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RESUMO

Introducdo: Na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica o Cateter Central de Insercao
Periférica ¢ um recurso tecnoldgico importante para a assisténcia em satde, porém potenciais
causadores de infeccdo de corrente sanguinea. A questdo que norteia este estudo €: quais os
cuidados de enfermagem devem compor um checklist para assegurar as praticas de prevengao
de infec¢cdo de corrente sanguinea na manuseio do Cateter Central de Inserciao Periférica em
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica? Objetivo: construir um checklist quanto aos cuidados
de enfermagem para assegurar as praticas de prevencao de infec¢do de corrente sanguinea no
manuseio do Cateter Central de Inser¢ao Periférica em uma Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica. Método: estudo metodoldgico, operacionalizado em duas etapas, sendo a primeira
a identificacdo das melhores praticas para a prevengao de infec¢do de corrente sanguinea
norteada pelas Diretrizes Internacionais contidas no Infusion Therapy Standards of Pratice ¢ a
segunda a construcdo do Checklist. Resultados: na identificacdo das melhores praticas foi
percorrido trés momentos: a leitura completa das diretrizes, com a aproximacao e exploragao
do conteudo; o levantamento das praticas de terapia infusional, direcionado para a busca de
cuidados/intervencdes para o manuseio com o cateter € o levantamento das recomendagdes de
cuidados para a pratica de enfermagem de acordo com a for¢a de evidéncia. A segunda etapa
constituiu a constru¢do do Checklist, estruturado em trés praticas de cuidados e respectivas
intervengdes de enfermagem. Discussao: a constru¢do do checklist baseada nas diretrizes da
Infusion Therapy Standards of Pratice possibilitou um levantamento de cuidados e intervengdes
de enfermagem baseado em evidéncias cientificas, norteando a atuagdo dos profissionais de
enfermagem na manutenc¢do do cateter central de inser¢do periférica. Consideragoes finais: o
checklist permitiu desenvolver um produto com cuidados e intervengdes de enfermagem, de
forma sistematizada, para diminuir o risco de complicacdes decorrentes do uso do Cateter
Central de Inser¢ao Periférica, dentre elas a infeccdo de corrente sanguinea. Produto: Checklist
para prevencao de infec¢do de corrente sanguinea em cateter central de inser¢ao periférica foi
construido em forma de quadro contendo um cabecalho, trés praticas de cuidados de
enfermagem e trés colunas com distribuicdo de sete cuidados de enfermagem na primeira
coluna, 45 intervengdes de enfermagem na segunda coluna e na terceira coluna um espago
reservado para as observagdes do profissional de enfermagem. As trés praticas de cuidados de
enfermagem foram divididas em: cuidados antes do manuseio do Cateter Central de Insercao
Periférica, com dois cuidados e sete intervengdes de enfermagem; cuidados durante o manuseio
do Cateter Central de Inser¢do Periférica, com quatro cuidados e 32 intervengdes de
enfermagem e cuidados relacionada a avaliacao diaria da necessidade para a permanéncia do
Cateter Central de Insercdo Periférica, com um cuidado e sete intervengdes de enfermagem.
Também tem um campo para identificacio do profissional, data e registro do conselho
profissional. Contribui¢des para a enfermagem: para a enfermagem pediatrica, o checklist
representa um instrumento aliado para a pratica didria, com cuidados e intervencdes baseadas
em diretrizes internacionais atuais e com rigor de fortes evidéncias cientificas, tornando-se um
norteador na execu¢do de melhores praticas profissional.

Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica; Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica; Lista de

Checagem; Acesso Venoso Central.



ABSTRACT

Introduction: In the Pediatric Intensive Care Unit, the Peripherally Inserted Central Catheter
is an important technological resource for healthcare , but it is a potential cause of bloodstream
infections. The question that guides this study is: what nursing care should be included in a
checklist to ensure bloodstream infection prevention practices when handling the Peripherally
Inserted Central Catheter in a Pediatric Intensive Care Unit? Goal: build a checklist regarding
nursing care to ensure bloodstream infection prevention practices in the handling of the
Peripherally Inserted Central Catheter in a Pediatric Intensive Care Unit. Method:
methodological study, operationalized in two stages, the first being the identification of best
practices for the prevention of bloodstream infections guided by the International Guidelines
contained in the Infusion Therapy Standards of Practice and the second the construction of the
Checklist . Results: In identifying best practices, three stages were taken: the complete reading
of the guidelines, approaching and exploring the content; the survey of infusion therapy
practices , aimed at seeking care/interventions for handling the catheter and the survey of care
recommendations for nursing practice according to the strength of evidence. The second stage
constituted the construction of the Checklist, consisting of three care practices and respective
nursing interventions. Discussion: The construction of the checklist based on the Infusion
Therapy Standards of Practice guidelines enabled a survey of nursing care and interventions
based on scientific evidence, guiding the work of nursing professionals in the maintenance of
peripherally inserted central catheters. Final considerations: The checklist allowed the
development of a product with nursing care and interventions, in a systematic way, to reduce
the risk of complications arising from the use of the Peripherally Inserted Central Catheter ,
including bloodstream infection. Product: Checklist for preventing bloodstream infections in
peripherally inserted central catheters was constructed in the form of a table containing a header,
three nursing care practices and three columns with a distribution of seven nursing care
measures in the first column, 45 nursing interventions in the second column and in the third
column a space reserved for the nursing professional's observations. The three nursing care
practices were divided into: care before handling the Peripherally Inserted Central Catheter ,
with two care and seven nursing interventions; care during handling of the Peripherally Inserted
Central Catheter , with four precautions and 32 nursing interventions and care related to the
daily assessment of the need to maintain the Peripherally Inserted Central Catheter , with one
care and seven nursing interventions. It also has a field for identifying the professional, date
and record of the professional advice. Contributions to nursing: For pediatric nursing, the
checklist represents an allied instrument for daily practice, with care and interventions based on
current international guidelines and with the rigor of strong scientific evidence, becoming a
guide in the implementation of best professional practices.

Keywords: Pediatric Nursing; Pediatric Intensive Care Unit; Checklist; Central Venous

Access.



RESUMEN

Introduccion: En la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, el Catéter Central de Insercion
Periférica es un recurso tecnologico importante para la atencion de la salud, pero es una causa
potencial de infecciones del torrente sanguineo. La pregunta que orienta este estudio es: ;qué
cuidados de enfermeria deben incluirse en una lista de control para garantizar las practicas de
prevencion de infecciones sanguineas en el manejo del Catéter Central de Insercion Periférica
en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos? Objetivo: construir una lista de verificacion
sobre los cuidados de enfermeria para garantizar las practicas de prevencion de infecciones del
torrente sanguineo en el manejo del Catéter Central de Insercion Periférica en una Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos. Método: estudio metodologico, operacionalizado en dos
etapas, siendo la primera la identificacion de las mejores practicas para la prevencion de
infecciones del torrente sanguineo guiadas por las Directrices Internacionales contenidas en los
Estandares de Practica de Terapia de Infusion y la segunda la construccion de la Lista de
Verificacion. Resultados: se siguieron tres pasos para identificar las mejores practicas: lectura
completa de las directrices, aproximacion y exploracion del contenido; la encuesta de practicas
de terapia de infusion, orientada a la busqueda de cuidados/intervenciones para el manejo del
catéter y la encuesta de recomendaciones de cuidados para la préctica de enfermeria segun la
fuerza de la evidencia. La segunda etapa constituy6 la construccion del Checklist, estructurado
en tres practicas de cuidado y respectivas intervenciones de enfermeria. Discusion: la
construccion de la lista de verificacion basada en las directrices de los Estandares de Practica
de Terapia de Infusion permitié un levantamiento de los cuidados e intervenciones de
enfermeria basados en evidencia cientifica, orientando el trabajo de los profesionales de
enfermeria en el mantenimiento de los catéteres centrales de insercion periférica.
Consideraciones finales: la lista de verificacion permitié desarrollar un producto con cuidados
e intervenciones de enfermeria, de forma sistematica, para reducir el riesgo de complicaciones
derivadas del uso del Catéter Central de Insertacion Periférica, incluida la infeccion del torrente
sanguineo. Producto: Lista de verificacion para la prevencion de infecciones del torrente
sanguineo en catéteres centrales de insercion periférica se construyd en forma de tabla que
contiene un encabezado, tres practicas de cuidados de enfermeria y tres columnas con una
distribucién de siete medidas de cuidados de enfermeria en la primera columna, 45
intervenciones de enfermeria en la segunda. columna y en la tercera columna un espacio
reservado para las observaciones del profesional de enfermeria. Las tres practicas de cuidados
de enfermeria se dividieron en: cuidados antes de la manipulacién del Catéter Central de
Insercion Periférica, con dos cuidados y siete intervenciones de enfermeria; cuidados durante
el manejo del Catéter Central de Insercion Periférica, con cuatro precauciones y 32
intervenciones de enfermeria y cuidados relacionados a la evaluacion diaria de la necesidad de
mantenimiento del Catéter Central de Insercion Periférica, con un cuidado y siete
intervenciones de enfermeria. También cuenta con un campo de identificacion del profesional,
fecha y registro del asesoramiento profesional. Aportes a la enfermeria: para la enfermeria
pediatrica, la lista de verificacion representa un instrumento aliado para la préc tica diaria, con
cuidados e intervenciones basadas en directrices internacionales vigentes y con el rigor de una
fuerte evidencia cientifica, convirtiéndose en una guia en la implementacion de mejores
practicas profesionales.

Palabras clave: Enfermeria Pediatrica; Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos; Lista de

Verificacion; Accesso Venoso Central.
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1 INTRODUCAO

Um dos procedimentos realizados com mais frequéncia pela equipe de enfermagem
durante a hospitalizagdo de uma crianga/adolescente ¢ a Terapia Intravenosa (TIV), pois tem
como objetivo a manutengdo ¢ a administracdo de medicamentos, fluidos, componentes
sanguineos e nutricionais no organismo por via endovenosa (Ferreira et al., 2020; Batista et al.,
2018).

No ambito da pediatria, um dos desafios do cuidado de enfermagem esta relacionado a
dificuldade de acesso venoso. Este fato ocorre pelas caracteristicas clinicas e morfoldgicas dos
vasos sanguineos da crianca e¢ do adolescente, sendo estes muito delgados, de dificil
visualiza¢do, muitas vezes comprometidos por edema e hematomas, além de distor¢des
anatOmicas, cirurgicas e/ou traumaticas (Peixoto, 2020; Neis ef al., 2019).

A situagdo € mais complexa quando a crianga/adolescente esta internada em uma
Unidade de Terapia Intensiva pediatrica (UTIP), pois a TIV traz contribui¢cdes importantes
durante o tratamento, considerando que muitas vezes estdo em condi¢des cronicas ou agudas,
necessitando de reposi¢des volémicas, eletroliticas, infusdo de medicamentos e transfusao
sanguinea. Atualmente, cerca de 90% dos pacientes que sdo admitidos em unidades
hospitalares, ttm a TIV como terapéutica instituida para o restabelecimento de suas
condigoes clinicas (Da Silva, 2019).

Para a realizacao desta terapia € necessario o uso de alguns recursos tecnologicos como
os dispositivos intravenosos que podem ser periféricos ou profundos, como o cateter venoso
central (CVC) (Ferreira et al., 2020; Batista et al., 2018).

O CVC ¢ um dispositivo invasivo que pode ser apresentado em diversos tipos e entre
eles esta o cateter central de inserc¢ao periférica (PICC). O termo PICC, provém do termo em
inglés Peripherally Inserted Central Catheter que designa um cateter inserido por pungao
venosa periférica e segue até a veia cava superior ou inferior tornando-se dessa forma um
dispositivo com localizagdo central (Reis ef al., 2011; Cavalcante et al., 2015; Menezes et al.,
2017; Zerati et al., 2017; Schear et al., 2020; Gorski, 2021; Wang ef al., 2019).

Assim sendo, o PICC torna-se um aliado do enfermeiro como uma das principais
alternativas em pediatria, minimizando reflexos de condi¢des desfavoraveis de satde/doen ca
da crianga/adolescente, garantindo um acesso eficiente e diminuindo estresse traumatico por
multiplas pungdes, especialmente em tratamentos prolongados (Peixoto, 2020; Neis et al.,
2019).

Em UTIP, o PICC se torna um recurso tecnologico importante para a assisténcia em
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saude, em especial nos casos de cronicidade e em pacientes com instabilidade hemodinamica.
Além disso, sdo considerados fundamentais para a administragdao segura de drogas e fluidos
como, por exemplo, quimioterapias, imunoterapias, antibidt icos, hemoderivados e nutri¢cao
parenteral total (NPT), medicamentos vesicantes e irritantes (Baskin et al., 2012; Barbosa et
al., 2015; Anttila, 2019).

O PICC quando indicado corretamente e especialmente de forma precoce, traz
beneficios para o paciente, destacando que sua inser¢ao pode ser realizada tanto em home care
quanto a beira leito e podendo ser guiado com o auxilio de ultrassonografia para guiar o
implante do cateter. Cabe ressaltar ainda que o procedimento deve ser realizado por enfermeiros
habilitados, de acordo com a resolugdo 464/2014 reforcada pelo parecer técnico 679/2021 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2021).

Também se destaca a preservacao da saude das veias, principalmente pelo risco de danos
de medicamentos vesicantes e irritantes e a possibilidade de indicag@o para terapia intravenosa
domiciliar (Moreal ef al., 2002; Santo et al., 2017; Kelly et al., 2019).

Contudo, ¢ possivel compreender a magnitude dos cuidados prestados pela equipe de
enfermagem durante o manejo com o PICC e frente a isso, podem atuar diretamente na
prevencdo de desfechos ndo favoraveis durante a permanéncia do cateter (Ribeiro et al., 2018).

Porém, por mais que as tecnologias desenvolvidas auxiliam no tratamento, o uso de
dispositivos invasivos como o PICC pode ainda pode trazer complica¢des desfavoraveis como:
rompimento do cateter, obstru¢cdes ou embolia do cateter, manuseio inadequado do curativo e
a flebite mecanica. A infiltragdo/ extravasamento pode chegar em até 82% dos cateteres
inseridos e infeccao relacionada ao uso do cateter a 14% (Peres et al., 2019).

As falhas durante o manejo com PICC podem resultar na contaminacdao do cateter e
quando isso ocorre, as bactérias atingem a corrente sanguinea, podendo causar uma infec¢ao
(Azar et al., 2019; Brasil, 2023).

Considerada um desfecho desfavoravel com o paciente durante o uso do PICC, a
infeccdo de corrente sanguinea (ICS) apresenta internacionalmente uma grande variabilidade
de defini¢des, relatorios de resultados e aplicacdo dos termos infec¢do de corrente sanguinea
associada ao cateter e infec¢cdo de corrente sanguinea associada a linha central. Assim sendo, a
definicdo de infeccdo de corrente sanguinea associada ao uso do PICC, conforme
reconhecimento do comité de padrdes de pratica do Infusion Nursing Society (INS), ¢ aquela
reconhecida originaria do uso PICC como foco da infec¢do podendo ocorrer por quatro fontes,
sendo elas: durante a inser¢ao do cateter e durante o tempo de uso do cateter; por meio da

manipula¢do do hub/limen do cateter, devido a microrganismos endogenos na corrente
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sanguinea e a infusdes contaminadas (Gorski ef al., 2021).

A contaminag¢do do PICC ¢ causada por microrganismo patogénico e apresenta pelo
menos um dos sintomas como febre (>38°C), calafrios, hipotensdo (conforme faixa etar ia) e a
presenga destes microrganismos contaminantes em duas ou mais hemoculturas, sendo coletadas
em momentos distintos e com a identificagdo do microrganismo nao relacionado a outro foco
infeccioso (BRASIL, 2023).

A infeccdo de corrente sanguinea associada ao cateter esta classificada como uma das
principais Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS), e sdo caracterizadas por
eventos nao planejados e associados a prestacdo da assisténcia a satude, afetando negativamente
a seguranca do paciente e a qualidade dos servigos de satide (ANVISA, 2017; Abulhasan, 2018;
WHO, 2022).

No Brasil, em um estudo realizado em unidade de interna¢do pediatrica e UTIP de um
hospital universitario publico na regido norte do Parana, comparou os gastos médio com a
internacdao e demonstrou que as criangas acometidas com algum tipo das IRAS, tiveram um
aumento em 4,2 vezes nos custos com a internagao hospitalar, quando comparadas aqueles sem
infec¢do, chegando a um gasto médio de US$ 10.017,22 (Ledncio et al., 2019).

A seguranga do paciente, ¢ um componente critico da melhoria da qualidade do cuidado
e refere-se a evitar danos corporais inadvertidos aos pacientes durante a prestagdo de cuidados
e ¢ um dos parametros influentes e fundamentais na qualidade da assisténcia a sa ude (Reis,
2013; Raeissi et al., 2017; Razzani et al., 2020).

Ainda no contexto hospitalar, a falha durante a assisténcia ocorre quando ha uma quebra
de barreira na seguranca com o paciente e acontece algo fora do que foi planejado, podendo
ocasionar o erro e/ou evento adverso. Neste sentido, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS)
classifica o erro como falha na execugdo de uma agdo planejada e um evento adverso como um
incidente decorrente de pratica interventiva da equipe assistencial, que atingiu o paciente e
resultou em dano ou lesdo, podendo representar prejuizos temporarios ou permanentes e até
mesmo, resultar em morte (Rodziewicz et al., 2022; WHO, 2021).

Diante disso, as IRAS (dentre elas a ICS) se caracterizam por ser um evento associado
a assisténcia a saude, pois aumentam a morbidade, a mortalidade e os custos relacionados, além
de afetar de forma negativa a seguranca do paciente e a qualidade dos servicos de saude. As
IRAS estao associadas a importantes desfechos desfavoraveis em saude e nos Estados Unidos
da América (EUA), a mortalidade atribuivel pode chegar a 25% em pacientes de maior risco no
contexto geral (ANVISA, 2017; WHO, 2022).

Diversas estratégias estdo voltadas para a prevencao e reducao das infeccao de corrente
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sanguinea associada ao cateter sdo relatadas e praticadas por instituicdes hospitalares,
embasadas em recomendacdes especificas de o6rgdos oficiais e seus guideline , sendo elas:
treinamento das equipes, padronizacdo de procedimentos e protocolos de cuidados, avaliagao
por meio de indicadores e uso de checklist (Ferreira et al., 2020).

Medidas devem ser adotadas objetivando a seguranca durante a prestacao da assisténcia
e reducdo de eventos nao planejados, garantindo o manejo adequado com o PICC. E para isso
o uso de tecnologias permeiam o processo de trabalho em saude, auxiliando na produgdo de
um corpo de conhecimento para os profissionais de enfermagem, que a utilizam tanto para
realizar e organizar o cuidado ¢ as relagdes dos profissionais que cuidam. Dentre as
tecnologias utilizadas no processo de cuidado efetuado pela enfermagem estd o uso de um
checklist (Ferreira et al., 2020; Carvalho, 2016).

O checklist ¢ um instrumento que possibilita nortear e padronizar as agdes ¢ cuidados
de enfermagem podendo ser usado precisamente com o objetivo de assegurar que uma
operagao, processo ou tarefa sejam executadas como planejado, ajudando a garantir que todos
os pacientes recebam as melhores praticas baseadas em evidéncias e cuidados seguros de alta
qualidade (Khasanah et al., 2019).

Composto por uma lista de itens preestabelecida para certificar as condigdes de um
servico, produto, processo ou qualquer outra tarefa, o checklist traz como intuito, atestar que
todas as etapas ou itens da lista foram cumpridos de acordo com o programado, sendo
consagrado no hall de ferramentas da qualidade (WHO, 2015).

Em minha pratica profissional varias inquietudes tém me estimulado a buscar estratégias
e desenvolvimento de tecnologias para o uso na pratica profissional, reforgado pela busca no
cuidado baseado em evidéncia cientifica. Como enfermeiro assistencial e atualmente
coordenador de enfermagem em uma UTIP de um hospital infantil referéncia em alta
complexidade no estado de Santa Catarina, percebo a importancia da equipe de enfermagem,
em especial do enfermeiro, no planejamento de cuidados durante o manejo com o PICC e ainda
identificar alguns desafios como o aumento financeiro para a instituigdo € 0s aspectos
psicossociais para a crianga/adolescente e familia frente a hospitalizacdo prolongada.

A problematica deste estudo se d& pelo fato de que a manipulagdo do PICC pelos
profissionais de enfermagem quando ndo realizada de forma correta, aumentam o risco de
infec¢do de corrente sanguinea associada ao cateter. Conforme relatdrio do Servigo de Controle
de Infeccdo Hospitalar de uma instituicao referéncia em atendimento pedidtrico no estado de
Santa Catarina, no més de dezembro de 2023, altos indices de infec¢do de corrente sanguinea

associada ao cateter foram identificados nas UTIPs, sendo que em uma UTIP a taxa foide 4,1%
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e na outra 24% (SES, 2023).

Frente a estes dados, os mesmos foram comparados aos numeros estadual e nacional,
através do boletim de seguranga do paciente e qualidade nos servigos de satde N° 28 , no qual
disponibilizou as notificagdes € demonstrou uma média anual de 4,0 % de infec¢ao de corrente
sanguinea associada ao cateter em pediatria no ano de 2021, enquanto os dados do Estado de
Santa Catarina demonstrou uma média de 7,4% . Assim, a média de infecgdo de corrente
sanguinea associada ao cateter nesta institui¢do estd muito acima quando comparado com os
dados nacional ¢ estadual (Brasil, 2023).

Ademais, ¢ preciso aliar junto as padronizagdes ja existentes na Instituigdo,
instrumentos para fortalecer as a¢des de prevenc¢do de infec¢do criando novas tecnologias que
ajudam na barreira contra infec¢cdo e aumentem a seguranca da crianga/adolescente, como um
checklist de cuidados de enfermagem para prevencdo de infec¢do de corrente sanguinea
associada ao cateter, baseado nas melhores evidéncias cientificas para a pratica assistencial.

E preciso padronizar o cuidado na assisténcia de enfermagem, deixando assim de
executar o exercicio profissional imperito, negligente ou imprudente que pode ocasionar danos
a clientela. Justificando assim, a busca das melhores evidéncias cientificas que embasaram a
construcdo deste checklist adaptado para a necessidade da UTIP (Pimenta et al., 2017).

Neste sentido, este estudo tem como questdo norteadora: Quais os cuidados de
enfermagem devem compor um checklist para assegurar as praticas de prevencao de de infecg@o

de corrente sanguinea no manuseio do PICC em UTIP?
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2  OBJETIVO GERAL

Construir um checklist quanto aos cuidados de enfermagem para assegurar as praticas
de prevencao de infec¢dao de corrente sanguinea no manuseio do Cateter Central de Inser¢ao

Periférica em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Trata-se de uma revisdo narrativa, sendo que a mesma tem a finalidade de descrever e
discutir um determinado tema, com o objetivo de embasar teoricamente uma determinada area
de estudo, sem esgotar as fontes de informagdes (Mattos, 2015; Barbisan, 2018).

A revisdao narrativa de literatura sintetiza, em termos narrativos, um corpo de
conhecimento cientifico sobre determinado assunto. Possibilita a producao de novas pesquisas,
a promog¢ao de fundamentos para o desenvolvimento de inovagdes para a pratica clinica e o
desenvolvimento de pesquisas avangadas (Polit; Beck, 2019).

Deste modo, para a elaboracdo desta revisdo, foram realizadas buscas em artigos
cientificos publicados entre os anos de 2017 a 2023 nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em
Ciéncias da Satide (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), National
Center for Biotechnology Information (PUBMED) e Portal de Periodicos CAPES
(Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), sendo utilizado os seguintes
descritores/palavras-chave, nos idiomas portugués, inglés e espanhol: “Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica”, “Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico”, “Intensive Care Units,
Pediatric”, “Infecgdes Relacionadas a Cateter Infecciones Relacionadas com Catéteres”,
“Cateter venoso central de inser¢do periférica”, “Catheter-Related Infections”, “Enfermagem
Pediatrica”, “ Enfermeria Pediatrica” “Pediatric” Nursing”, “Cuidados de Enfermagem”,
“Atencion de Enfermeria”, Nursing Care”, “Lista de Checagem” “Lista de Verificacion”
“Checklist” “Seguranca do paciente pediatrico”. Também foram incluidos, dissertagdes, teses,

livros, consensos, normas técnicas, manuais nacionais € internacionais e guidelines.

3.1 Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Seguran¢a na Terapia Intravenosa

Baseada nas ac¢des de Florence Nightingale na guerra da Crimeia, em 1854, a UTI
surgiu com o propoésito de diminuir a taxa de mortalidade dos soldados, frente a necessidade
de cuidados mais complexos, especializados e classificados de acordo com o grau de
gravidade, desse modo, os soldados mais graves ficavam proximos a enfermagem, com
monitorizagdo continua (Lupo et al., 2018).

Os registros sobre a implantacao das primeiras UTIs partem de 1920, nos EUA, com
a finalidade de proporcionar uma assisténcia a pacientes de neurocirurgia no Hospital Johns
Hopkins. A criagdo da UTI para o atendimento aos pds-operatorios de um modo geral,
ocorreu na década de 1930, na Alemanha. No Brasil, as UTIs comegaram a ser organizadas

e implantadas no final da década de 1960, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina



da Universidade de Sao Paulo (Back, 2021; Viana et al., 2011).

J& o cuidado intensivo pedidtrico surgiu por volta de 1950, na Dinamarca, mas sé a
partir da década de 1980, com os avangos técnicos, terapéuticos e cientificos, passou a
expandir-se, com a implantacdo de unidades especificas para tratamento de
criangas/adolescentes em estado critico de saude, em varias partes do mundo, inclusive no
Brasil, onde tem seus registros de implantagdo na cidade de Sao Paulo (Piva ef al., 1992;
Lupo et al., 2018; Cutulo, et al., 1993).

A UTI difere de outra unidades de internagdo hospitalar pois tem a necessidade de
aperfeigoar e concentrar recursos materiais ¢ humanos para o atendimento a pacientes que
estdo em estado grave critico e que podem sofrer deterioracdo de uma ou mais fungdes dos
orgdos vitais, apresentando instabilidade cardiovascular, respiratéria, neuroldgica, renal,
metabolica ou patologias que possam levar a instabilidade desses sistemas, com isso hd uma
grande necessidade de instituir uma terapia medicamentosa eficiente para manter a
estabilidade hemodinamica nesses pacientes (BRASIL, 2020; Barbosa, 2021; Shruti et al.,
2021).

O Ministério da Saude (MS), de acordo com a Resolug¢ao N° 7, de 24 de fevereiro de
2010, dispoe que as UTI sao destinadas ao atendimento de pacientes graves ou de risco, para
tanto dispdem de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, equipamentos
especificos, recursos humanos especializados e acesso as tecnologias destinadas ao
diagnostico e terapéutica (BRASIL, 2010).

A elegibilidade para admissdo e alta da UTI deve ser baseada na reversibilidade do
quadro clinico, na probabilidade de beneficios com o tratamento intensivo € na expectativa
de recuperacao do paciente, segundo o principio da triagem e para o beneficio do paciente
em terapia intensiva (Ferreira ef al., 2020).

Nas ultimas trés décadas, os avancos tecnoldgicos e a melhoria na qualidade da
assisténcia  multidisciplinar nas UTIP vém reduzindo a mortalidade das
criangas/adolescentes. Em contrapartida, a internagdo em UTI as deixa suscetiveis ao
surgimento de comorbidades e ao risco de complicagdes pulmonares, sequelas fisicas, neuro
cognitivas e psicoldgicas relacionadas ao imobilismo. A internacdo hospitalar prolongada
comumente também leva a redug¢do da independéncia funcional (Pollack et al., 2014,
Namachivayam et al., 2010; Pereira et al., 2017; Butt, 2012).

Por ser uma unidade de atendimento as criancas/adolescentes graves, na UTIP hd uma
grande concentracao de recursos tecnologicos destinados ao tratamento dos pacientes que

necessitam de cuidados complexos. Frente a isso, riscos a seguranca sdo explicados pela
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probabilidade de ocorréncia de incidentes estar relacionada a severidade da doenca, a
intensidade e complexidade do cuidado. Além disso, a alta instabilidade dos pacientes em
terapia intensiva predispde a mudangas constantes na realizacao dos cuidados durante o
tratamento (Wegner et al., 2017; Ouchi, 2019).

O avanco das tecnologias na UTIP trouxe como consequéncia maior tempo de
internagdo. O paciente critico pediatrico que antes evoluiu para 6bito ou alta, hoje pode
evoluir para um quadro cronico de doenga critica, conhecido como doenga cronica pediatrica
e com a continuidade de necessidade de cuidados especificos. Caracteristicamente, esses
pacientes necessitam de um ou mais suporte vital, internagao prolongada e possuem historico
de hospitalizagdes recorrentes (Shapiro et al., 2017).

A gravidade da doenga de base, o uso frequente de antimicrobiano, o tempo de
permanéncia na unidade, assim como os procedimentos invasivos a que esses pacientes sao
submetidos, acarretam nos fatores de risco para o desenvolvimento de IRAS (BRASIL,
2017).

Tal fato deve-se a peculiaridade dos pacientes internados nessa unidade, pois utilizam
dispositivos invasivos, sendo um deles o CVC, além do uso de imunossupressores e periodo
de internacgao prolongado (Gomes et al., 2014; Gima et al., 2020).

Na Europa, estima-se 37.000 mortes e ainda um aumento dos custos diretos adiciona is
de 7 bilhdes de euros a cada ano, estdo relacionados a algum tipo de infec¢do que foi
adquirida durante a internag¢do hospitalar. Os dados sdo escassos em paises de baixa e média
renda, onde a situacdo ¢ provavelmente pior, com impactos mais devastadore s (Lien et al.,
2018; OPAS, 2022).

O padrao assistencial de atengdo a satide propde a utiliza¢do de tecnologias de cuidados
pelos profissionais de saude. No entanto, ao longo da prética profissional, sdo identificados
processos de trabalho que nao atendem a proposta, o que dificulta o estabelecimento de medidas
eficientes e efetivas para prevengao e controle de infecgdes. No caso do processo de trabalho,
considera-se que o modo de transmissdo dos agentes ocorre, principalmente, por meio da equipe
de saude (Silva, 2018).

Nas instituicdes de atencdo a saude, o grande desafio ¢ oferecer uma assisténcia de
enfermagem segura perante as dificuldades para manter um equilibrio entre as demandas de
recursos humanos qualificados, recursos tecnoldgicos e recursos materiais (Dutra et al., 2019).

Neste sentido, a seguranca do paciente € uma estrutura de atividades organizadas que
cria culturas, processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes na area da

saude, com intuito de reduzir riscos de forma consistente e sustentavel, diminuir a ocorréncia
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de dano evitavel, tornar os erros menos provaveis e reduzir o impacto do dano quando este
ocorrer (OMS, 2021).

Em 2004, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), langou a World Alliance for Patient
Safety, com o intuito de abranger os conceitos relacionados a seguranga do paciente e orientar
medidas para minimizar erros advindos da assisténcia prestada. Esse marco ocorreu apds a 55?
Assembleia Mundial de Saude, ocorrida em 2002, com a orientagdo dos paises membros da
OMS a se dedicarem mais as questdes voltadas a seguranca do paciente (BRASIL, 2014).

Na perspectiva de qualificar o cuidado em satde, foi criada em 2008 no Brasil, a Rede
Brasileira de Enfermagem e Seguranga do Paciente e em 2013, foi instituido o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, com o objetivo de contribuir para a qualificagdo do cuidado
em saude. Este programa traz conceitos relevantes na area da seguranca do paciente, bem como
as estratégias para a implementacdo do programa e o fortalecimento das iniciativas voltadas
para promogao junto as instituicdes (Melo et al., 2018; BRASIL, 2021).

A seguranca do paciente e a qualidade no atendimento sdo termos que cujas fronteiras
se entrelacam para unificar suas potencialidades, sendo uma parte integrant e da outra e que, a
partir de 2009, potencializou-se essa abordagem com a declaragdo de Viena assinada por 57
organizacdes internacionais, cujo objetivo foi melhorar a seguranga e a qualidade de assisténcia
nas UTI (Silva et al., 2021).

Como estratégia de garantir a seguranga do paciente e objetivando a melhoria das
praticas assistenciais e a redu¢@o da incidéncia das IRAS, em 2021, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou uma atualizacdo do Programa Nacional de
Prevengdo e Controle de IRAS, em um periodo compreendido de 2021 a 2025. O objetivo do
programa ¢ reduzir as IRAS em especial a ICS associada ao uso do CVC em ambito nacional,
uma vez que o CVC ¢ amplamente usado no tratamento de pacientes internados em UTI e
sdao uma grande preocupag¢ao mundial, considerando que estdo relacionados a uma das mais
comuns infec¢des hospitalares (APIC, 2015; WHO, 2016; BRASIL, 2022).

Um Plano de A¢ao Global para a Seguranca do Paciente foi tragado para o periodo
compreendido entre 2021-2030, com o objetivo de criar um sistema para progredir em dire¢ao
universal e uma cobertura de satde, na qual os pacientes estejam mais seguros do que estao
hoje, especialmente quando recebem cuidados em qualquer lugar do mundo. A estrutura inclui
sete objetivos e 35 estratégias como base do plano de acao global (WHO, 2021).

Anualmente, um grande numero de pacientes sofre consequéncias negativas devido
aos cuidados de saude inseguros, acarretando em uma elevada taxa de morte e/ou invalidez

em todo o mundo, especialmente em paises de baixa e média renda. Uma estimativa aponta
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que, em média, um em cada 10 pacientes esta sujeito a um evento adverso , dentre os quais
esta inserido a ICS, durante um atendimento hospitalar em paises de alta renda. Esta
evidéncia sugere que 134 milhdes de eventos adversos devido a cuidados inseguros ocorrem
em hospitais de paises de baixa e média renda, contribuindo com cerca de 2,6 milhdes de
mortes todos os anos. Desta forma, o custo social do dano ao paciente pode ser avaliado em
US $ 1 trilhdo a US § 2 trilhdes por ano (OMS, 2021).

Dados do Relatorio de Eventos Adversos da Anvisa, em 2018 mostram um total
de notificacdes de 103.275, sendo 5.267 relacionadas ao uso de cateteres venosos e
5.639 flebites. Destes ocorreram 492 obitos decorrentes de EA relacionados a assisténcia
a saude, sendo a maioria devido a falhas durante a assisténcia a saude (217)
correspondendo a 44,1% do total de obitos. Tal situagdo requer a atuacdo dos Nucleos
de Seguranca do Paciente (NSP) operantes em boas priticas e que tenham sua atuacio
reconhecida por gestores e liderancas (BRASIL, 2018).

A seguranca do paciente ainda ¢ um componente critico da melhoria da qualidade do
cuidado e refere-se a evitar danos corporais inadvertidos aos pacientes durante a prestacao de
cuidados e ¢ um dos parametros influentes e fundamentais na qualidade da assisténcia a saude
(Reis, 2013; Raeissi et al., 2017; Razzani et al., 2020).

Um estudo realizado em trés UTI, sendo pedidtrica, neuro-traumatoldgica e geral,
objetivou a analise da percepcdo na seguranga do paciente em UTI pelos profissionais de
enfermagem. A avaliacdo foi composta por dois instrumentos, o primeiro, utilizando o
Questionario de Atitudes e Seguranca, Safety Attitudes Questionnaire (SAQ). Participaram do
estudo 87 profissionais da enfermagem, sendo que 35,6% atuam na UTIP. O estudo identificou

uma avaliacdo negativa ao avaliar um escore baixo na andlise do SAQ (média de 68,57) o que
indicou uma percepgao negativa dos profissionais da enfermagem em relacao a seguranga do
paciente (Lira et al., 2020).

Os hospitais possuem a responsabilidade e o desafio de garantir uma assisténcia segura,
considerando a necessidade de profissionais qualificados associados a recursos tecnologicos e
materiais adequados. Cabe entdo a equipe de enfermagem prestar o cuidado com qualidade e
conforme as singularidades e necessidades apresentadas por cada paciente (Dutra et al., 2019).

A enfermagem ¢ fundamental no &mbito da satde, valorizada por seu conhecimento
especializado e as suas habilidades no cuidado, visando um melhor padrdo de satde da
populacdo e garantindo uma assisténcia segura, efetiva e de qualidade, principalmente durante

o manejo de dispositivos invasivos como o PICC (Huang et al., 2014).
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3.2 Cateter Venoso Central de Insercao Periférica

O PICC tem sido amplamente utilizado devido a suas vantagens, sendo um dispositivo
de facil insercao, que possibilita a infusdo de terapias de longa duragdo, drogas vesicantes e/ou
de alta osmolaridade, que ndo podem ser administradas em cateteres venosos periféricos (Kang
et al.,2017).

A primeira descri¢ao do PICC na literatura foi realizada em 1929, pelo médico alemao
Werner Theodor Otto Forssmann, ganhador do prémio Nobel de medicina em 1956, pela sua
descoberta. A tentativa de Forssmann em testar a alternativa de acesso venoso central via
inserc¢ao periférica, ocorreu através da introdug¢do de uma canula em sua propria veia antecubital
até o atrio direito (Santo et al., 2017; Santos et al., 2019).

A insercdo do PICC, por sua vez, pode ser realizada através de duas técnicas, sendo
uma por pun¢do direta e outra pela técnica de Seldinger modificada. A primeira requer uma
rede venosa preservada e ¢ menos complexa, sendo utilizada para terapias mais curtas (até 30
dias) e com cateteres mais finos. A técnica de Seldinger apresenta maior grau de complexidade,
ao passo que, por possibilitar a insercao de cateteres mais calibrosos, requer uma puncdo guiada
por ultrassom, visto que alcanca veias mais profundas nos membros superiores (Refenge ef al.,
2019; Silva et al., 2022).

Deste modo, o PICC ao ser inserido em localizagdo periférica, destacando a veia
cefalica ou basilica, ao atingir a veia cava o PICC assume a condi¢do de cateter intravenoso
central (Siqueira et al., 2017; ANVISA 2017; Gorski et al., 2021).

Diferentes estudos associaram a utilizagdo de ultrassom na implantacdo do PICC a
maiores taxas de assertividade, menores taxas de complicacdo, bem como menor tempo de
procedimento. Outra recomendacdo que tem sido adotada sdo os times de cateteres formados
por profissionais habilitados e capacitados para insercao de PICC, com impacto na melhora de
indicadores relacionados a inser¢do de cateteres e menores taxas de complicacdes, como
trombose, infeccao e flebite (Rainey et al., 2019; Gorski et al., 2021).

Os PICC evoluiram de cateteres relativamente simples a base de silicone com pinga
externa para poliuretano quimicamente projetado com valvulas ativadas por pressdo colocadas
no centro do cateter proximal ou distal com a inten¢@o de reduzir a oclusdo. No mercado, tém
sido disponibilizados PICC de diversos tamanhos, que vao de oito a 75cm de comprimento e
um a cinco frenchs de calibre, com um ou mais limens e compostos, principalmente, por dois
materiais, o silicone e o poliuretano (Poli ef al., 2016; Lui et al., 2018; ANVISA, 2017).

A modernizagdo do material PICC ocorreu com a incorporagdo de um material

antitrombogénico, com isso, um polimero antiaderente foi projetado para reduzir a aderéncia
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de componentes sanguineos (plaquetas e fatores de coagulacdo) e inibir a formagao de trombos
e, portanto, prevenir a trombose venosa profunda e a oclusdo, bem como inibir a fixacdo do
biofilme microbiano e infec¢ao subsequente (Tricia et al., 2018).

Um estudo de um ensaio piloto randomizado realizado em um hospital infantil Lady
Cilento em South Brisbane na Australia, entre marco a dezembro de 2016, comparou o PICC
de poliuretano (padrao) com o PICC com valvula interna. O estudo contou com uma amostra
de 150 criangas participantes e foram randomizados para receber o PICC de poliuretano
(padrao) e PICC com valvula interna. As falhas foram definidas como as seguintes
complicagdes relacionadas a remogao do PICC: CABSI, infec¢ao local, trombose venosa,
oclusdo, fratura do PICC ou deslocamento do PICC. O resultado final mostrou que 16% dos
pacientes apresentaram falha no PICC e destes, 22% foi em pacientes usando PICC padrio e
11% no PICC valvulado. As falhas no grupo padrao foram causadas por oclusdo 7% e trombose
7%. Ainda, o resultado demonstrou que ao término do estudo foi constatado que o PICC
(padrdo) falhou duas vezes mais que o PICC valvulado (Kleidon ef al., 2018).

Indicado como uma das principais alternativas de cateter central, o PICC possui
inimeros beneficios e contribui na prevengdo de eventos traumaticos especialmente em
pediatria, minimizando reflexos de condi¢des desfavoraveis de saude/doenca, especialmente
tratamentos duradouros (Peixoto, 2020).

A preferéncia pela utilizagdo do PICC decorre, principalmente, da possibilidade de ser
inserido na enfermaria, ndo sendo necessario qualquer procedimento cirtrgico. Além disso,
apresenta menor custo quando comparado a outros cateteres, como o cateter venoso central de
curta permanéncia, também utilizados em infusdes de hemoterapicos, quimioterapicos, nutricao
parenteral e coletas de amostras sanguineas (Gutiérrez et al., 2017).

No contexto pediatrico o PICC estd sendo amplamente utilizado e também destaca-se a
responsabilidade na manuten¢ao desse dispositivo venoso pela equipe de enfermagem, frente a
importancia de prevenir entre outras complicacdes a CABSI, decorrentes da contaminacdo por
meio de seu manejo inadequado (Nobre ef al ., 2018).

As complicacdes relacionadas ao PICC podem estar associadas a fatores como idade,
desenvolvimento da crianca, a doenca de base, bem como ao tempo de permanéncia do cateter
e o nivel de educacao dos pais/cuidadores. Dentre as complicagdes, as que apresentaram maior
frequéncia entre recém-nascidos e criangas foram a obstrugdo, trombose, tracdo ¢ CABSI
(Bezerra et al., 2022).

Fatores como idade entre menores de 12 meses, alto escore de risco pediatrico de

mortalidade, leucocitose, neutrofilia, anemia, troca de cateter venoso central, duragdo do
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cateterismo maior que dias, exposicdo a hemoderivados, o uso de esteroides, inotrdpicos e
antibidticos profilaticos foram significativamente associados ao aumento do risco de CABSI
(Sellamuthu et al., 2023).

A CABSI pode ocorrer pela colonizagdo da superficie externa do cateter; colonizagao
interna do cateter; contaminagao intrinseca e semeadura hematogénica. A contaminagdo externa
ocorre pela colonizagao do local de inser¢ao por microorganismos da pele por meio do sitio de
inser¢do sendo considerada a forma mais recorrente. J4 a contaminagdo da via de superficie
interna se da em decorréncia da colonizacdo do Hub e da superficie intraluminal do cateter
(Nobre et al., 2018; Brasil, 2010; Lee, 2011).

Ha uma enorme carga CABSI sendo relatada em paises em desenvolvimento, com
aumento da mortalidade e dos custos em saude. A vigilancia eficaz ¢ essencial para reduzir a
incidéncia de CABSI, porém alguns estudos discorrem que os critérios atuais dos Centro de
Controle de Prevencdo e Doenca e Rede Nacional de Seguranca e Saude (CDC/NHSN) tém se
mostrado demorados e trabalhosos, com baixo poder preditivo (RAI, 2023).

O termo infec¢do de corrente sanguinea pode ter variagdes, a depender das referéncias
e os padrdes utilizados em cada estudo. Conforme o European Center for Disease Prevention
and Control, o diagnéstico da ICS relacionada ao CVC, ¢ determinado mediante a presenca de
uma ou mais hemoculturas positivas por micro-organismos nao contaminantes da pele, cujo
micro-organismo nao esteja relacionado a infeccdo em outro sitio infeccioso (ECDC, 2016;
BRASIL, 2023).

J& a INS reconhece a infec¢do de corrente sanguinea associada ao cateter CABSI quando
confirma com precisio que o cateter é a fonte da infecgdo. E diagnosticado se o mesmo
organismo foi isolado de uma hemocultura e da cultura da ponta e a quantidade de organismos
isolados da ponta for maior que 15 unidades formadoras de colonias. Alternativamente, o tempo
diferencial para positividade requer que o mesmo organismo seja isolado de uma veia periférica
e uma hemocultura do lumen do cateter, com crescimento detectado duas horas antes, ou seja,
duas horas a menos de incubagdo na amostra retirada do cateter (Gorski ef al., 2021).

No Brasil, a infec¢do de corrente sanguinea ¢ definida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (ANVISA) como uma infeccdo primdria de corrente sanguinea
(IPCS) com a presenga de um ou mais microorganismo na corrente sanguinea, cuja origem dos
mesmos nao estd associada a outro foco infeccioso e infec¢do primaria de corrente sanguinea
laboratorialmente confirmada (IPCSL) associada ao uso do cateter central, tendo esta o uso do
cateter com mais de dois dias como foco da infeccao (BRASIL, 2023).

Yoshida et al., (2019) discorre que as medidas de prevencdo permitem identificar as
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falhas em potencial, sendo possivel, também, avaliar os programas de cuidado e os calculos dos
indicadores que evidenciam a pratica assistencial e viabilizam melhoria na qualidade da
assisténcia e seguranga do paciente.

Os dispositivos invasivos como o PICC precisam ser monitorados para melhor controle
e prevengao de infecgdes, desde o processo de inser¢cdo até a manutencao. Assim, destaca -se a
atuacdo da equipe de enfermagem, em especial do enfermeiro, frente ao papel essencial para
sua na manutencao, profilaxia e controle da CABSI (Sousa et al., 2018).

Ao longo da pratica profissional sdo identificados processos de trabalho que nao
atendem a proposta de prestar assisténcia com qualidade, o que dificulta o estabelecimento de
medidas eficientes e efetivas para prevencao e controle de infec¢des. Considera-se que o modo
de transmissao dos agentes ocorre, principalmente, através da equipe de saude (Silva, 2018).

Estudo realizado em quatro hospitais nos Estados Unidos, acompanhou por um periodo
de 70 dias, 438 pacientes adultos com indicacdo de implantagdo do PICC, em decorréncia de
antibioticoterapia prolongada. Dos pacientes acompanhados, 61,4% apresentaram pelo menos
um sinal de complicacdo potencialmente grave, sendo uma delas a CABSI, em 17% dos
pacientes acompanhados (Chopra et al., 2019).

Outro estudo que objetivou determinar as praticas dos profissionais de enfermagem em
relagdo a infeccdo de corrente sanguinea e identificar as barreiras para adesdo e as estrat égias
para prevencao de CABSI em uma unidade de Terapia Intensiva Neonatal brasileira,
correlacionou o conhecimento com a pratica dos profissionais de enfermagem e quais as
barreiras encontradas pelos profissionais de enfermagem que dificultam as adesdes a pratica.
Os profissionais demonstraram o conhecimento moderado sobre as praticas de prevencao de
ICS e a avaliacao didria da necessidade do uso do cateter, a desinfeccao dos hubbs e a lavagem
das maos foram as praticas menos adotadas (Manzo et al., 2022)

Com isso, estratégias como a criacdo de pacotes de medidas, vém sendo desenvolvidas
e j& demonstram eficacia para a prevencdo da ocorréncia de CABSI e dentre elas estd a

construcdo e uso de checklists para procedimentos invasivos (Ferreira et al., 2020).

3.3 Tecnologias para prevencao de infeccao de corrente sanguinea

A incorporagao das tecnologias no cotidiano dos servicos de enfermagem vem trazendo
resultados positivos, colaborando com o0s processos gerenciais e assistenciais durante as
atividades prestadas pelo enfermeiro. Com a implementac¢do de algumas tecnologias € possivel
treinar e capacitar todos os profissionais envolvidos com a assisténcia, bem como,

aperfeigoando as equipes nas tarefas didrias (Carvalho et al., 2018).
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No contexto da Portaria N° 2.510/GM de 19 de dezembro de 2010, considera-se
tecnologias em saude (TS), dentre outras, os sistemas organizacionais ou protocolos
assistenciais, por meio dos quais a atengdo e os cuidados com a satide sao prestados a populacao.
Essas tecnologias incidem sobre a prevengao e tratamento de doengas e complicagdes clinicas
e sdo categorizadas como leve, leve—dura e dura. As tecnologias leves sdo aquelas que servem
como apoio ¢ educagdo em saude do paciente e ainda para a capacitacdo da equipe de
enfermagem; as leve-duras sdo as que se referem a geréncia do cuidado, acolhimento do
paciente, processos de enfermagem e elabora¢do de protocolos e as tecnologias duras sio
sistemas de informagdo, equipamentos tecnoldgicos como maquinas, normas € estruturas
organizacionais (BRASIL, 2010).

Assim, as TS também podem ser classificadas em gerenciais, quando denotam um
conjunto de a¢des tedrico-praticas para administrar as agdes e servigos de saude, cujo objetivo
¢ intervir nas praticas profissionais com a finalidade de melhorar a sua qualidade. Sdo exemplos
0S manuais, as rotinas institucionais, o acolhimento e vinculo. A TS educacionais é entendida
como um conjunto sistematico de conhecimento cientifico que permite planejar, executar,
controlar e acompanhar o processo educacional formal ou informal e favorecem a construgao e
reconstru¢do do conhecimento, tais como cartilhas, folhetos e videos. Ja as TS assistenciais
representam um conjunto de saberes técnico-cientificos sistematizados, processuais e
instrumentais, o qual possibilita a promocao da qualidade da assisténcia a saude ao paciente
como as teorias e escalas (Silva et al., 2019).

O planejamento e implementagdo de novos processos contribui para a aprendizagem da
equipe assistencial e para o reconhecimento das fragilidades e a sustentagdo das melhorias
continuas € necessario a vigilancia constante € o compromisso entre a equipe de saude. Para
nortear o raciocinio clinico dos profissionais de enfermagem, durante o manejo com o CVC,
organizagdes internacionais, como ¢ o caso da Infusion Nurses Society (INS) e o Institute of
Healthcare Improvement, vém discutindo e elaborando recomendagdes de praticas baseadas em
evidéncias como a criagdo de protocolos institucionais e uso de checklist (Gorski et al., 2016;
Oliveira, 2017; Thornton et al., 2019).

O uso da tecnologia adequada em cada situagdo dada a evidéncia do aumento de custos
relacionados ao uso de coberturas de fixacdo de cateteres centrais no estudo de Sherwood ¢
Nickel (2017), prova a importancia na avaliagdo das tecnologias. Em relagdo a qualidade dos
materiais disponiveis para os cuidados, ¢ essencial a selecdo de uma pelicula estéril e

transparente, pois esse permite a frequente visualizacdo do local de inser¢do do CVP para a
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identificacdo precoce de manifestagdes clinicas de uma possivel complicagdo (Silva et al.,
2021).

Com origem na aviacao e outras industrias de alto risco, observou-se que nos ultimos
15 anos, cada vez mais os checklists sdo adaptados para uma variedade de ambientes de saude,
com o objetivo de melhorar a confiabilidade do atendimento e reduzir eventos adversos. Logo,
estd se tornando uma area de foco cada vez mais importante para tratar pacientes de forma mais
efetiva, viabilizando um ambiente seguro para recuperagdo e melhorando a experiéncia geral
do paciente (Harris; Russ, 2022).

Diversos setores da area da saude utilizam checklist como métodos para garantir a
seguranga do paciente, dentre eles estd a UTI, em um estudo onde teve como objetivo comparar
tecnologias aplicadas para a prevencdo de CABSI a UTI teve o maior nimero de checklist
aplicados, devido ser um ambiente de alto risco e que requer uma maior aten¢ao dos
profissionais de saude. O estudo ainda apontou que o uso correto do checklist contribui
significativamente para a melhoria dos indicadores de qualidade e diminui¢do da ocorréncia de
infecgdes (Kumar et al., 2019; Kepper et al., 2017).

Estudo que descreveu a experiéncia da implantagdo de um checklist elaborado pelo
servigo de controle de infeccdo hospitalar de uma institui¢do, objetivou avaliar as medidas de
precaucao de contato utilizadas nas unidades de internagdo de pacientes adultos. Os resultados
apontaram que apds a aplicagcdo do checklist, com as medidas avaliadas como placa de
isolamento visivel, presenga de aventais nos quartos e insumos para higiene das maos,
apresentaram melhoras, totalizando 100% de efetividade. Porém, mesmo frente ao resultado
positivo, foi identificado algumas falhas relacionadas a algumas medidas como: avental
pendurado corretamente (10%), luvas disponiveis no setor (83,3%) e uso exclusivo de materiais
para pacientes em isolamento (22,5%) (Alvim; Santos, 2017).

Estudo que descreveu o relato no acompanhamento de dois casos na implantagdo de um
modelo de melhorias para redugdo de CABSI frente os impactos e resultados na pandemia
COVD-19 em uma UTI neonatal, concluiu que houve sucesso na aplicacdo do checklist, tanto
na inser¢ao como na manutencdo do CVC, demonstrando a redu¢ao nos indices de CABSI
(Vidal et al., 2020).

Nas UTIs, as medidas padronizadas, vém ganhando relevancia em algumas publicagdes
cientificas, por ter como desfecho final a diminuicdo nas taxas de infeccdo (Yoshida 2016;
Ribeiro et al., 2014; Schwanke et al., 2018).

Estudo realizado em UTIP e UTI neonatal no Rio de Janeiro, considerou a realizagao
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do flushing pulsatil como uma das praticas essenciais para manuten¢ao do bom funcionamento
do dispositivo e os autores indicam a aplicagdo de checklist na rotina de trabalho para maior
conformidade com as boas praticas (Souza et al., 2022).

O checklist aprimora a qualidade dos processos voltados ao atendimento
multidisciplinar, elevando a verificagdo de erros, aperfeicoando o atendimento ao paciente e
ampliando os padrdes de seguranga. Por isso, utilizando-o € possivel nortear o desenvolvimento
da assisténcia segura, com foco na prevengdo de evento adverso, promovendo melhoria da
comunicac¢do e minimizando a ocorréncia de falhas por omissao (Haugen et al., 2019).

Outro estudo refor¢a a implementagdo de um checklist como fator importante para a
seguranca do paciente, com repercussao para a melhoria da qualidade e seguranca da assisténcia
prestada a crianga/adolescente internada em uma UTIP oncolégica. Teve como objetivo avaliar
a aplicacdo de um checklist para o planejamento didrio da equipe multidisciplinar durante as
visitas a beira leito. Uma andlise retrospectiva foi realizada sobre os diversos eventos adversos
ocorridos com os pacientes antes e depois da implantagdo do checklist, dentre as diversas
variaveis analisadas de eventos adversos foi a ICS dos 12 meses antes e apds a implantacdo
desta lista de verificag@o. Os resultados apontaram que 1.222 dias de cateter venoso central na
UTIP Oncoldgica foi mantido a taxa zero de CABSI nos periodos antes, durante e depois da
intervenc¢do (Gardner ef al., 2022).

Para a enfermagem, o checklist ¢ uma ferramenta simples com aplicabilidade em
diversas situagdes e em graus variados de complexidade. Além disso, permite checar o
cumprimento das a¢des pelos profissionais, levando em consideracdo a falibilidade, a falta de
disciplina, o excesso de trabalho, ou o pouco tempo para realizar as atividades, além de
contribuir para a prevencao de erros que podem colocar em risco a seguranc¢a do profissional
(Braga et al., 2020).

A nivel profissional, o checklist ¢ uma ferramenta que auxilia a ndo deixar de realizar
nenhuma etapa de determinado procedimento, direcionando a realizacdo de tarefas conforme
ordem estabelecida, controlando o cumprimento de uma série de requisitos, ou entdo a recolher
dados de forma sistematica para a sua posterior analise (Ashley et al., 2020).

O uso de checklist pode contribuir para melhoria e eficiéncia do trabalho em equipe,
promover a comunicagdo, diminuir a variabilidade, padronizar o atendimento e melhorar a
seguranca do paciente. Tratando-se da utilizacdo deste instrumento na UTI, vislumbra a adesao
as diretrizes, reducdo dos erros médicos e, consequentemente, a melhora do desfecho dos

pacientes. Alguns estudos avaliaram a utilidade da checklist em determinada agdo, tal como:
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desmame da ventilagdo mecanica, infec¢do da corrente sanguinea relacionada a catéter (Ashley
et al., 2020).

Assim sendo, a adocdo de um checklist visa nortear ¢ padronizar as agdes dos
profissionais de enfermagem e pode ser usado precisamente com o objetivo de assegurar que
uma operagao, processo ou tarefa sejam executadas como planejado, ajudando a garantir que
todos os pacientes recebam as melhores praticas baseadas em evidéncias e cuidados seguros de
alta qualidade (Khasanah et al., 2019).

De uma maneira geral o checklist envolve uma combinacdo de mecanismos ativos, bem
como apresenta uma alta confiabilidade, boa consisténcia interna e adequacao a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem, favorecendo a assisténcia humanizada, continua e com
qualidade. Consequentemente, viabiliza-se a promo¢do da seguranga do paciente, € como
resultado hd uma melhor organizacdo de toda a operacionaliza¢do do Processo de Enfermagem

(Santos, 2020).
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4 METODO

A metodologia pode ser entendida como um processo racional e sistematico acerca das
técnicas utilizadas no desenvolvimento de uma pesquisa, com o intuito de obter respostas as
questdes propostas pelo pesquisador. O método se caracteriza pelo caminho seguro a ser
percorrido para realizar ciéncia por meio da interpelacdo dos eventos da natureza e sociedade

(Koche, 2016; Pereira et al., 2018).

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodologico que tem por finalidade desenvolver, validar e
avaliar ferramentas de pesquisas. O pesquisador tem como meta a elaboracdo de um
instrumento confiavel, preciso e utilizavel que possa ser empregado por outros pesquisadores e
outras pessoas (Polit; Beck, 2019).

Este estudo foi desenvolvido com base na experiéncia profissional do pesquisador em
uma UTI pedidtrica de um Hospital Infantil no sul do pais, com intuito de contribuir com as
praticas de prevencdo de infec¢do de corrente sanguinea no manuseio do Cateter Central de

Insercao Periférica em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.
4.2 Operacionaliza¢io do estudo

A operacionalizagdo do estudo foi realizada a partir de duas etapas, sendo elas:
identificacdo das melhores praticas para a prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea

associada ao uso do PICC e a Construcao do checklist, propriamente dito.

4.2.1 Primeira etapa: Identificacdo das melhores praticas para a preven¢do de infecgdo de
corrente sanguinea associada ao uso do PICC

Esta etapa foi norteada pelas Diretrizes Internacionais contidas no Infusion Therapy
Standards of Pratice, com intuito de identificar as melhores praticas para a prevencdo de
infeccdo de corrente sanguinea associada ao uso do PICC (Gorski et al., 2021). Estas diretrizes
foram elaboradas por um comité internacional, intitulado de Infusion Nurses Society (INS), com
o objetivo de definir as melhores evidéncias cientificas acerca dos “Padrdes de Pratica de
Terapia de Infusdo”. Este Comité ¢ composto por um grupo de profissionais enfermeiros
internacionais, sendo experts em terapia infusional e que apresentam um amplo conhecimento

clinico e experiéncia nos dominios da terapia de infusdo, desde seu planejamento, implantagao

e gerenciamento de dispositivos de acesso vascular.
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O Comité se reune regularmente por meio de tecnologia virtual, revisando cada padrao
de cuidados, chegando a um consenso das evidéncias cientificas para a versao final dos padroes
de pratica de terapia de infusao (Gorski et al., 2021). O INS se esforca para alinhar os padroes
com diretrizes e recomendacdes de pratica clinica baseadas nas mais atuais evidénc ias
disponiveis (INS, 2021).

O Infusion therapy Standards of Pratice esta atualmente em sua 8 edi¢cdo, versdo em
inglés, contendo 230 paginas, divididas em nove capitulos de se¢des denominadas de “praticas
de terapia infusional” e subdividido em 66 topicos de intervengdes/cuidados. Dentro de cada
topico de intervengdes/cuidados encontram-se as recomendacdes de pratica do referido comité.
Destaca-se que cada recomendagdo para a pratica estd pautada em um nivel de evidéncia,
conforme suas diretrizes na busca das bases bibliograficas (Gorski et al., 2021).

A leitura do Infusion therapy Standards of Pratice para a identifica¢ao das melhores
praticas de prevencao de infeccdo de corrente sanguinea associada ao uso do PICC se deu em
trés momentos distintos, descritos a seguir:

Primeiro momento: leitura completa da Infusion therapy Standards of Pratice, para
uma primeira aproximag¢ao e exploragdo do conteudo das diretrizes.

Segundo momento: levantamento nos capitulos das secdes ‘“‘praticas de terapia
infusional”, direcionando a busca dos cuidados de enfermagem que contemplem o manuseio do
PICC.

Terceiro momento: levantamento nos topicos de intervengdes/cuidados para a pratica
de manuseio do PICC, de acordo com as recomendacdes e forga de evidéncia classificada pela
INS.

A Figura 1 apresenta os trés momentos relacionados a leitura e exploragao dos

conteudos da Infusion Therapy Standards of Pratice.
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Figura 1 — Momentos percorridos para a identificagdo de melhores praticas para a prevencao
de infec¢do de corrente sanguinea associada ao uso do PICC, norteada pelas Diretrizes

Internacionais contidas do Infusion Therapy Standards of Pratice

Infeccdo de corrente sanguinea associada ao uso de Cateter Central de Insercio
Periférica em Pediatria

<

6ﬁmeim momento: leitura completa da Infusion therapy Standards of Pratice, para \
uma primeira aproximacéio e exploragdo do contetido das diretrizes,

Segundo momento: levantamento dos cuidados de enfermagem que contemplem o
manuseio do PICC,

Terceiro momento: levantamento nos topicos de intervencdes/cuidados para a pratica
de manuseio do PICC, de acordo com as recomendacdes e forca de evidéncia

classificada pela INS.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

4.3 Segunda etapa: Construcio do checklist

A construgdo do checklist foi realizada partindo da busca das melhores evidéncias de
cuidados de enfermagem com PICC no Infusion therapy Standards of Pratice. Este instrumento,
contendo uma lista de verificagdo de cuidados de enfermagem relacionado ao manuseio do
PICC para a prevencao de infec¢do de corrente sanguinea, ¢ de extrema importancia para a
seguranca do paciente pediatrico, a fim de reduzir a ocorréncia de eventos adversos em saude.

Assim, o checklist foi estruturado com um cabegalho, seguido de trés praticas de
cuidados de enfermagem e trés colunas.

No cabegalho contém um espago para o logo da instituicdo, seguida de informagdes
relacionadas aos dados da crianga/adolescente, como: nome completo, identificacdo do
responsavel, data de nascimento, quarto, leito, registro do prontuario, local da pulseira de
identificacdo, data da insercdo e local da puncdo do PICC. Em relacdo as praticas de cuidados
de enfermagem, estas estdo relacionadas para antes do manuseio do PICC, no manuseio do

PICC e na avaliagdo diaria da necessidade para a permanéncia do PICC.
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A primeira coluna consta os cuidados de enfermagem. A segunda coluna com as
intervencdes, para contemplar os cuidados de enfermagem, seguida de um espago, em forma de
paréntese, para a sua checagem, sendo um item confirmatorio do que deve ser realizado pelo
profissional de enfermagem (técnico em enfermagem e/ou enfermeiro).

A terceira coluna destina-se a um espago para observacao, caso seja necessario, de
acordo com o profissional que preencheu o instrumento de verificagdo. Ao final, tem outro
espaco para data, hora, assinatura e registro do conselho profissional.

Na figura 2 estdo representadas as etapas de construgdo do checklist.

Figura 2 - Construgdo do checklist

Construcdo do Checklist para prevencio de infecgiio de
corrente sanguinea associada ao uso de Cateter Central de
Insercio Periférica em Pediatria

@ Espaco para o logotipo da institui¢do, nome da

Cabecalho | —— crianga/adolescente, quarto, leito, nimero do registro

no prontudrio, nome do responsavel, local da pulseira

@ de identificacéo, data da pungéo do PICC, local da
puncio do PICC
Praticas de cuidados de Organizada em:
enfermagem + Cuidados antes do
manuseio do PICC.
i} + Cuidados no manuseio do
PICC
‘ Trés colunas ‘ *  Avaliagdo didria na
I necessidade para a
l l l permanéncia do PICC
Primeira Coluna Segunda Coluna Terceira coluna
Cuidados de Intervengdes, para Espaco para observacdo
enfermagem contemplar os profissional

cuidados de
enfermagem. em
forma de lista de

checagem

Fonte: elaborado pelo autor (2023)

4.4 Aspectos Eticos

As pesquisas que envolvem seres humanos devem estar pautadas nos aspectos éticos,
de acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, especia Imente no que
se refere a autonomia, anonimato, sigilo, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica social (Brasil,
2012).

A metodologia desenvolvida neste estudo ndo requer aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa. Porém, destaca-se que os aspectos éticos foram preservados, todos os autores e

conteudos dos estudos incluidos foram referenciados e ndo houve conflito de interesses.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados na forma de manuscritos, seguindo a RESOLUCAO
NORMATIVA N° 46/2019/CPG, de 24 de junho de 2019 em consonancia a Instrucdo
Normativa 01/PEN/2016, de 17 de agosto de 2016 (UFSC, 2016), que define os critérios para
elaboragdo ¢ o formato de apresentagdo dos trabalhos de conclusio do Programa de
PoésGraduacdo em Gestdo do Cuidado em Enfermagem — Modalidade Profissional, da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Assim, apresentam-se neste capitulo um

manuscrito € um produto:

° Manuscrito 01: Cateter central de insercdo periférica em pediatria: constru¢do de um
checklist
° Produto: Checklist para prevengao de infec¢do de corrente sanguinea em cateter central

de insercao periférica
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5.1 MANUSCRITO 01: Cateter central de insercdo periférica em pediatria: construcio

de um checklist

RESUMO

Introducio: As infec¢des de corrente sanguinea sdo um dos fatores de maior complicagdes
decorrentes do uso de cateter venoso central de insercdo periférica na pediatria € o uso de
instrumentos tecnoldgicos, como um checklist, podem ajudar a garantir a seguranga do paciente.
Objetivo: descrever as etapas de construcdo de um checklist com cuidados de enfermagem
relacionados ao Cateter Central de Inser¢ao Periférica para prevengao de infec¢ao de corrente
sanguinea. Método: Estudo metodoldgico, operacionalizado em duas etapas: identificagdo das
melhores praticas para a prevengao de infec¢ao de corrente sanguinea norteada pelas diretrizes
Internacionais contidas no Infusion Therapy Standards of Pratice e a construgdo do checklist.
Resultados: Apos o percurso das etapas metodoldgicas, o checklist ficou estruturado em forma
de quadro contendo cabecalho, praticas de cuidado em enfermagem e trés colunas. No
cabecgalho contém o nome da crianga/adolescente e do responsavel, data de nascimento, quarto,
leito, nimero de registro do prontuario e informagdes importantes acerca do cateter. As praticas
de cuidados foram divididas em trés, sendo elas: cuidados antes do manuseio do Cateter Central
de Insergdo Periférica, no manuseio do Cateter Central de Insercdo Periférica e na avaliagdo
didria da necessidade para a permanéncia do Cateter Central de Insercao Periférica. Na primeira
coluna, foram distribuidos sete cuidados de enfermagem; na segunda coluna foram elencadas
45 intervengdes de enfermagem em forma de lista de checagem, que devem ser assinalados pelo
profissional de enfermagem e a terceira coluna contemplou um espago para observagdes do
profissional. Considerac¢ées: Conclui-se que a constru¢do do checklist com cuidados de
enfermagem de forma sistematizada, reforca que o desenvolvimento de instrumentos
tecnoldgicos pode contribuir com a seguranca da crianga/adolescente hospitalizada e diminuir
o risco de complicacdes decorrentes do uso do Cateter Central de Insercdo Periférica, dentre
elas a infeccdo de corrente sanguinea.

Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica. Cateter Venoso Central. Lista de checagem.
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.
Introducio

O Cateter Central de inser¢ao Periférica (PICC) ¢ um dispositivo invasivo, inserido em
uma veia periférica com sua extremidade posicionada na veia cava, tornando-se assim um
dispositivo central (Oliveira, 2017; Gorski et al., 2021).

O PICC tem sido amplamente utilizado devido a suas vantagens, sendo um dispositivo
de facil inser¢do, que possibilita a infusdo de terapias de longa duragdo, drogas vesicantes e/ou
de alta osmolaridade. Quando indicado de forma correta traz inimeros beneficios ao paciente,
considerando que sua inser¢ao pode ser realizada por enfermeiro habilitado e a possibilidade
de ser realizado a beira leito (Kang et al., 2017; Rainey et al., 2019; Di Santo et al., 2017).

Na pediatria, as complicagdes relacionadas ao PICC podem estar associadas a fatores
como idade, desenvolvimento da crianca, a doenga de base, bem como ao tempo de

permanéncia do cateter. Dentre estas, a que apresenta maior frequéncia entre recém-nascidos e
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criangas sdo as de infec¢do de corrente sanguinea (ICS) relacionada ao uso PICC (Souza, 2017;
Bezerra, 2022).

Nesse ambito, as ICS sdo mais comuns em pacientes pediatricos gravemente enfermos,
devido a frequente necessidade de cateteres venosos centrais CVC. Essas complicagdes
potencialmente evitaveis sdo responsaveis por danos diretos aos pacientes, gerando aumento
financeiro para institui¢des de saude (Oliveira et al., 2016).

No Brasil e no estado de Santa Catarina, em 2021, dados demonstram que houve uma
taxa de utilizacdo de CVC em Unidade de Terapia Intensiva pediatrica (UTIP) de 60,0%, com
um indice de ICS de 9,4%. Estes dados ilustram o dobro da média nacional, sendo que no Brasil
a média de utilizacdo foi de 52,1%, com uma taxa de infec¢ao de 4.0 % (Karagiannidou et al.,
2019; Brasil, 2022).

Diante disso, tecnologias de cuidados de enfermagem voltadas para seguranga do
paciente podem ser preconizadas, como o uso de checklist. Tendo origem na aviagdo civil e
ganhando forca nos diversos segmentos da area da saide nos ultimos anos, os checklists se
caracterizam por contar com uma lista de verificagdo adaptadas para uma variedade de
ambientes de satde, com o objetivo de melhorar a confiabilidade do atendimento e reduzir
eventos adversos (Harris ef al., 2022; Aratjo, 2019).

Na pratica de enfermagem, observa-se a preocupagao em fortalecer a seguranga durante
o cuidado com a crianga e ao adolescente hospitalizado e implementar estratégias para
promover o cuidado seguro a essa clientela, dentre as quais também se destacam os checklists
para garantir a seguranca do paciente (Melo et al., 2022; Wagner et al., 2017).

A utilizacdo do checklist pode nortear o desenvolvimento de uma assisténcia segura,
proporcionando ao profissional de enfermagem a criar um modelo de atividades didrias a ser
realizada com os cuidados com PICC para a prevencgao de ICS. Assim, aprimorando a qualidade
dos processos voltados ao atendimento da crianga/adolescente e elevando a verificacdo de
possiveis erros, com isso ampliando os padrdes de seguranga (Haugen et al., 2019; Rebollar et
al., 2019).

Neste sentido, este estudo tem como objetivo descrever as etapas de constru¢ao de um
checklist de cuidados de enfermagem para prevengdo de  infecgdo de  corrente

sanguinea relacionado ao uso Cateter Central de Insercao Periférica.
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Método

Trata-se de um estudo metodolégico, sobre as etapas de constru¢do de um checklist
contendo cuidados de enfermagem para prevencao de infec¢do de corrente sanguinea associada
ao uso do PICC em UTIP.

O estudo foi operacionalizado em duas etapas, onde a primeira foi realizada a
identificacdo das melhores praticas para a prevencao de infec¢do de corrente sanguinea norteada
pelas diretrizes Internacionais contidas no Infusion Therapy Standards of Pratice (Gorski et al.,
2021) e na segunda etapa, a construcao do checklist.

As diretrizes sao uma referéncia na area de terapia infusional e foram elaboradas por
um comité internacional, composto por experts em terapia de infusdo e dispositivo vascular,
intitulado de Infusion Nurses Society (INS), com o objetivo de definir as melhores evidéncias
cientificas acerca dos Padrdes de Pratica de Terapia de Infusdo (INS, 2021).

A constru¢do do checklist foi realizada apds a busca das melhores evidéncias de
cuidados e intervengdes de enfermagem com PICC no Infusion Therapy Standards of Pratice
onde foi realizada a leitura completa das diretrizes, para uma primeira aproximacao e
explora¢do do conteudo e realizado um levantamento na busca de intervengdes de enfermagem

que contemplassem a manutengdo do PICC e suas recomendagdes para a pratica.

Resultados

Com a leitura exaustiva das diretrizes da /NS, houve uma aproximagdo que permitiu a
exploracao do contetido, para organizar um corpo de conhecime nto frente ao tema. Foi realizado
um levantamento das se¢des “Praticas de terapia infusional”, direcionando para a busca de
cuidados e intervencdes de enfermagem que contemplassem o manuseio do PICC.

A partir de entdo, a leitura foi direcionada para as nove segdes de “pratica de terapia
infusional” constando nas diretrizes do INS e trés secoes foram selecionadas, desmembrados
em 66 topicos de intervencgdes/cuidados e sete destas foram elencadas, considerando o
manuseio do PICC, sendo elas: higienizagdo das maos, limpeza do ambiente, cuidados de
enfermagem durante o manuseio do PICC, avaliacdo do local de inser¢do do PICC, cuidados e
troca de curativo, gerenciamento de dispositivos, remog¢ao do dispositivo de acesso vascular.

Feito isso, foi entdo realizado um levantamento das recomendagdes para a pratica,
conforme as diretrizes da INS e sua forca de evidéncia. Desta forma, foram elencadas 37
recomendacgdes para a pratica, de acordo com a sua forca de evidéncia para compor o checklist.
Constituido este corpo de conhecimento, o checklist foi entdo construido.

O checklist foi estruturado em forma de quadro, contendo: um cabecalho, trés praticas
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de cuidados de enfermagem organizadas em trés colunas.

No cabegalho contém um espago para o logo da instituicdo, seguida de informagdes
relacionadas aos dados da crianga/adolescente, como: nome completo, identificagdo do
responsavel, data de nascimento, quarto, leito, registro do prontuario, local da pulseira de
identificacdo, data da inser¢ao e local da puncao do PICC.

As trés praticas de cuidados de enfermagem apresentam os cuidados antes do manuseio
do PICC, cuidados no manuseio do PICC e cuidados na avaliagdo diaria da necessidade para a
permanéncia do PICC.

A primeira coluna foram destacados sete cuidados de enfermagem, assim, dois cuidados
voltados para a pratica de cuidados antes do manuseio do PICC: higiene das maos e limpeza
do ambiente; quatro voltados para a pratica de cuidados no manuseio do PICC, sendo:
manipulagdo do PICC, sitio de insercdo, cobertura do curativo, cuidados com equipos,
torneirinhas e extensores e por fim, para a pratica de cuidados na avalia¢do diaria da necessidade
para a permanéncia do PICC, um cuidado de enfermagem foi atribuido, sendo este, fatores que
determinam a continuidade do uso do PICC.

Na segunda coluna, para contemplar os cuidados, foram elencadas 45 intervengdes de
enfermagem que foram constituidas em forma de lista de checagem. Estas intervengdes devem
ser checadas pelo profissional de enfermagem (enfermeiro e/ou técnico em enfer magem) como
acao confirmatoria da execugao.

A terceira coluna consta de um espago para observacao, caso seja necessario e, por fim,
uma linha para o preenchimento da data, assinatura e registro do Conselho Regional de

Enfermagem (COREN) do profissional.

Discussao

A busca no material da /NS proporcionou a identificacdo das melhores praticas para a
prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea norteada pelas diretrizes Internacionais contidas
no Infusion Therapy Standards of Pratice (Gorski et al., 2021), proporcionando a inclusao de
45 cuidados para compor a lista de checagem.

Para contemplar o cabecalho do checklist informacdes importantes de identificacdo da
crianga, corroborando com as recomendagdes para a seguranca do paciente, de acordo com as
metas internacionais da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2021).

Desta forma, a identificagdo da crianga/adolescente, contemplou o primeiro dos seis

itens das metas internacionais de seguranca do paciente. Macedo et a/ (2017) enfatiza que a



42

identificacdo do paciente deve ocorrer com o objetivo de prevenir e reduzir a incidéncia de
eventos adversos que possam acarretar em danos ao paciente.

A partir de entdo, na primeira pratica de cuidado para determinar as agdes importantes
que precedem o manejo com o PICC foram contemplados cuidados essenciais, sendo uma deles
a higiene das maos. Esta acdo ¢ fortemente recomendada e deve ser realizada rotineiramente
durante as atividades de intervengdes dos pacientes (Gorski et al., 2021).

A higiene das maos ¢ um fator fundamental na assisténcia segura ao paciente e quando
realizada de forma eficaz, reduz os riscos de infecgdes (Rocha et al., 2023).

Conforme Alvim et al., (2022), apenas 12% dos profissionais da saiude realizam
higienizacdo das maos antes de calgar as luvas. Estes resultados corroboram com outro estudo
que evidencia que 98,3% dos profissionais reconhecem a importancia da higienizagdo das maos
na profilaxia a infec¢do hospitalar, porém 83,3% afirmaram dominar a técnica, entretanto,
apenas 53,4% a descrevem corretamente, evidenciando que apesar da conscientizagdo a adesao
¢ ainda baixa (Hina; MacDowell, 2017).

Os profissionais de enfermagem, no entanto reconhecem as medidas de prevencao das
infecgdes, porém falham em sua execucdo, dessa forma, faz-se necessario a intensificagao de
medidas educativas por meio da educacao continuada sobre a importancia da higienizacao das
maos durante a manipulagao do cateter, em vista das fragilidades na pratica (Lima et al., 2023).

A limpeza do ambiente também ¢ de extrema importancia no ambiente hospitalar, sendo
esse um dos fatores que pode contribuir com o aumento da transmissdo de microrganismos e
consequentemente com o aumento das IRAS (Anderson et al., 2017).

E necessario a desinfecgo seja feita entorno do leito, objetivando a remogdo de todos
ou da maioria dos agentes patogénicos da superficie, com exce¢do dos esporos bacterianos, e
visando reduzir o risco de infec¢@o ou contaminacao cruzada, utilizando produtos desinfetantes
(Assadian ef al., 2021).

Neste sentido, medidas devem ser desenvolvidas para garantir a eficacia deste processo
e incluindo agdes gerais como a desinfeccdo concorrente, bem como acdes mais especificas
como o cumprimento de protocolos e normas, adocdo de bundles de limpeza, testes
microbiologicos € o uso de cobre em nas grades dos leitos ou em coberturas dos colchdes
(Azevedo et al., 2023).

As praticas de cuidados estdo mais concentradas para o momento de manusear o PICC.
Foram determinadas ac¢des que devem ser realizadas sequencialmente durante o manuseio com
o PICC, estimulando a criagdo de um modelo mental assistencial, bem como desenvolvendo

habilidades no profissional de enfermagem (Rangel et al., 2019). Tais a¢des sao de extrema
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importancia, pois o0 manejo do PICC ¢ um dos momentos de maior risco para contaminagao,
desta forma quanto maior for o dominio do profissional de enfermagem em relagdo ao manejo
com o PICC menor sdo os riscos de complicacdes (Prado et al., 2018).

As causas de retirada ndo eletiva do PICC estdo diretamente associadas a complicacdes
relacionadas ao manuseio do cateter, uma analise quantitativa foi realizada com 217 neonatos
em uso de PICC constatou que foi encontrada dificuldades no manuseio em 56% dos casos.
Ainda no mesmo estudo descrito acima, a retirada nao eletiva do PICC ocorreu de vido a flebite
(9%) e exteriorizacao do cateter (11%) (Borges et al., 2022).

Isso reforca que diariamente € necessario uma inspecao e avaliagao do ostio de inser¢ao
do cateter, pois ocorréncia da flebite ¢ um evento adverso que nao pode ser negligenciado no
cuidado ao paciente portador de acesso vascular (Yaniz et al., 2017).

Um estudo de coorte prospectivo que objetivou a analise da prevaléncia de
complicag¢des durante o uso de CVC em pediatria, teve uma populagdo de 79 participantes,
houve necessidade da remogao ndo eletiva por complicagdes de 41,77% do cateter, sendo que
a flebite foi um dos fatores de complicacao (6,25%) (Giacomozzi ef al., 2022).

Outro fator a ser levado em consideragao ¢ a cobertura protetora do PICC, nesta ideia,
autores recomendam que a cobertura do curativo deve ser avaliada diariamente e de maneira
geral, orientam pelo curativo transparente, pois eles sd3o uma 6tima opgao para o curativo com
o PICC, eles possibilitam a avaliagdo diaria através da visualiza¢do da inser¢do (Leal et al.,
2021).

Todo cuidado deve ser necessario para evitar exteriorizagdo acidental do PICC,
especialmente em pediatria, portanto, literaturas trazem recomendacdes especificas para
pacientes pediatricos, recomendando que a troca do curativo seja realizada some nte se estiver
descolando, com sujidade, umidade ou sangramento, ndo havendo um prazo determinado, uma
vez que em pediatria o risco de deslocamento do PICC ¢ maior que o beneficio da troca (Pereira
et al,. 2023).

Estudo de Slater et al., (2018) reforga a importancia de executar a desinfec¢do ativa por
meio de uma fricgdo mecanica vigorosa, usando um cotonete plano, contendo 70% de alcool
isopropilico ou clorexidina a base de 4lcool e aguardar o tempo de secagem, o alcool
isopropilico 70% ¢ de cinco segundos ¢ a clorexidina a base de alcool requer 20 segundos. Essas
recomendacdes vém ao encontro de outros autores que recomendam o uso alcool a 70% e
friccionando por cinco segundos para a limpeza do hub do cateter venoso central antes do

manuseio das conexdes, para evitar a contaminagao.
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Outro estudo apresenta discorre que componentes da desinfeccdo devem ser
considerados ¢ analisados no contexto da intervengdo. Assim, deve ser considerado nao
somente o agente desinfetante, mas também o tempo de friccdo recomendado na desinfec¢ao
ativa e que pode variar de cinco segundos a 30 segundos (Dalcin et al., 2022).

Somado a isso, Hadaway et al., (2018) recomenda a ado¢ao do uso de conectores
valvulados sem agulha em vez de uma tampa sélida para fechamento das torneiras, a fim de
evitar contaminagoes.

Corroborando com as ideias de Sengul et al., (2020) que elucida sobre o método de
fechamento tem maior influéncia na contaminagao, neste caso a tampa solida, do que o tipo de
deslocamento do fluido dentro do conector valvulado sem agulha, desta forma ¢ aconselhavel
substituir a tampa por um conector valvulado.

Ja Lanza et al., (2019) discorre que ¢ preciso reconhecer que tanto conectores sem
agulha quanto tampas sdo potenciais locais de contaminagdo microbioldgica intralumina I,
requerendo adesdo minuciosa as praticas de prevencao de infec¢des. Estudos se concentram nas
praticas de desinfec¢do antes do acesso ao conector, no entanto, os estudos nao abordam a
necessidade de desinfeccao antes dos acessos subsequentes necessarios para administrar uma
medicacdo intermitente (por exemplo, lavagem com solucido salina antes e depois da medicacao
(Gorski et al., 2021).

Benedict ef al., (2017) recomenda limitar o uso de torneirinhas adicionais sempre que
possivel para diminuir manipulagdes excessivas ou desconexdes acidentais com consequente
risco de contaminacdo e infec¢do, corroborado por Weberding et al., (2018) que discorre que
dispositivos complementares podem causar problemas no momento da administracdo de
medicamentos € aumentar os custos.

Dias et al., (2022) realizou um estudo observacional que avaliou as boas praticas na
manuten¢do de cateter venoso central onde teve a oportunidade de realizar 700 observagdes.
Com isso houve uma adesao de 57,4 % de medidas de boas praticas, o uso de equipamentos de
protecao individual ocorreu em 94% das observagdes e nas trocas de curativos do acesso venoso
central 88% das observacgoes foram utilizadas luvas estéreis.

Santos et al., (2018) ratifica a ideia de que se deve utilizar luvas estéreis caso haja
necessidade de tocar no local de inser¢do. Quanto ao manuseio do curativo, a Associagao
Canadense de Acesso Vascular (2019), recomenda que a remogao do curativo deve ser realizada
mantendo a integridade da pele e evitando o deslocamento do acesso, (por exemplo, evitando
puxdes rapidos e/ou verticais ou suporte ao remover o curativo). Ja Quadros et al., (2022) em

seu estudo descritivo com 63 profissionais (19 enfermeiros e 46 técnicos em enfermagem),
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demonstrou indices satisfatdrios na identificacdo adequada do curativo no acesso central (92%)
bem como na conformidade de curativos dentro do periodo de validade.

Quanto a avaliacao diaria para a permanéncia do PICC, elucidada pela terceira pratica
de cuidado, contendo a avaliacao diaria da necessidade do uso e/ou fatores que determinem a
sua continuidade Gorski et al, (2021) recomenda que o cateter deve ser removido quando nao
tiver mais incluso no plano terapéutico, corroborando com Barruel et al. (2018) que recomenda
a retirada se estiver sem uso a mais de 24 horas.

As ferramentas do tipo checklist para a verificacdo de agdes de seguranca da
crianga/adolescente hospitalizada, formada com as intervengdes e cuidados de enfermagem, ¢
realizada diariamente a beira leito, direciona o profissional de enfermagem para a realizacao da
acdo e cuidado, uma vez que € preciso checar, ou seja, confirmar que realmente foi executado
aquela tarefa. Para Melo et al., (2022) o checklist pode promover o desenvolvimento de praticas
seguras baseadas em evidéncias e da cultura de seguranga organizacional e consequentemente,
a identifica¢do e reducdo dos riscos, erros ¢ eventos adversos, a partir de um diagndstico

situacional.

Conclusao

Este estudo possibilitou discorrer sobre o processo de elaboracdo do checklist, contendo
cuidados de enfermagem para a prevengdo infec¢do de corrente sanguinea em PICC na
pediatria, evidenciando a importancia de cada etapa.

O processo de construgdo possibilitou a imersdo em diretrizes internacionais e atuais,
ilustrando a possibilidade de elencar os cuidados de enfermagem com o PICC, especialmente
em pediatria. Os cuidados elencados para a composicao da lista de checagem trazem rigor e
possibilita o desenvolvimento do pensamento critico dos profissionais de enfermagem ao
utilizar um instrumento sistematizado pautado em evidéncias cientificas.

Espera-se que ap0s a utilizagdo deste checklist na assisténcia a crianga/adolescente em
uso de PICC seja positiva garantindo uma assisténcia segura, bem como uma melhor habilidade
do profissional de enfermagem para o manejo do PICC e reducao de complicagdes, dentre estas
a infecgdes de corrente sanguinea.

Como limita¢do, este estudo encontrou dois fatores importantes, como a validacdo do
contetido do checklist e a sua aplicagdo na pratica. Assim, sugere-se a continuidade deste estudo
para avaliar o impacto da sua implementacdo, bem como acerca do uso de checklist para

prevencao de infec¢do de corrente sanguinea.
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5.2 PRODUTO: Checklist para prevencao de infeccido de corrente sanguinea em cateter

central de inserc¢io periférica

Apresentacio

O PICC, por sua extremidade distal ficar dentro de uma veia central e denotando uma
técnica de inser¢do invasiva, vem sendo habitualmente utilizado por apresentar algumas
facilidades, como a sua inser¢ao por enfermeiro habilitado e ser realizado sua insercao a beira
leito. Apresenta ainda como finalidade a administragdo medicamentosa e contribui na
prevencdo de eventos traumadticos, especialmente no contexto pedidtrico (Peixoto, 2020;
Oliveira, 2017; Dantas, 2017).

O PICC em contexto pediatrico ¢ amplamente utilizado e depende estritamente dos
cuidados de enfermagem, desde o momento da inser¢do se estendendo a monitorizagdo e
cuidados continuos para a prevengao de infec¢des e eventos adversos (Freitas et al., 2020).

Nesse sentido, ¢ fundamental a manutencao dos cuidados com o PICC, a fim de evitar
complicagdes e retirada do cateter. Neste sentido, estudos vém destacando que as complicagdes
mais comuns incluem a flebite quimica, mecanica, infiltragdo e tragdo e a infeccao por
contaminagao do cateter de PICC (Pet ef al., 2020; Swerts et al., 2020).

Por outro lado, as complicagdes vinculadas ao PICC podem estar relacionadas a
variaveis como a idade, estdgio de desenvolvimento da crianga, condicdo médica subjacente,
além do periodo de permanéncia do cateter e o nivel educacional dos pais/cuidadores. No
entanto, as complicagdes mais comuns em recém-nascidos e criancas incluem a obstrucao,
trombose, tragdo e infec¢do de corrente sanguinea associada ao uso do PICC (Bezerra et al.,
2022).

Todavia, € preciso manter os devidos cuidados durante a manutenc¢ao do PICC, ou seja,
cuidados essenciais para evitar complicagdes e retirada do cateter. Neste sentido, estudos vém

destacando que as complicagdes mais comuns sao a flebite quimica, mecanica, infiltracdo e
tracdo e a infec¢do por contaminacao do cateter de PICC (Pet et al., 2020; Swerts et al., 2020).

Embora seja um importante recurso para o tratamento, alguns estudos evidenciam que
os cuidados com o PICC envolve uma pratica complexa e que os profissionais de enfermagem
devem buscar capacitacdo técnica e cientifica para oferecer uma assisténcia segura aos

pacientes. Ainda considerando que este dispositivo ¢ de longa permanéncia, necessita de um
manuseio adequado e a falta de treinamento sdo fatores que contribuem para o aumento dos

riscos e complicagdes, dentre eles a infeccao do cateter (Bezerra et al., 2023; Gorski et al.,
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2021).

A ocorréncia de ICS relacionada ao acesso venoso vascular traz a populacao pediatrica
e neonatal maiores agravos a satde e condi¢do clinica. No Brasil, embora com programas e
estratégias voltadas para a prevengao de infec¢dao de corrente sanguinea, ainda hd uma média
de 4,0% de ocorréncia de ICS em UTI pediatrica, conforme dados do MS de 2021 (Brasil, 2023;
Silva, 2017).

Em pediatria, a [IPCSL ¢ definida como uma crianga em uso de CVC com tempo superior
a dois dias consecutivos, apresentando um dos seguintes sintomas: febre; calafrios; hipotensao,
de acordo com a idade e também apresente contamina¢do por microrganismos contaminante da
pele e o microrganismo que ndo seja de outro foco infecioso (Brasil, 2023).

Com a ocorréncia das IPCSL relacionadas ao CVC e suas implicacdes para os pacientes
e servigos de satude, algumas estratégias voltadas para a prevencdo e reducdo dessas infecgdes
sdo relatadas e praticadas pelas instituicdes hospitalares. Estas estratégias devem estar
embasadas em recomendacdes especificas de orgdos oficias e seus guidelines, englobando
treinamento das equipes, padronizagao de procedimentos, uso de checklists para proce dimentos
invasivos, protocolos de cuidados e avaliagao por meio de indicadores (Ferreira et al., 2020).

Diante deste contexto, para evitar e/ou complicacdes e infecgdes, boas praticas devem
ser adotadas nos servigos de saude e corroborando com a pratica segura de infusdo
medicamentosa desde a insercao, manutencao e retirada de dispositivos invasivos, em 2021, foi
criado um comité, formado por experts intitulado Infusion Nurses Society (INS). Este comité
busca levantar nas bases bibliograficas as praticas com maior forga de evidéncia para o cuidado
durante a terapia infusional e cuidados com cateteres centrais (Gorski ef al., 2021).

Torna-se evidente a importancia da adogdo de medidas padronizadas como métodos de
barreira no controle de infec¢ao ¢ neste sentido destaca-se o checklist. Trata-se de um dos
principais mecanismos de acao com o proposito de gerar um modelo mental compartilhado com
toda a equipe e tem uma metodologia para melhorar a seguranca do paciente, fundamentado em
evidéncias cientificas validas. Também favorece a gestdo do cuidado, promovendo uma pratica
voltada para a corresponsabilidade de todos os membros da equipe de saude e uma medida de
padronizacao de cuidados (Costa et al., 2021).

O checklist de cuidados de enfermagem no manejo do PICC em UTI-P constitui o
produto deste estudo, com recomendacdes de praticas de cuidado pautadas em evidéncias
cientificas, na perspectiva de contribuir com a prevencao de ICS e a seguranga do paciente

pediatrico.
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Desenvolvimento

O desenvolvimento foi realizado a partir de duas etapas, sendo elas: identificacdo das
melhores praticas para a prevencao de identificacao das melhores praticas para a prevencao de
infecc¢ao de corrente sanguinea - ICS e a constru¢do do Construgdo do checklist, propriamente

dito. A seguir estdo descritas cada uma destas etapas.

Primeira etapa: identificacio das melhores praticas para a prevencao de ICS

Para o desenvolvimento desta etapa de identificacao das praticas de cuidados a partir
das diretrizes da Infusion therapy Standards of Pratice, foram realizados em trés momentos,
descritos a seguir.

Primeiro momento: leitura completa da Infusion therapy Standards of Pratice (2021),
para uma primeira completa com aproximacgao e explora¢do do conteudo das diretrizes, na qual
foi realizada uma leitura exaustiva do material, para organizar um corpo de conhecimento frente
ao tema. Este momento se deu entre os meses de setembro e outubro de 2023.

Segundo momento: levantamento nos capitulos das seg¢des “praticas de terapia
infusional”, direcionando a busca nos cuidados de enfermagem que contemplam o manuseio do
PICC. A partir de entdo, entre as nove se¢des de “praticas de terapia infusional” das diretrizes
do INS, foram selecionadas trés secdes e sete intervengdes/cuidados para o manuseio do PICC,
sendo elas: higieniza¢do das maos, limpeza do ambiente, cuidados de enfermagem durante o
manuseio do PICC, avaliacao do local de inser¢ao do PICC, cuidados e troca de curativo,
gerenciamento de dispositivos e remocao do dispositivo de acesso vascular.

Terceiro momento: levantamento nos topicos intervengdes/cuidados das

recomendacdes para a pratica de acordo com a forga de evidéncia classificada pela INS,
elencando acdes de enfermagem para o manejo com PICC. A escala de classificacao da forga
da evidéncia varia do nivel mais alto de “I” até o nivel mais baixo de “V” (Gorski et al., 2021).

A categorizagdo dos cuidados de enfermagem elencados de acordo com as diretrizes,
foi constituido pela criagdo de um quadro, estruturado em trés colunas. Na primeira coluna
foram distribuidos sete cuidados/intervencdes. Na segunda coluna estdo as 37 acdes de
recomendacdes conforme as diretrizes da /NS para a pratica e na terceira coluna, para reforcar
o rigor na escolha das recomendagdes, estd a for¢ca de evidéncia de cada uma delas, conforme

demonstrado no quadro a seguir:
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Quadro 01 - Intervengdes/cuidados, recomendagdes para pratica e forca de evidéncia

Cuidados/intervencoes

Recomendagdes para a pratica

Forc¢a de
evidéncia

1- Higienizagao das
maos

Higienizar as maos usando alcool gel ou alcool etilico a
70% por mais de 5 segundos. Em casos de sujidade nas
maos, realizar a lavagem das maos.

Certificar que os suprimentos necessarios para a adesao a
higiene das maos estejam acessiveis em todas as areas
onde o atendimento ao paciente esta sendo prestado.
Higienizar as maos antes, durante e depois de todos os
procedimentos.

Manter unhas limpas, curtas e evite esmaltes lascados,
nao usar unhas artificiais, posticas ou alongadores, o uso
delas tém sido associado a niveis elevados de agentes
infecciosos, especialmente bacilos gram-negativos e
leveduras, quando comparados a unhas naturais.

Educar os pais/acompanhantes sobre a higiene das maos
durante o contato com o paciente.

I

v

v

2 - Limpeza do
ambiente

Garantir o gerenciamento eficaz do ambiente de
atendimento ao paciente antes dos procedimentos
clinicos, incluindo descontaminacdo proposital para
ajudar a reduzir a transmissao de microrganismos
patogénicos.

Certificar que os suprimentos necessarios para a adesdo a
higiene das maos estejam prontamente acessiveis, em
todas as areas onde o atendimento ao paciente esta sendo
prestado.

3 Cuidados de
enfermagem durante o
manuseio do PICC

Executar a técnica “Scrub the Hub” por meio de uma
desinfeccdo ativa com esfrega mecénica vigorosa usando
gaze + alcool isopropilico 70% ou clorexidina alcodlica
de 5 a 15 segundos sempre que for acessar o dispositivo.
Selecionar e usar EPI para precaucdes baseadas a riscos
de exposicdo a sangue, fluidos corporais ou agentes
infecciosos.

Utilizar sempre técnica asséptica sem toque ANTT@,
utilizada em qualquer porta de entrada dos dispositivos
para o paciente (como acesso aos dispositivos
intravasculares, troca de equipos de infusdo e
administra¢do de medicamentos e infusdes continuas).
Preparar um medicamento de dose Unica para um
paciente individual de acordo com a bula fornecida pelo
fabricante.

Utilizar dispositivo de estabilizagao articular: Indicado
para facilitar a administracdo da infusdo e manter a
funcionalidade do dispositivo quando um PICC foi
instalado na fossa ante cubital.

I

v

v

v

v
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Lavar todos os PICC com cloreto de sodio a 0,9%.
Usar um volume minimo igual a duas vezes o volume
interno do sistema de cateter (por exemplo, cateter mais
dispositivos adicionais).

Volumes maiores (por exemplo, 5 mL para PICC, 10mL
podem remover mais depositos de fibrina, precipitados
de drogas e outros detritos do lumen.

Usar dextrose 5% em agua seguida de cloreto de sodio
0,9% sem conservantes quando o medicamento for
incompativel com cloreto de sddio. Nao permita que a
dextrose resida no lumen do cateter, pois fornece
nutrientes para o crescimento do biofilme.

Nao utilizar agua estéril para lavagem do PICC

Usar torneiras de 3 vias com um conector sem agulha ao
invés de uma tampa sélida. O método de fechamento tem
maior influéncia na contaminagdo do que o tipo de
deslocamento do fluido dentro do conector sem agulha.
Substitua a torneira por um conector sem agulha assim
que clinicamente indicado

Avaliar a fung@o VAD usando uma seringa de 10 mL ou
uma seringa especificamente projetada para gerar

pressdo de injecdo mais baixa (ou seja, corpo de seringa
de 10 mL de diametro), observando qualquer resisténcia.

Durante a lavagem inicial, aspire lentamente o VAD
para retorno de sangue de fluxo livre, que é acore a
consisténcia do sangue total, um componente importante
da avaliagdo da fung¢ao do cateter antes da administra¢ao
de medicamentos e solugdes.

Usar técnicas de pressdo positiva para minimizar o
refluxo de sangue no lumen.

Usar uma técnica de lavagem pulsatil. Estudos in vitro
mostraram que 10 bolus curtos de 1 mL de solugdo.

Para PICC e cateteres de linha média que ndo estao
sendo usados para infusdo intermitente, considere a
remocao assim que nao for mais necessaria, mas se eles
devem ser mantidos, bloqueie pelo menos uma vez a
cada 24 horas.

Avaliar todo o sistema de infusdo por meio de inspegao
visual, desde o recipiente da solu¢do, descendo do
conjunto de administra¢do até o paciente e o local de

v

I

II

I
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inser¢ao do PICC a cada intervengao de infusdo.

18. Avaliar o local do PICC e a area circundante, por

palpagdo e inspecdo, incluindo o trajeto do cateter,
quanto a integridade da pele, curativo e dispositivo de
fixagdo.

4 Avaliagdo do local de
inser¢ao do PICC

Avaliar com base na populagdo de pacientes, tipo de
terapia e fatores de risco, os locais de acesso de PICC
quanto a sinais e sintomas de flebite (Sinais e sintomas
de flebite incluem dor/sensibilidade, eritema, edema,
puruléncia ou corddo venoso palpavel).

Se houver flebite, determine a possivel etiologia, como
quimica, mecanica, infecciosa ou pds-infusdo; aplicar
compressa quente; elevar membro; forneca analgésicos
conforme necessario; e considerar outras intervengoes
farmacologicas, como agentes anti-inflamatorios.
Flebite infecciosa: se houver suspeita ou presenca de
puruléncia, retirar o cateter; obtenha uma cultura do
exsudato purulento e da ponta do cateter e monitore os
sinais de infec¢do sistémica

III

5 Cuidados e troca de
curativo

Manter o curativo com a data da realizacdo ou da troca,
evitando colocar a etiqueta sobre o local de
inser¢ao/saida.

Trocar os curativos de membrana semipermeével
transparente pelo menos a cada 7 dias (exceto pacientes
neonatais) ou imediatamente se a integridade do curativo
for interrompida (por exemplo, levantado/ descolado em
qualquer borda ou dentro da porg¢do transparente do
curativo; visivelmente sujo; presenca de umidade,
drenagem ou sangue) ou integridade da pele
comprometida sob o curativo.

Trocar a gaze estéril pelo menos a cada 2 dias quando a
inspecdo do local de insercao for necessaria ou se a
integridade do curativo for interrompida (por exemplo,
se estiver imido, solto ou visivelmente sujo); observe
que um curativo de gaze sob um curativo coberto com a
membrana semipermeavel transparente é considerado
um curativo de gaze.

I

6 Gerenciamento de
dispositivos

Substituir os conjuntos primdrios e secundarios de
administracao continua usados para administrar solugdes
diferentes de lipidios, sangue ou hemoderivados nao
mais frequentemente do que a cada 96 horas, mas pelo
menos a cada 7 dias (salvo indicagdo em contrario nas
instrucdes de uso do fabricante.

Substituir os conjuntos de administragdo usados para
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administrar infusdes de propofol pelo menos a cada 6 a
12 horas, de acordo com as instrucdes de uso do
fabricante, ou quando o recipiente for trocado.

3. Certificar de que todas as conexdes luer-/ocking estejam
seguras para evitar desconexdes inadvertidas e
vazamentos no sistema de infusao.

4. Garantir a desinfeccdo ativa por meio de uma esfrega I
mecanica do cateter vigorosa usando gaze umedecida
em alcool 70% ou clorexidina a base de alcool.

7 Remocgao do 1. Remover se ndo estiver incluido no plano de cuidados ou I
dispositivo de acesso se ndo usado por 24 horas ou mais.
vascular 2. Remover um PICC se o paciente desenvolver sintomas

de complicagdo e falha, como infecgao (por exemplo,
eritema estendendo-se por pelo menos 1 cm do local de 1
inser¢do, endurecimento, exsudato, febre sem outra fonte
obvia de infeccdo) ou se o paciente relatar qualquer dor
ou sensibilidade associada ao cateter.

Fonte: adaptado pelo autor de Gorski et al., (2021).

Para os cuidados/intervencdes relacionadas a higienizagdo das maos, foram
elencadas cinco recomendacdes para a pratica, das quais a forca da evidéncia foi [ ¢ V. Em
relagdo a limpeza do ambiente foram selecionadas duas recomendagdes para a pratica com forga
da evidéncia I. Os cuidados/intervengdes durante o manuseio do PICC foram 18
recomendacoes classificadas com forca de evidéncia I a V. O cuidado/intervencao relacionado
a avaliag@o do local do PICC foram selecionadas trés recomendagdes para a pratica com forga
da evidéncia I e II. Em relagcdo ao cuidado referente a troca de curativo houve trés
recomendacdes com evidéncia de Il e V. Em relagdo ao gerenciamento do conjunto de
administracdo de infusdes selecionou-se quatro recomendagdes classificadas com forga de
evidéncia I, IIl e V e o cuidado/intervengdo referente a remocdo do dispositivo de acesso

vascular obteve duas recomendacdes para a pratica classificadas com forca I e II.

Segunda etapa: Construcio do Checklist

O Checklist foi construido em forma de quadro e estruturado contendo um cabecalho,
trés praticas de cuidados de enfermagem e trés colunas nas quais foram distribuidos da seguinte
forma respectivamente: sete cuidados de enfermagem na primeira coluna, 45 intervengdes de
enfermagem na segunda coluna e um espaco reservado para as observacgdes do profissional de
enfermagem.

No cabecalho contém um espago para o logo da institui¢ao, seguida de informagdes

relacionadas aos dados da crianga/adolescente, como: nome completo, identificacdo do
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responsavel, data de nascimento, quarto, leito, registro do prontuario, local da pulseira de
identificacdo, data da inser¢do e local da punc¢do do PICC.

As trés praticas de cuidados de enfermagem foram divididas em pratica de cuidados
antes do manuseio do PICC, incluindo dois cuidados de enfermagem e sete intervengdes de
enfermagem; na pratica de cuidados de enfermagem durante o manuseio do PICC,
apresenta quatro cuidados de enfermagem e 32 intervencdes de enfermagem e por fim na
pratica de cuidados relacionada a avaliacao diaria da necessidade para a permanéncia do
PICC, contém um cuidado de enfermagem e sete intervengdes de enfermagem.

Por fim, foi deixado um espago para a data e identificacdo do profissional responsavel

pela aplicagao do checklist, conforme demonstrado no quadro 2, a seguir.

Quadro 02 - Checklist com Cuidados de enfermagem para prevencao de infec¢do de corrente

sanguinea em Cateter Central de Inser¢do Periférica em pediatria

Logotipo da institui¢do

Nome da crianga/adolescente: Data de Nascimento:

Quarto: Leito: Registro do Prontuario:

Nome do responsavel:

Local da pulseira de identificagao:

Data da pungao do PICC: Local da pungéo do PICC:
PRATICA DE CUIDADOS: ANTES DO MANUSEIO DO PICC
Cuidados Intervengoes OBSERVACOES

1 - Higiene das maos | ( ) Higienize com alcool gel, sempre antes de acessar o PICC

() Realize a lavagem das maos com agua e sabao, em casos de
sujidades visiveis.

() Higienize as maos nos 5 momentos de contato com a crianga

() Mantenha as unhas curtas e livres de sujidades

() Evite uso de unhas postigas, esmaltes lascados e alongamentos

artificiais
2 - Limpeza do () Certifique-se da presenca de alcool gel em todas as areas de
Ambiente atendimento ao paciente

() Realize descontaminacgdo das bancadas e equipamentos conforme
orienta¢do do SCIH durante seu plantdo

PRATICA DE CUIDADOS: DURANTE O MANUSEIO DO PICC

3 - Manipulac¢éo do () Execute a higiene das maos sempre que acessar o cateter

PICC ( ) Utilize luvas para manipulagio do cateter para evitar
contaminagdes com secregdes ou fluidos

() Certifique que as todas as conexdes das torneirinhas estdo bem
apertadas

() Evite desconexao do sistema de infusdo desnecessariamente.

() Realize, sempre ao acessar o PICC, a desinfecgdo com gaze
embebida em alcool etilico ou isopropilico a 70% de 5 a 15 segundos
(Técnica Scrub The Hub).

() Proteja a ponta do equipo quando houver desconexdo do sistema
de infusdo.

() Mantenha técnica asséptica sem tocar as extremidades (pontas) das
seringas durante a administracdo de medicamentos ou instalagdo/troca
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de infusoes.

() Evite tocar com a mao enluvada em qualquer porta de entrada do
PICC.

() Utilize dispositivo de estabilizagdo articular, principalmente
quando PICC estiver inserido em regido antecubital.

() Realize flushing pulsatii com SF 0,9% ou SG 5% (Caso
medicamento foi incompativel com SF 0.9%) utilizando a técnica de
pressdo positiva, sempre apos a administragdo de medicamentos.

() Clampeie o cateter ao término do flushing pulsatil, para evitar
refluxo de sangue para o interior do cateter.

() Utilize um volume minimo de 0,5 ml para realizar o flushing
pulsatil.

() Atente para os medicamentos com incompatibilidade e ndo
administrar juntas para ndo formar cristais no interior do cateter.

4 - Sitio de inser¢ao

() Inspecione diariamente o local de inser¢ao do PICC.

( ) Mantenha cobertura com pelicula transparente semipermeavel que
facilite a inspegao visual.

() Avalie presencga de dor local ou sensibilidade

() Verifique presenca de edema, eritema, corddo venoso palpavel ou
puruléncia

5 - Cobertura do
curativo

() Evite banho de imersdo em criangas fazendo uso de PICC.

() Certifique-se que o curativo esteja datado e evite colocar etiquetas
no local de inser¢do do PICC.

( ) Mantenha o primeiro curativo do PICC com gaze estéril +
Membrana semipermeavel transparente e troque quando estiver
umido, descolado, solto ou visivelmente sujo).

() Confirme se a cobertura ( pelicula) esta no tamanho adequado para
cobrir toda extensdo do cateter.

() Certifique se a pelicula esta bem aderida a pele e integra

( ) Realize a troca da pelicula a cada sete dias, ou antes caso a
integridade do curativo for interrompida (Levantado, descolado,
visivelmente sujo ou imido).

() Verifique presenca de secrecdo sanguinolenta na insercdo e
providencie a troca da pelicula

() Institua medidas para ndo molhar a pelicula protetora durante o
banho

6 - Cuidados com
equipos, torneirinhas,
extensores

() Assegure que todos os equipos estdo corretamente identificados
com a data de instalagdo

() Providencie a troca dos equipos vencidos de acordo com as normas
do SCIH

() Substitua os conjuntos de administragdo de propofol, conforme
orientacdo do fabricante ou ao término para uma nova solucéo.

() Verifique se todas as torneirinhas estao datadas.

() Utilize técnica para ndo tocar nas extremidades dos equipos e
torneirinhas

() Realize uma inspecdo visual em todo sistema de infuséo para
garantir a integridade das infusdes

() Garanta a desinfeccdo ativa por meio de esfrega vigorosa com gaze
+ alcool 70% de 5 a 15 segundos sempre que for necessario acessar o
sistema de infusdo.

PRATICA DE CUIDADOS: AVALIACAO DIARIA DA NECESSIDADE

PARA PERMANENCIA DO PICC
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7- Fatores que () Confirme necessidade de infusdo de Nutrigao Parenteral
determinam a () Certifique-se, na prescrigdo, de tratamento com antibioticoterapia
continuidade douso | que justifique a permanéncia do PICC.

do PICC () Confirme prescricao de Drogas Vasoativas

() Certifique-se da prescrigdo com medicamentos vesicante ( Ex
Bicarbonato de Sodio 8,4%, cloreto de calcio 10%, gluconato de
calcio 10% ...)

() Confirme prescri¢do de medicamentos irritantes.

() Verifique se ha critérios que justifiquem a permanéncia do PICC

Profissional: COREN:

Fonte: adaptado de Gorski et al., (2021)

A construcdo do checklist ocorreu com base nas diretrizes da INS, portanto as autorias
foram devidamente registradas e considerou-se a Lei n.° 9.610/98, em relacdo a preservagao

dos direitos autorais.

CONCLUSAO

O objetivo proposto para a construgdo deste checklist foi alcangado com éxito,
permitindo a busca e sele¢do de cuidados e intervengdes de enfermagem para a manutengdo do
PICC,em especial a prevengdo de ICS. Também possibilitou a aproximagao do conhecimento
através da busca realizada em diretrizes internacionais como a Infusion Therapy Standards of
Pratice que reforcou o rigor cientifico garantindo cuidados baseados em forte evidéncias.

Neste sentido, foi possivel eleger criteriosamente os cuidados e as intervengdes
especificas que norteardo as melhores praticas na manuten¢do do PICC. As etapas de construgao
do checklist possibilitou um levantamento de cuidados e intervengdes que ira nortear a atuacao
dos profissionais de enfermagem na assisténcia a crian¢a/adolescente com PICC, no que se
refere a manutengdo do PICC pautada na seguranga do paciente.

Outro ponto importante a ser considerado ¢ na questdo de complicagdes com o
dispositivo de acesso vascular, podendo resultar em um tempo maior de internagdes,
necessidade de novas pungdes na crianga/adolescente e aumento de recurso financeiro voltado
para consumo de materiais e insumos. Para isso, esse checklist traz a importancia da avaliagao
diaria e gerenciamento de complicagdes, como: flebite, infiltragdo e extravasamento, infec¢ao
e lesdes de pele associadas ao cateter.

O impacto na assisténcia que o checklist podera causar pode ser positivo, trazendo um
aumento da seguranca da crianca/adolescente, garantindo sua utilizagdo como um dos métodos
de barreira para evitar a contamina¢do do PICC, bem como na diminui¢do de eventos adversos

relacionados a complicagdes decorrentes do uso do PICC, em especial a redugao de ICS.
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Ainda sugere-se que sua utilizagdo seja em formato impresso e disponivel junto a uma
prancheta, anexa a folha de controle de sinais vitais, possibilitando o acesso dos profissionais
de enfermagem. Considera-se ainda que a aplicacao do checklist seja realizada ap6s 0 momento
de inser¢d@o do PICC e a cada turno de 12 horas por todos os profissionais de enfermagem
envolvidos na assisténcia com o paciente.

Assim, para a enfermagem pediatrica, o checklist pode representar um método
sistematico com cuidados promovendo uma barreira contra a ICS do PICC e a sua aplicacao
diaria executada pelos profissionais de enfermagem traz um conceito de dupla checagem, ou
seja, ratifica a execugdo do cuidado.

Por fim, o checklist foi criado para ser aplicado em UTI pediatrica, porém o curso de
sua implantagdo pode ser estendido as demais areas de internagao, visto que os cuidados com a

crianga/adolescente com PICC ocorrem em outras unidades de internagdo hospitalar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta dissertacdo contribuiu para meu desenvolvimento profissional, na
medida que proporcionou a imersdo em uma tematica, a qual sempre trouxe varias inquietudes
durante a minha assisténcia profissional. Discorrer sobre os cuidados de enfermagem para
prevencao de ICS, trouxe uma reflexao mais aprofundada acerca das complicagdes decorrentes
do uso do PICC no contexto pediatrico.

Diariamente me deparo com as fragilidades decorrentes da pratica profissional, afetando
diretamente a assisténcia prestada a crianga/adolescente em um UTI. Atualmente a pratica de
enfermagem baseada em evidéncias cientificas, corroboram com a melhora da qualidade da
assisténcia prestada, proporcionando o desenvolvimento de habilidades nos profiss ionais de
saude, estimulando o pensamento critico frente as situacdes encontradas.

Os profissionais de enfermagem que exercem a assisténcia em UTIP deve estar
envolvidos no planejamento quanto em agdes que estejam voltadas para garantir a seguranca
da crianga/adolescente hospitalizada.

A ideia da construcdo de um checklist baseado em cuidados/intervencoes de
enfermagem surge dos problemas encontrados na pratica profissional. A intencdo de
desenvolver um produto tecnologico desta proporcao foi contribuir com a pratica assistencial
de enfermagem por meio de um instrumento que norteia o manejo do PICC, em especial de
ICS.

A revisdo narrativa realizada, colaborou para entender a propor¢do que esta tematica
vem adquirindo nos Ultimos anos, por outro lado mostrou lacunas na literatura relacionando o
uso de checklist com a prevencao de ICS na pediatria. Ja a busca nas diretrizes do Infusion
Therapy Standards publicados pela INS, permitiu entender o rigor cientifico em que as
recomendacdes para a pratica de enfermagem.

A constru¢cdo do produto: Checklist de cuidados de enfermagem para prevengao de
infec¢do de corrente sanguinea em cateter central de inser¢ao periférica possibilitou discorrer
sobre o processo de sua elaboragdo do checklist, demonstrando a importanc ia de cada etapa.
Assim, o processo de constru¢do levou a uma imersao em diretrizes internacionais e atuais,
permitindo o desenvolvimento de um produto tecnoldgico voltado para a pediatria. Os
cuidados/intervencdes escolhidos para compor a lista de checagem, trouxeram rigor cientifico
e proporcionando que a enfermagem utilize um instrumento sistematizado e embasado em
evidencia cientificas.

Ao escolher uma lista de checagem de cuidados para assinalar possibilita ao profissional

conformar e executar acdo, nao gerando duvidas quantos aos cuidados realziadosd ou gerando
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duplo sentido na agdo. Como ja destacado anteriormente, este Checklist foi elaborado para sua
aplicacdo no contexto UTIP, porém também podera ser utilizado em outros setores da
crianca/adolescente em uso de PICC.

Ainda ¢ preciso durante a fase de implantagdo que sejam realizados treinamentos com
os profissionais de enfermagem, pois hd uma necessidade de engajamento para o sucesso de
implantacao deste checklist. Uma das limitagdes neste estudo esta relacionada a validagdo do
contetido por experts, projetando a continuidade de outros estudos. Contudo, espera-se que este
instrumento tecnoldgico venha contribuir positivamente com a qualidade da assisténcia e
consequentemente, com a seguranca da crianga/adolescente em UTIP, frente as complicacdes

decorrentes do uso de PICC, em especial as ICS.
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