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RESUMO

O conhecimento técnico-cientifico e os registros de enfermagem estdo atrelados a seguranca do paciente e refletem a
qualidade da assisténcia prestada. O estudo objetivou analisar os registros de enfermagem em instrumento para registro e
acompanhamento de cateter venoso central de inser¢éo periférica em unidade de terapia intensiva neonatal, unidade de
terapia intensiva pediétrica e unidade de cuidados intermediarios de um hospital de ensino da regido oeste do Estado do
Parand, Brasil;e caracterizar a equipe de enfermagem das unidades estudadas. Estudo de levantamento documental, de
andlise descritiva. Fizeram parte da amostra 666 prontuarios, no periodo de julho de 2009 a julho de 2014. Identificam-se nos
instrumentos, registros de enfermagem inadequados, incompletos ou inexistentes.Para caracterizacdo da equipe de
enfermagem, 15 enfermeiros e 37 técnicos de enfermagem responderam ao questionario. Dos enfermeiros, 93,3% possuem
habilidade técnica e legal para insercdo do cateter e 93,6% dos técnicos de enfermagem foram capacitados para os cuidados
de manutencdo do mesmo. Consideram-se necessérias capacitacdo e educacdo permanente dos profissionais de
enfermagem quanto aos registros de enfermagem, que, quando inadequados, incompletos ou inexistentes, podem
inviabilizar o planejamento, o desenvolvimento e a avaliagdo da assisténcia, comprometer o processo de cuidar e,
consequentemente, a seguranca do paciente.
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INTRODUCAO

O cateter central de insercdo periférica (PICC) foi
incorporadoas unidades de terapia intensiva neonatal, na
década de 1970, para administracdo de nutricdo
parenteral. Atualmente é amplamente utilizado, ndo
somente em recém-nascidos, mas também em adultos e
criangas?. Em razdo de sua elevada taxa de sucesso na
insercdo e baixo risco de complicagBes, passou a ser
utilizado como método de primeira escolha de acesso
vascular prolongado, contribuindo principalmente para
0 tratamento endovenoso de neonatos que requerem
infusdo de  multiplas  solugBes  intravenosas
concomitantes®,

Enfermeiros que atuam em neonatologia e pediatria
necessitam de capacitagdo para insercdo de PICC e
constante atualizagdo para subsidiar a prética,
particularmente quanto a indicagdo, cuidados de
manutencdo e remocdo do cateter; a qual deve ser
norteada por protocolos institucionaisno
desenvolvimento da Sistematizacdo da Assisténcia da
Enfermagem (SAE)@.

Para 0 cuidado de neonatose criancas em uso de
PICC sdo requeridos da equipe de enfermagem
conhecimentos e habilidades técnicas especificas para
manuseio seguro do dispositivo intravenoso. Todavia,
além da competéncia técnico-cientifica, importa a
enfermagem o adequado registro dos procedimentos e
da assisténcia prestada.Os registros realizados por
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
sustentam a SAE, cujo Processo de Enfermagem orienta
0 conjunto de agdes realizadas ao paciente®.

Os registros de enfermagem sao fundamentais para a
documentagdo do cuidado ao paciente e fornecem
subsidios para o plano de cuidados, para a avaliagdo da
assisténcia prestada, para 0 acompanhamento de sua
evolucdo® e, consequentemente, para a garantiada
seguranca ao paciente® e da qualidade da assisténcia.
Salienta-se que, na assisténcia de enfermagem a
neonatos e criancas em uso de PICC, a seguranca do
paciente esta relacionada a prevencdo e deteccdo
precoce de complicagdes relacionadas ao mesmo®. E a
avaliagio dos processos assistenciais, desde a insergéo
até a remocdo do PICC, que poderdo subsidiar a
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enfermagem nos planos de acéo voltados & prevencéo e
ou deteccdo precoce de complicacOes relacionadas ao
PICC.

Para avaliacdo da assisténcia de enfermagem, na
utilizagdo de PICC, é recomendada a implementacéo de
documento proprio para registro de dados referentes a
insercdo e periodo de utilizago do cateter®. Contudo,
registros inadequados, incompletos ou inexistentes
referentes & assisténcia de enfermagem podem
comprometer o cuidado e a seguranca do paciente, neste
caso, 0 pediétrico.

Diante do exposto, questiona-secomo se apresentam
0s registros de enfermagem em instrumentos de
assisténcia, referente ao uso de PICC em neonatos e
criangas internadas em unidades neonatais e pediétricas
de terapia intensiva e semi-intensiva. Logo, oestudo
objetivou analisar os registros de enfermagem em
instrumento para registro, acompanhamento e avaliagdo
de PICC (IPRAAPICC) em unidade de terapia intensiva
neonatal (UTI-N), unidade de terapia ntensiva pediatrica
(UTI-P) e unidade de cuidados intermediarios (UCI), de
um hospital de ensino da regido oeste do Estado do
Parand, Brasil, bem como caracterizar a equipe de
enfermagem das unidades estudadas.

METODOLOGIA

Trata-se de recorte de um estudo maior do tipo
exploratdrio, descritivo, retrospectivo, de levantamento
documental, intitulado Cateter central de insercdo
periférica: anélise da utilizagdo em unidades neonatais e
pedidtricas de tratamento intensivo e semi-intensivo,
desenvolvido em um hospital de ensino da regido oeste
do Estado do Parana, Brasil. O estudo tem parecer
favoravel para seu desenvolvimento pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste
do Parana, sob n° 861914 e CAAE n°
35908114.9.0000.0107.

Os dados coletados saoreferentes ao periodo de julho
de 2009 a julho de 2014, visto que os enfermeiros das
unidades do estudo receberam capacitagdo para insergao
de PICC em 2008, sendo oregistro,0 acompanhamento
e a avaliacdodo uso dos cateteres realizados atraves de
documento proprio (IPRAAPICC), elaborado pelos
enfermeiros e incorporado ao prontuario do paciente,
com a finalidade de documentar, acompanhar e avaliar
0s cateteres inseridos em neonatos, criangas e
adolescentes, nas unidades estudadas.

Por meio de consulta ao sistema de tecnologia de
informac&o institucional identificou-se 2.494 prontuarios
de criangas internadas nas unidades e periodo do estudo.

A amostra do estudo foi constituida por 666 prontuarios
que tinham o IPRAAPICC.

Foi elaborado um instrumento para coleta de dados a
partir do IPRAAPICC do neonato, crianga ou
adolescente que receberam o cateter, no qual constam os
componentes e as variaveis analiticas do estudo quanto a
identificacdo da crianca (sexo, idade, peso, diagndstico,
indicacdo do cateter) e do cateter (calibre); & insercdo
(data, produto para degermacdo, duracdo do
procedimento, nimero de tentativas de puncdo, vaso
puncionado, local, medidas para controle da dor,
intercorréncias, localizacdo radioldgica) e a remocéo do
cateter (data, motivo).

Foram critérios de inclusio do estudo os
instrumentos que contivessem as variaveis do estudo
devidamente preenchidas, de acordo com o periodo
estudado; ecritérios de exclusdo, os instrumentos que
apresentassem preenchimento incompleto em uma ou
mais variaveis analiticas, que prejudicassem a andlise; 0s
instrumentos de pacientes que tivessem sido transferidos
para outras instituicGes de salde em uso de PICC, os
quais ndo pudessem ser acompanhados quanto a data de
retirada do cateter e possiveis complicagBes
apresentadas.

No decorrer do estudo houve necessidade de revisar
os critérios de inclusdo e de exclusdo do estudo, visto
gue o0 preenchimento incompleto ou o ndo
preenchimento de inUmeras varidveis analiticas dos
instrumentos impossibilitaria atingir amostra adequada
para analise do estudo maior, prejudicando-a. Assim,
optou-se por consultar tambémos prontudrios impresso
e eletronico dos pacientes, com leitura dos registros
didrios de enfermagem e deoutros profissionais da
equipe de salde, além de consultar outros documentos
disponiveis no prontudrio impresso para localizar
informag0es faltantes nos instrumentos, a fim de obter o
preenchimento adequado das varidveis do instrumento
de coleta de dados do estudo. A anlise dos dados foi
descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A UTI-N e a UCI so compostas por dez leitos e a
UTI-P por cinco leitos. CompBem a equipe de
enfermagem das trés unidades, 18 enfermeiros e 47
técnicos de enfermagem. Desses, 15 enfermeiros e 37
técnicos de enfermagem responderam o questionrio
para caracterizacdo da equipe de enfermagem. A faixa
etaria dos enfermeiros participantes é de, em média, 39
anos de idade, sendo prevalente o sexo feminino
(91,6%);e, dos técnicos de enfermagem, a média de
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idade é de 42 anos, sendo todos do sexo feminino. Nota-
se que o predominio do género feminino na
enfermagem é observado desde o legado de Florence
Nighthingale, sendo mantidas presentes as divisdes
hierarquicas do trabalho do enfermeiro, do técnico e do
auxiliar de enfermagem até os dias atuais®.

Dos enfermeiros, 93,3% possuem habilidade técnica
e legal para insercdo de PICC e 93,6% dos técnicos de
enfermagem foram capacitados para os cuidados de
manutencdo do cateter. Em comparagdo com estudo que
identifica 64,8% dos enfermeiros ndo habilitados para
inserir PICC, entende-se que, nesse estudo, de acordo
com o percentual de enfermeiros habilitados e o tempo
de capacitagdo, poder-se-iam encontrar resultados
satisfatorios ndo somente em relagdo ao conhecimento
da técnica de insergdo, manutencdo e retirada desse
acesso venoso™, como também aos registros da pratica
do enfermeiro.O que ndo acontece neste estudo, o qual
constata auséncia, incoeréncia ouincompletude dos
registrosde enfermagem no IPRAAPICC, bem como
Nnos prontudrios impressos e eletronicos dos pacientes.

A enfermagem produz, diariamente, cerca de 50%
das informag@es contidas no prontudrio do paciente®, o
gue torna indiscutivel a necessidade de registros
adequados e completos por profissionais da categoria.
Contudo, frequentemente depara-se com registros que
ndo conttm todas as informagBes do processo de
trabalho da enfermagem, condicdo descrita a seguir,
considerando-se 0s componentes e variaveis analiticas
do estudo.

Durante a coleta de dados, informagbes sobre a
identificacdo da crianca, como sexo e idade foram
encontradas facilmente nos prontudrios impresso e
eletrbnico dos pacientes, porém nem sempre se
encontravam presentes no IPRAAPICC. O peso da
crianca, no momento de instalacdo do PICC, foi um
dado dificil de localizar, tanto no IPRAAPICC quanto
nos prontuarios impresso e eletrbnico. Contudo,
salienta-se a importancia desse dado para o calculo de
dose de medicacdo em pediatria, particularmente pela
necessidade de diluicdo e ou rediluicdo de
medicamentos de uso adulto®.

De acordo com estudos, neonatos fazem uso de
PICC principalmente por conta de diagndsticos de
prematuridade, baixo peso, afeccdo dos aparelhos
respiratorio, digestorio e cardiaco, ma formagdo fetal,
gemelaridade, choque ou infegBes perineais®*™; ja
criangas maiores fazem uso de PICC por diagnésticos
dos aparelhos respiratorio e nervoso™?3, Tais dados
corroboram com os achados nos IPRAAPICC, no
campo referente ao diagnoéstico ou motivo da internacéo

na UTI-N, UTI-P ou UCI. No entanto, o campo
referente & indicaco do cateter era preenchido com as
mesmas informagBes de diagnostico ou do motivo da
internagdo da crianca, 0S quais nem sempre se
relacionavam a necessidade de uma via endovenosa
segura e prolongada para terapia de longa duracdo
proporcionada pelo PICC, que pode requerer semanas
ou meses infusdo venosa intermitente, como para
administracdo de nutricdo parenteral, infusdo de
medicagBes vesicantes, irritantes, vasoativas, soluces
hiperosmolares,  quimioterapicos,  antimicrobiancs,
transfusdes sanguineas®>1014),

Assim, para localizar a indicacdo do cateter foi
Necessario recorrer aos Prontuarios impresso e ou
eletronico e realizar leitura dos registros da equipe de
salde, visto que a informacéo de indicagdo de insercéo
do cateter ndo era identificada claramente no
IPRAAPICC por meio dos registros de enfermagem.

Quanto a identificacéo do cateter, 0 campo referente
ao calibre, na maioria das vezes, ndo estava preenchido
no IPRAAPICC. Por vezes, 0s pesquisadores o
identificaram através da embalagem do produto, que
estava grampeada junto ao instrumento ou disponivel no
prontuario impresso (solta).

Conforme o exposto, referente a indicacdo e a
identificacdo do cateter utilizado, compete ao enfermeiro
realizar avaliagdo cuidadosa da rede venosa dos
pacientes para indicar o calibre condizente com a terapia
intravenosa indicada e necessaria, bem como registrar
no instrumento o tipo de cateter e respectivo calibre
utilizado na puncdo venosa. Ainda compete a esse
profissional a construcéo, implementagéo e avaliacéo de
diretrizes clinicas que norteiem a escolha do melhor
dispositivo intravenoso,de acordo com as necessidades
individuais dos pacientes®.

Em raz&o de o PICC ser principalmente utilizado em
unidades neonatais de terapia intensiva, o cateter
monolUmen de silicone de 1,9 Frenchs (Fr), indicado
para neonatos com prescricdo de solucdo intravenosa
Unica, comumente é o mais utilizado, seguido pelo uso
do cateter duplo Iimen de poliuretano de 2,0 Frow,
Esses calibres requerem maior cuidado na infusdo de
volumes e drogas pela equipe de enfermagem, a fim de
garantir a seguranca do paciente, 0 que incorre a
necessidade de maior atencdo do enfermeiro quanto ao
registro que identifica o cateter inserido.

Quanto a duracdo do procedimentode insergdo do
catetere a0 numero de tentativas de puncdo,
encontraram-se  informagBes  conflitantes, que
deixaram em davida o tempo real utilizado para a
insercdo do cateter. Por exemplo, quando havia 0
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registro de tentativas de puncdo sem SUCESSO,
encontrava-se 0 registro de apenas um tempo de
duracgdo do procedimento preenchido no IPRAAPICC,
ndo sendo explicitado se esse tempo correspondia ao
tempo total entre as tentativas de puncdo e a puncao
exitosa ou correspondia apenas ao tempo da pungéo
exitosa. A priori, entendeu-se ser a primeira opcdo a
correspondente ao tempo registrado. Referente as
tentativas de puncéo, foi identificado o registro de uma
a 15 tentativas e o tempo de duragdo do procedimento
variou de cinco a 300 minutos, considerando-se as trés
unidades do estudo. Contudo, devido ao excessivo
ndmero de tentativas (15) e ao tempo maximo do
procedimento (300 minutos), levantouse 0
questionamento se houve erro de registro nos
instrumentos ou se essas informagBes corroboram, de
fato, com a prética de insercéo do cateter nas unidades
estudadas.

Para resposta a esse questionamento, estudo que
compara o0 procedimento de implantacdo de PICC por
puncdo guiada por palpacdo e por ultrassonografia
vascular aponta que, na primeira situagdo, foram
realizadas cinco tentativas, com duragéo total de 70
minutos; na segunda situacdo, houve uma tentativa e a
durac&o do procedimento foi de 20 minutos. Com base
nesses dados, a ultrassonografia vascular pode ser uma
ferramenta Util para facilitar o processo de insercdo de
PICC por enfermeiros e promover a seguranga de
neonatos e criangas que requerem uso do cateter®,
Contudo, habilidade e destreza do enfermeiro,
adquiridas pela préatica frequente de uso do cateter,
também influenciam no menor nimero de tentativas e
no tempo discorrido para insercdo de cateteres guiada
por palpagdo, visto que outros estudos apresentam
tempo de duragdo do procedimento ainda menor®19,
Podem-se relacionar as inimeras tentativas de puncéo
e 0 demasiado tempo de duracdo do procedimento a
intercorréncia durante o procedimento, condicdo que
este estudo ndo correlacionou. Todavia, entende-se
que, o fato de os enfermeiros serem habilitados técnica
e legalmente para 0 procedimento, em sua maioria,
desde 2008, poderia conferir maior habilidade e
destreza na execugao técnica de insercdo do PICC.

Para a degermago da pele antes da insercéo do
cateter, identificou-se nos instrumentos a informagao
de uso de clorexidine alcodlica 2%0u 4%, clorexedine
degermante 4%, clorexidine sem identificagdo do tipo
(alcodlica ou degermante) e da concentracdo (2% ou
4% ou outra) e solugdo alcodlica 70%. Entretanto,
quanto ao clorexidine, nem sempre 0s registros
indicavam se eram com solucdo alcodlica ou

degermante e respectiva concentrac&o.

Conforme literatura, para degermacdo da pele, a
clorexidine alcéolica > 05% € indicado como
antisséptico de primeira escolha. A solucdo alcodlica
70%, a tintura de iodo, o iodofor ou solucdo de
gluconato de clorexidine alcoolica podem ser utilizadas
quando a primeira escolha for contraindicada®. Ja o
gluconato de clorexedine aquosona concentragdo 1% é
mais eficaz do que povidine-iodo 1% na redugio dos
indices de contaminagdo da cultura sanguinea®. Com
base em evidéncias cientificas, cabe ao servigo definir a
escolha do degermante e ao enfermeiro o registro
adequado de uso.

Em referéncia ao vaso puncionado, detectou-se nos
instrumentos a descrigdo de vasos que ndo 0s
recomendados pela literatura, tais como: veia femoral,
acessoria, radial, temporal superficial, cefalica acessoria,
auricular, temporal, maleolar, retro auricular, dorso da
mdo, regiao parietal, calcaneo, poplitea, fossa cubital,
antebraco, podalica, regido dorsal, lateral perfurante,
dorso do pé e fossa antecubital, sendo que a literatura
recomenda as Veias basilica e cefélica como primeira
escolha, e também as veias jugular externa, auricular,
temporal e, ocasionalmente, a safena®. Esses registros
levam a crer que, no momento de preencher o campo
referente & identificacio do vaso puncionado no
IPRAAPICC, a nominagdo do mesmo pode estar sendo
confundida com a regido corporal da crianga que
recebeu PICC. Na leitura dos registros diarios de
enfermagem, notou-se, também,0 registro de uso de
flebotomia e ou cateter umbilical pela crianga, quando,
na realidade, a crianca fazia uso de PICC.

Entende-se que, quando o enfermeiro possui
conhecimento para realizar avaliagdo criteriosa da rede
venosa, antes da insercdo do cateter, podera contribuir
com o0 aumento da assertividade e reduzir o nimero de
tentativas de punc&o, além da exposi¢do do paciente aos
infmeros procedimentos dolorosos®. Além  disso, a
habilidade clinica e a experiéncia técnica dos
profissionais, atrelada ao conhecimento da anatomia
venosa, habilidade na execugdo da pungdo venosa e
tranquilidade durante o procedimentopodem auxiliar na
selecdo de uma veia e cateter adequados. Essas
condigBes contribuem para que a insercdo ocorra de
maneira lenta, permitindo que o sangue volte ao coragéo
e auxilie no transporte do cateter até a veia cava,
e,consequentemente, favorecem a diminuigio do risco
de posicdo ndo central do PIC®),

Referente a localizacdo anatbmica do cateter (por
imagem radioldgica), um ‘ok’ no campo correspondente
do instrumento representava essa informagéo,
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subentendendo-se como um ‘sim’ para a localizagéo
central do cateter. Porém, varios instrumentos néo
continham informacdo confirmando ou negando a
localizagdo central do cateter. Alguns continham a
informacdo que o cateter havia sido ‘tracionado’. Por
exemplo, “tracionado 3 cm”, o que leva a entender que
nao estava em posicao central e foi tracionado. Contudo,
sem o registro de confirmagdo da posicéo central do
cateter para inicio de infus&o segura de drogas.

Apos a insercdo do cateter, a imagem radiolégica
possibilita a verificacgdo do posicionamento central
(ponta posicionada na veia cava superior) e liberagdo
para uso de infusio venosa®® ou ndo. Convém
informar que o sitio mais frequente de deslocamento do
cateter € a veia jugular, sequida pela veia axilar®®, Em
posse da imagem e laudo radioldgico, compete ao
enfermeiro o registro da localizagdo anatdmica do
cateter, cuja localizagdo ndo central incorre a risco de
complicacfes durante a infusio de drogas, de
competéncia da enfermagem.

Referente a data de insercdo de cateter, essa
informagdo nem sempre estava disponivel no
instrumento, sendo necessario recorrer aos Prontuarios
impresso e eletrnico para sua identificacdo. Nao raro,
nem os prontudrios sinalizavam-na. Do mesmo modo,
informag0es sobre data e motivo de remocéo do cateter
comumente estavam ausentes, sendo identificadas por
meio da evolucdo de enfermagem do prontuério
eletronico. A auséncia dessas informagdes, por sua vez,
dificultou a identificacdodo periodo de permanéncia do
cateter.

Sobre 0 motivo de remogéo do cateter, instrumentos
que indicavam remogdo por sinal flogistico néo
possuiam registro de envio da ponta do cateter para
cultura ou mesmo o resultado dessa cultura. ldentificou-
se 17 instrumentos com solicitacdo de cultura de ponta
do cateter, sendo dois com registro de culturas positivas
para bactérias e leveduras. De acordo com esse dado,
pode-se considerar baixa incidéncia de infeccdo na
realidade do estudo ou subnotificagdo desses eventos.

Reputa-se que dados referentes & remogéo do cateter
por suspeita de infeccdo sejam registrados com maior
precisdo, pois pesquisas demonstram que infecctes
relacionadas ao uso de PICC podem ser agravadas por
fatores de risco, como a prematuridade, bem como pela
inexperiéncia da equipe de enfermagem no cuidado
didrio ao cateter, pelas multiplas manipulacdes,
contaminagco e longo tempo de permanéncia®, embora
se constate baixa a incidéncia de culturas positivas em
PICC9),

O cuidado com procedimentos que envolvem

acesso Vvascular deve ser prioridade da equipe
assistencialpara prevencdo e controle de efeitos
adversos, garantindo a seguranca do paciente.lsso exige
dos enfermeiros conhecimentos técnico-cientificos para
promover a educacdo em Servigo junto a sua equipe e,
consequentemente, para proporcionar uma assisténcia
de qualidade ao paciente.

O processo de utilizagdo de PICC é constituido por
etapas de indicac&o, insercdo, manutencdo e remogéo do
cateter, e requer capacitacao técnico-cientifica da equipe
de enfermagem, com educacdo permanente para
constante atualizacéo, organizagdo de cursos periodicos,
revisdo e adaptacdo de normas e rotinas para melhores
resultados do uso deste tipo de dispositivo intravenoso®.

A equipe de enfermagem € responsavel por
preservar, zelar e salvaguardar o cateter, com a
finalidade de minimizar complicagbes e remocao
prematura decorrente da manipulacdo inadequada do
mesmo®, prevenir complicagdes e lestes aos
pacientes™, Para isso,é necessario que a equipe de
enfermagem esteja orientada sobre os cuidados apés a
insercdo de PICC, pois, mesmo apds uma colocacdo
bem sucedida, manipulacdo e movimentos inadequados
dos pacientes, alta pressao intracraniana em pacientes
com nauseas, vomitos, solugos e constipacdo severas,
estresse e até mesmo um ambiente frio podem resultar
posicionamento inadequado da ponta do cateter®®,

Além de conhecimentos técnico-cientificos,a
seguranca do paciente também esta relacionada a
qualidade dos registros realizados pela equipe de
enfermagem, os quais devem ser realizados de forma
detalhada, descrevendo cada etapa do cuidado, de
acordo com o que assegura a Resolugdo do COFEN, n°
429/2012®, em especial, ao paciente pediatrico que,
com suas caracteristicas fisioldgicas especificas e mais
complexas que do paciente adulto, tem maior chance de
sofrer danos durante a sua hospitalizagdo.Portanto,
pode-se garantir um cuidado seguro ao paciente com 0
adequado registro das agles e intervencdes referentes a
assisténcia de enfermagem.

Nesta ldégica, considera-se pertinente que 0s
enfermeiros adotem documentos legais para padronizar
e melhorar a qualidade das condutas com relacdo a
insercdo e 0 manuseio de PICC, comoa padronizacéo de
protocolos institucionais, normas e rotinas da instituicdo
e Termo de Consentimento Informado, no caso do
paciente pediétrico, pelo seu responsdvel, com o
objetivo de normatizar o procedimento por meio da
descricdo da sua técnica®.

A SAE para a implantagdo do uso de PICC é
considerada ferramenta que fortalece a utilizacdo do
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dispositivo intravenoso em todas as suas fases, em
especial nos protocolos de manutencdo, devido as
perdas do cateter por obstrucdo. A criagdo de grupos de
terapia intravenosa para discussdo e implantacdo de
protocolos institucionais desenvolvidos a partir da SAE,
tendo por base as melhores evidéncias cientificas, a
realidade institucional e o didlogo entre a equipe de
enfermagem, equipe médica e a familia favorecem o
cuidado seguro do paciente em uso de PICC®.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidencia registros inadequados,
incompletos ou inexistentes das agdes e intervencdes de
enfermagem referente ao uso de PICC no IPRAAPICC
€ Nos prontuarios impresso e eletrdnico do paciente, o

desenvolvimento e a avaliagho da assisténcia;
comprometer o processo de cuidar e,por sua vez, a
seguranca do paciente. Tal condicdo pode estar atrelada
a falta de conhecimento e de orientagdo dos
profissionais de enfermagem para o adequado registro
da assisténcia de enfermagem no instrumento, que €
parte do prontudrio do paciente, um importante
documento a ser preservado, uma vez que respalda ndo
s6 eticamente a equipe em apreco, como também
promove a seguran¢a do paciente. Isso implica em
necessidade de capacitagéo e educacdo permanente dos
profissionais de enfermagem para qualificar os registros
de enfermagem nos instrumentos de assisténcia e no
prontudrio do paciente e de (re) educagdo dos
enfermeiros quanto a regido anatdmica e nominagao dos
Vasos sanguineos.

gue pode inviabilizar o plangjamento, o

CENTRAL CATHETER PERIPHERAL INSERTED: RECORDS OF NURSING AND PATIENT’S
SAFETY

ABSTRACT

Technical and scientific knowledge and nursing records are linked to patient safety and reflect the quality of the assistance
provided. This study aimed to analyze the records of nursing in instrument for registration and monitoring of peripherally
inserted central venous catheter in intensive neonatal care unit, pediatric intensive care unit and intermediate care unit a
teaching hospital of the Western Region of Parana State, Brazil; and characterize the nursing staff of the units studied. It is a
documentary survey study of descriptive analysis. Composed it 666 sample charts, in the period from July 2009 to July 2014.
There were identified in instruments, inadequate nursing records, incomplete or non-existent. For characterization of the
nursing staff, 15 nurses and 37 nursing technicians responded to the questionnaire. Of the nurses, 93.3% have technical skill
and legal for insertion of the catheter and 93.6% of nursing technicians were qualified for the care of maintenance. We
consider necessary training and permanent education of nursing professionals regarding nursing records, which, when
inadequate, incomplete or non-existent, can disorganize the planning, development and evaluation of the assistance,
compromising the process of care and, consequently, patient's safety.

Keywaords: Central venous catheterization. Patient's safety. Nursing records. Pediatric nursing. Intensive care units.

CATETER CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA: REGISTROS DE ENFERMERIA Y LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESUMEN

El conocimiento técnico-cientifico y los registros de enfermeria estan vinculados a la seguridad del paciente y reflejan la
calidad de la atencion prestada. El estudio tuvo el objetivo de analizar los registros de enfermeria en instrumento para registro
y acompafiamiento de catéter venoso central de insercion periférica en unidad de cuidados intensivos neonatal, unidad de
cuidados intensivos pediétrica y unidad de cuidados intermediarios, de un hospital escuela de la region oeste del Estado de
Parand, Brasil; y caracterizar al equipo de enfermeria de las unidades estudiadas. Estudio de investigacion documental, de
analisis descriptivo. Hicieron parte de la muestra 666 registros médicos, en el periodo de julio de 2009 a julio de 2014. Se
identificaron, en los instrumentos, registros de enfermeria inadecuados, incompletos o inexistentes. Para caracterizacion del
equipo de enfermeria, 15 enfermeros y 37 técnicos de enfermeria respondieron al cuestionario. De los enfermeros, el 93,3%
posee habilidad técnica y legal para insercion del catéter y el 93,6% de los técnicos de enfermeria fue capacitado para los
cuidados de su mantenimiento. Se consideran necesarias capacitacion y educacién permanente de los profesionales de
enfermeria en cuanto a los registros de enfermeria, que, cuando inadecuados, incompletos o inexistentes, pueden dificultar la
planificacion, el desarrollo y la evaluacion de la atencién; comprometer el proceso de cuidar y, consecuentemente, la
seguridad del paciente.

Palabras clave: Cateterismo venoso central. Seguridad del paciente. Registros de enfermeria. Enfermeria pediatrica. Unidades de cuidados
intensivos.
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