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INTRODUCAO

Puncdes venosas periféricas representam aproximadamente 85%
de todas as atividades desenvolvidas pelos profissionais de
enfermagem (12343) Na populacdo pediatrica entre todos os
processos que envolvem o acesso venoso periférico, ha maior
dificuldade na manutencao, fato que exige a realizacao de varias
puncdes durante o periodo de internacao. No entanto, as
criancas submetidas a puncao venosa periférica de repeticao
apresentam sinais emocionais, fisicos e fisioldégicos que podem

ser prejudiciais ao processo de crescimento e desenvolvimento
(1,3,4,5)

OBIJETIVO DO ESTUDO

Descrever a ocorréncia de eventos adversos associado ao cateter
intravenoso periférico (CIP) ao longo de 05 meses apos
implementacao da pratica de troca de pelicula sem troca do CIP
guando necessario.

IMPLEMENTACAO DA PRATICA NA POPULACAO PEDIATRICA
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METODOS

Estudo transversal, desenvolvido em duas unidades: internacao pediatrica e terapia intensiva pediatrica
situadas em um hospital privado localizado no centro de Sao Paulo. Os dados foram extraidos dos
indicadores de Terapia Intravenosa (TIV), que esta inserido no grupo de estudos dispensados da
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Foram analisados os resultados de 36 oportunidades de
trocas de pelicula em criancas com CIP, em que o processo estabelecido ocorreu da seguinte forma:
capacitacao do time de enfermeiros referéncia em TIV da pediatria pela enfermeira especialista em TIV
para identificacao dos critérios de troca da pelicula que envolve a sujidade na insercao do cateter ou
descolamento do adesivo e para troca da pelicula com técnica asséptica e acompanhado por um
segundo profissional com a finalidade de garantir a seguranca do procedimento sem tracao do CIP ou
qualquer outro fator que pudesse prejudicar ou impedir prosseguir com a utilizacao do acesso.

Grafico 1 — Motivo de troca de remocao de cateter venoso periférico,
2019. Sao Paulo, SP.
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Grafico 3 — Tempo de permanéncia do CIP antes e apos
troca da pelicula, 2019. Sao Paulo, SP.

Grafico 2 — Motivo de troca de pelicula de acesso venoso
periférico, 2019. Sao Paulo, SP.
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RESULTADOS

Entre novembro de 2018 e Abril de 2019
foram realizadas 36 trocas de pelicula, com
100% de sucesso. O tempo meédio de
permanéncia do dispositivo até o momento da
troca da pelicula foi de 57h e apds a troca de
53h. O motivo de troca em 79% dos casos foi
presenca de sujidade sanguinolenta na
insercao do acesso e em 21% pela pelicula
apresentar-se descolada. A remocao do CIP
em 58% dos casos ocorreu por alta, 27% por
alternancia de via e em 15% por perda do
acesso. Nao houve caso de infeccao de 6stio,
nem de infeccao de corrente sanguinea
associada a esta pratica no periodo.

CONCLUSOES

A troca de pelicula sem troca do CIP nao esta
relacionado a eventos infecciosos quando
realizada de maneira adequada. A pratica
poupa os pacientes de dores desnecessarias e
de substituicbes de CIP na auséncia de
indicacao clinica.
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