”, se enquadram os profissionais recém

et al

“Iniciado” de Benner, onde o profissional de enfermagem não possui habilidade de 

na fase “Iniciado” (Braga et al

A Fase 2 é chamada de “Formação Profissional”, onde há uma busca da 
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(2009) esta fase se classifica como um “iniciante avançado”. Aqui o desempenho 

et al

“Maturidade Profissional”, de acordo com a idade, e seja qualificada para atuar em 

et al et al

et al

et al

Latu 

Sensu
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et al

et al

et al

et al

et al
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et al et al

et al

et al et al et al

et al

“competente” trabalha no mesmo serviço há dois ou três anos e as suas intervenções 

et al
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et al

et al et al

Infusion Therapy Standards of Practice et al.

hub

et al et al

et al

et al
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et al

CONCLUSÃO 
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PRÁTICAS ASSISTENCIAIS DE ENFERMAGEM QUANTO A MANUTENÇÃO DO 

CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO CURTO EM PEDIATRIA DE ACORDO 

COM O TEMPO DE FORMAÇÃO, FORMAÇÃO ADICIONAL E TEMPO DE 

ATUAÇÃO DA EQUIPE 

 

RESUMO 

Objetivo

Método

Infusion Therapy: 
Standards of Practice

Resultados

flushing lock

flushing lock

Conclusão:

 
Palavras-chave  
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INTRODUÇÃO 

et al

et al et al

et al

et al

et 

al

et al

et al

et al

et al

et al
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et al

et al

et al Infusion 

Therapy: Standards of Practice et al.

flushing 

lock

et al. et al.

et al
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MÉTODO 

STrengthening the Reporting of OBservational Studies in Epidemiology 

et al.

de dados (Bailer; Tomitch; D’ely, 2011; Silva; Oliveira, 2015). Consequentemente, 
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Infusion Therapy: Standards of Practice

et al.

et al Princípio 3 – Realização de flushing e lock, bem como, 

a verificação do refluxo sanguíneo

flushing

flushing

flushing

flushing flushing

flushing

flushing

flushing lock

Princípio 6 – Práticas de cobertura e fixação

Durante a coleta de dados, ao observar a realização da variável “Avalia a 

”, notou

Durante a coleta de dados, ao observar a realização da variável “Avalia a 

”, notou
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Hawthorne

Statistical Package for the Social 

Sciences

significância de 5% (valor de p≤0,05) e Intervalo de Confiança de 95%. 

RESULTADOS 

(≈ 13 anos)

Lato Sensu.



83 

 

lock

flushing antes

Tabela 61 – flushing lock

– –

Variáveis 
Tempo de formação 

p-valor < 15 anos 
n (%) 

15 a 29 anos 
n (%) 

≥ 30 anos 
n (%) 

Avalia a integridade da cobertura e 
fixação do CIP curto     

    
0, 008*     

    
Aspira o CIP curto para 
confirmação do refluxo sanguíneo 
antes de administrar da medicação 

    

†

Realiza o flushing antes da 
administração de medicações    

Tipo de solução utilizada no 
flushing antes da administração de 
medicações 

 

† 

Tamanho de seringa utilizada para 
realização do flushing antes da 
administração de medicações

†
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Tabela 61 – flushing lock

– –

Variáveis 
Tempo de formação p-

valor < 15 anos 
n (%) 

15 a 29 anos 
n (%) 

≥ 30 anos 
n (%) 

Quantidade de solução para 
realização do flushing antes da 
administração de medicações 

 

0,044† 

Realiza o flushing após a 
administração das medicações     

Tipo de solução utilizada para 
realização do flushing após a 
administração das medicações

    

†

Tamanho de seringa utilizada para 
realização do flushing após a 
administração das medicações

    

Quantidade de solução utilizada 
para realização do flushing após a 
administração das medicações

    

†

Realiza o lock do(s) lúmen(s) do 
dispositivo     

0,012* 

†  

flushing lock
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Tabela 72 – flushing lock

– –

Variáveis 
Formação adicional 

p-valor Não possui 
n (%) 

Nível superior 
n (%) 

Especialização 
n (%) 

Avalia a integridade da cobertura e 
fixação do CIP curto     

    
         

Aspira o CIP curto para 
confirmação do refluxo sanguíneo 
antes de administrar da medicação 

    

†

Realiza o flushing antes da 
administração de medicações 

   

Tipo de solução utilizada no 
flushing antes da administração de 
medicações 

 

† 

Tamanho de seringa utilizada para 
realização do flushing antes da 
administração de medicações

†

Quantidade de solução para 
realização do flushing antes da 
administração de medicações 

 

† 

Realiza o flushing após a 
administração das medicações     

Tipo de solução utilizada para 
realização do flushing após a 
administração das medicações

    

† 

Tamanho de seringa utilizada para 
realização do flushing após a 
administração das medicações
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Tabela 72 – flushing lock

– –

Variáveis 
Formação adicional 

p-valor Não possui 
n (%) 

Nível superior 
n (%) 

Especialização 
n (%) 

Quantidade de solução utilizada 
para realização do flushing após a 
administração das medicações 

    

†

Realiza o lock do(s) lúmen(s) do 
dispositivo     

 

†

flushing antes

flushing

flushing após
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Tabela 83 – flushing lock

–
–

Variáveis 

Tempo de atuação na 
Unidade 

p-valor 
< 10 anos 

n (%) 
≥ 10 anos 

n (%) 
Avalia a integridade da cobertura e fixação do 
CIP curto    

   
0,027*    

   
Aspira o CIP curto para confirmação do refluxo 
sanguíneo antes de administrar da medicação    

†

Realiza o flushing antes da administração de 
medicações 

 

† 

Tipo de solução utilizada no flushing antes da 
administração de medicações 

 

‡ 

Tamanho de seringa utilizada para realização 
do flushing antes da administração de 
medicações

0,034‡

Quantidade de solução para realização do 
flushing antes da administração de 
medicações 

 

‡

Realiza o flushing após a administração das 
medicações

0,041† 

Tipo de solução utilizada para realização do 
flushing após a administração das medicações

†

Tamanho de seringa utilizada para realização 
do flushing após a administração das 
medicações
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Tabela 83 – flushing lock

–
–

Variáveis 

Tempo de atuação na 
Unidade 

p-valor 
< 10 anos 

n (%) 
≥ 10 anos 

n (%) 
Quantidade de solução utilizada para 
realização do flushing após a administração 
das medicações 

‡

 
 

Realiza o lock do(s) lúmen(s) do dispositivo  
† 

†

‡

flushing lock

DISCUSSÃO 

 

et al.

et al.

(O’Grady et al. et al.
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et al

et al

et al

et al

et al

et al.

et al
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et al.

flushing

flushing

et al.

flushing

flushing

flushing

flushing

flushing

et al. et al.

flushing

et al. ; O’Grady, 2011; RCN, 2016), foi utilizada para o flushing
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et al. et al.

flushing

et al.

flushing

et al.

flushing

et al. –

et al.

et al.

et al. et al. et al.
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flushing et al.

flushing

lock

clamp

flushing

et al.

lock

et al et al

et 

al

et al

flushing lock
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et al.

et al

et al

CONCLUSÃO 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
 
 

Universidade Federal de Santa Catarina 
Centro de Ciências da Saúde 

Programa de Pós-graduação em Enfermagem 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: “

” que tem como objetivo “

”

Procedimentos:

Riscos e Benefícios:
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Resultados da pesquisa:

Confidencialidade:
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–

–

Declaração do Consentimento
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APÊNDICE B – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

Universidade Federal de Santa Catarina 
Centro de Ciências da Saúde 

Programa de Pós-graduação em Enfermagem 
Mestrado em Enfermagem 

 

Título do estudo: Práticas assistenciais de enfermagem na manutenção de cateteres 
intravenosos periféricos curtos em pediatria 

Infusion Therapy: Standards of Practice et al.

Identificação do Instrumento:                              Data:        /      /

A. VARIÁVEIS DE CARACTERIZAÇÃO DO PROFISSIONAL 

A1. Sexo: 

 

A2. Idade:          

A3. Categoria profissional: 

A4. Tempo de Formação:          

A5. Turno de trabalho: 
  

 

A6. Número de horas semanais que trabalha neste hospital:           

A7. Trabalha em outro local: 
 

 

A8. Carga horária acumulada por semana:          

A9. Quanto tempo trabalha no setor:          

A10. Possui formação adicional? 

lato sensu

B. VARIÁVEIS DE MANUTENÇÃO DOS DISPOSITIVOS DE CIPs CURTOS

Princípio 2: Avaliação da necessidade do dispositivo IV 
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B1. Avalia se o dispositivo IV foi utilizado nas últimas 24 horas? 
 

 

B2. Avalia se o dispositivo IV será utilizado nas próximas 24 horas? 
 

 

B3. Avalia/discute com a equipe a possibilidade da troca de medicamentos IV para via 
oral (VO)? 
 

 
B4. Avalia a possibilidade de remoção do dispositivo IV caso este não seja mais 
necessário? 
 

 

Princípio 5: Práticas de prevenção de infecções 

B5. Realiza higienização das mãos antes do contato com os dispositivos? 
 

 

B6. Qual tipo de higienização realizou antes do contato com os dispositivos? 
 

 

Princípio 4: Avaliação do local de inserção do dispositivo quanto às complicações 

B7. Inspeciona o local de inserção do CIP? 
 

 

B8. Avalia presença de dor no local de inserção do CIP? 

 

B9. Avalia presença de hiperemia no local de inserção do CIP? 

 

B10. Avalia presença de edema local no tecido instaurado o CIP? 

 

B11. Avalia presença de infiltração/extravasamento do CIP e/ou áreas adjacentes? 
 

 

B12. Avalia presença de rigidez no local de inserção do CIP ou áreas adjacentes? 
 

 

B13. Avalia presença de cordão palpável no local do CIP ou áreas adjacentes? 
 

 

B14. Observa se há drenagem de secreção purulenta no local de inserção do CIP? 
 

 

Princípio 5: Práticas de prevenção de infecções 
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B15. Observa possíveis desconexões no conjunto de administração/sistema/circuito? 
 

 

Princípio 6: Práticas de cobertura e fixação 

B16. Avalia a integridade da cobertura e fixação do CIP? 
 

 

B17. Se em B16 for identificado cobertura e fixações soltas, sujas ou molhadas, o 
profissional realiza a troca? 
 

 

Princípio 5: Práticas de prevenção de infecções 

B18. Realiza desinfecção dos dispositivos adicionais? 
 

 

B19. Qual tipo de solução desinfetante utilizada para realizar a desinfecção? 
 

 
B20. Realiza fricção do conector (Scrub the Hub) com wipe ou gaze embebida em Álcool 
Isopropílico 70% ou Clorexidina Alcoólica por 15 segundos? 
 

 

B21. Se não em B20, realiza fricção em quantos segundos? 
 

 

B22. Aguarda o tempo de secagem adequado do desinfetante antes da administração de 
medicamentos (5 segundos para o Álcool Isopropílico 70% e 20 segundos Clorexidina 
Alcoólica)? 
 

 

B23. Se não em B22, aguarda quantos segundos para secagem? 
 

 

Princípio 3: Realização de flushing e lock e verificação do refluxo sanguíneo 

B24. Realiza aspiração do CIP para confirmar o refluxo sanguíneo antes de administrar o 
primeiro medicamento? 
 

 

B25. Realiza o flushing do cateter antes da administração de medicamentos? 
 

B26. Qual tipo de solução utilizou para realizar o flushing antes da administração de 
medicamentos? 
 

B27. Qual o tamanho de seringa utilizou para realização do flushing antes da 
administração de medicamentos? 
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B28. Quanto de solução foi utilizada para realização do flushing antes da administração 
de medicamentos? 
 

B29. Em caso de dois ou mais medicamentos no mesmo horário, realiza o flushing entre 
os medicamentos? 
 

B30. Utilizou a mesma seringa preenchida com solução para realizar o flushing entre um 
medicamento e outro? 
 

B31. Qual tipo de solução utilizou para realizar o flushing entre o primeiro e o segundo 
medicamento? 
 

B32. Qual o tamanho de seringa utilizou para realização do flushing entre o primeiro e o 
segundo medicamento? 
 

B33. Quanto de solução foi utilizada para realização do flushing entre o primeiro e o 
segundo medicamento? 
 

B34. Qual tipo de solução utilizou para realizar o flushing entre o segundo e o terceiro 
medicamento? 
 

B35. Qual o tamanho de seringa utilizou para realização do flushing entre o segundo e o 
terceiro medicamento? 
 

B36. Quanto de solução foi utilizada para realização do flushing entre o segundo e o 
terceiro medicamento? 

B37. Realiza o flushing do cateter após a administração dos medicamentos/do último 
medicamento? 
 

B38. Qual tipo de solução utilizou para realizar o flushing após a administração dos 
medicamentos/do último medicamento? 
 

B39. Qual o tamanho de seringa utilizada para realização do flushing após a 
administração dos medicamentos/do último medicamento? 
 

B40. Quanto de solução foi utilizada para realização do flushing após a administração 
dos medicamentos/do último medicamento? 
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B41. Realiza o lock (bloqueio) do(s) lúmen(s) do dispositivo (pressão positiva)? 
 

Princípio 5: Práticas de prevenção de infecções 

B42. Tipo de material utilizado para proteção da via de acesso do lúmen do cateter: 
 

B43. Se para proteção da via de acesso do lúmen do cateter foi utilizada tampa protetora, 
após administração de medicamento o profissional utilizou: 
 

 

B44. Realiza higienização das mãos após o contato com os dispositivos? 

B45. Qual tipo de higienização realizou após o contato com os dispositivos? 
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ANEXO A – STROBE CHECKLIST 

—

Item 
Nº Recommendation 

Page  
Nº 

Title and abstract a) Indicate the study’s design with a commonly used term 

b

Introduction

Methods

a Cohort study—

Case-control study—

Cross-sectional study—

b  Cohort study—

Case-control study—
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a

b

c

d Cohort study—

Case-control study—

Cross-sectional study—

e

Results

—

Cohort study—

Cohort study—  

Case-control study—
 

 

Cross-sectional study—
 

 

a

b
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c

—

Discussion 

Other information

Note:
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ANEXO B – CARTA DE ANUÊNCIA HU/UFSC 
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ANEXO C – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEPSH-UFSC 
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