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Introducao

Entre os avancos tecnologicos e terapéuticos disponiveis para terapia
intravenosa, ressalta-se o cateter central de insercao periférica (PICC),
gue se encontra em expansao de uso pelos seus inumeros beneficios,
como a possibilidade da manutencao de uma terapia de duracao
prolongada e de forma segura, garantindo a preservacao da rede venosa
periférica, diminuindo o estresse, dor e desconforto gerado por multiplas

puncoes ao pacientel?

Para realizar uma assisténcia eficaz aos pacientes com PICC e possibilitar
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Metodos

Resultados

0 processo de trabalho com o gerenciamento e controle dos dados, a fim
de ter a tomada de decisdes assertivas e intervencdes oportunas, um o i [ P

. . . . . . Tipo avaliagan: | Lista de Verficag3o da Elegibiidade para uso do PICC |
hospital de grande porte situado na cidade do Rio de Janeiro/RJ, Brasil — =

implementou ferramentas informatizadas agregadas aos prontuario
eletronico do paciente (PEP), ja existente na instituicao para auxiliar a
equipe assistencial na elegibilidade, instalacao e monitoramento dos
pacientes com PICC.

Objetivo do Estudo

Descrever a implementacao dos recursos informatizados para insercao e

monitoramento dos pacientes com PICC.
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1. Diagndstico: IKEE llea paralitico & obstr intestinal s/hernia

Meédico Solicitante:

2. Indicagio para o Uszo de PICC
[~ Terapia infusional que excede oz 21 dias.

[~ Drogas vesicantes e initantes, com extrema de Ph e osmolaridade.

[~ Potencial para extravasamento de drogas com necrose tecidual [KCL, Dopamina, entre outras).
[~ Esgotamento de acesso periférico.

[~ Mecessidade de nova puncio devido a flebites & infiltracBo em 24 haras.

[~ Drogas incompativeis com antibidticos [&minofilina, NPT, Heparina).
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—2 Indizacan para o Uza de PICC
[ Terapia infusional que excede oz 21 dias.

[ Drogas vesicantes e imitantes, com extrema de Ph e osmolandade.

[ Potencial para extravazamento de drogas com necroze tecidual [KCL, Dopamina, entre outras).
[ Esgotamento de acesso perférica.

[~ Mecessidade de nova pungio devido a flebites & infitracSo em 24 horas,

[T Drogas incompativeis com antibisticos [Aminofilina, NPT, Heparinal.
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4. Contra indicacdo para o uzo de PICC

[T Edema generalizado™.
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Estudo do tipo relato de experiéncia sobre a utilizacao de recursos
informatizados para insercao e monitoramento de pacientes com PICC.
Os formularios utilizados estao disponiveis no PEP e sao aplicados pelos
enfermeiros do hospital, conforme sua indicacao.
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~Caracteristicas do Ostio
[T Semalteracdo [ Hiperemia [~ Hematama [” Sangramente [~ Edema
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[™ Secrecio serosa

~Teste de fluxo
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—Indizag3n para usao de PICC

[T Terapia infusional que excede oz 21 dias, [T Drogas vesicantes & imtantes, com extremo de Ph e osmalardade.

[~ Patencial para extravazamento de drogas com necrose tecidual (KCL, Dopamina, entre outras) [T Mecessidade de nowva puncdo devido a flebites & infiltrag3o em 24 horas.

[T Drogas incompativeis com antibidticos [Sminofilina, NPT, Heparina) [~ Outros I

~Dados do cateter
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INARNANAN

Punzan guiada por LISGY:

Foram implementadas algumas ferramentas informatizadas
agregadas ao prontuario eletronico do paciente ja inserido na
instituicao. Foram criadas fichas eletronicas para auxiliar a equipe
assistencial a eleger o paciente para insercao do PICC “Lista de
Verificacao da Elegibilidade para uso do PICC”; “Bundle de PICC”,
com instrucdes para registro e instalacao do PICC; “Evolucao de
Manutencao do Cateter (PICC)”, com informacao de caracteristicas
do 6stio, teste de fluxo e refluxo sanguineo, solucao em curso, tipo
de dispositivo de fixacao e curativo, “Evolucao de troca do
curativo”; “Evolucao de retirada do cateter” e protocolo de
intervencbes de enfermagem inserido na execucao da
sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE) voltado a
pacientes com insercao de PICC.

Conclusoes

Com a implantacao da ferramenta de informatizada foi possivel o
gerenciamento de todo o processo, desde a elegibilidade até a
retirada do cateter. Viabilizando o controle da validade e
manutencao do cateter, identificando as fragilidades na
manutencao que poderiam contribuir para a retirada precoce do
dispositivo, assim como implementacao de treinamentos para a
equipe de enfermagem pontuada nas necessidades de melhorias do
processo.

Com a implementacao dos recursos informatizados o numero de
dias de permanéncia do PICC aumentaram de uma média de 7 dias
em 2017 para 23 dias em 2018, com tendéncia progressiva para
2019. Foi observado na instituicao o respeito e confiabilidade da
equipe assistencial a adocao da terapia intravenosa pelo PICC, assim
como melhorias da qualidade da terapia infusional.
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