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Introducao Objetivo
. Cateter Central de Insercao Periférica (CCIP) Relatar a experiéncia de utilizacdo do CCIP
€ um cateter venoso central inserido através de em pacientes adultos cirurgicos.

uma vela periférica, que progride até o terco
medio distal da vela cava superior ou vela cava

Inferior.

. Indicado para Infusao de medicamentos e
solucoes hiperosmolares, vesicantes, Irritantes,

sangue e antibioticoterapia.



= Estudo descritivo e retrospectivo na unidade de clinica cirurgica de hospital de ensino da
cidade de Sao Paulo, durante o periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2017.

= A coleta de dados foi realizada por meio de impresso especifico elaborado para documentar
a Insercao/retirada do CCIP.

=  As variavels utilizadas foram:

“* motivo da passagem do CCIP,

¢ caracteristicas do cateter;
* taxa de sucesso na passagem do cateter;

* tempo de permanéncia;
“* motivo de retirada.



Resultados

Durante o periodo foram insertados 53 CCIP

Tempo de passagem

o 71,7% < 1hora

Finalidade para Passagem
 96,3% para antibioticoterapia
 3,7% para nutricao parenteral

Todos o0s cateteres eram de uUnico lumen e nao
valvulados, o calibre mais utilizado 4 French (90,6%)

< 28,3% >1h até 90
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A taxa de sucesso de Insercao fol de 78%

A meédia de permanéncia do dispositivo fol

de 26,1 dias

11,3% dos pacientes sairam de alta hospital
do
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Conclusao

¢ O CCIP constituiu uma opcao segura na terapia intravenosa de pacientes cirurgicos.
< E importante também a incorporacdo do avanco tecnoldgico e pautar os cuidados com o CCIP nas melhores praticas
baseada em evidéncias. Além disso, a capacitacao continua da equipe de enfermagem na manutencao do cateter é

fundamental para a prevencao de possiveis complicacoes.
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