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INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO PACIENTE CANDIDATO AO CATETER
VENOSO CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA VALVULADO
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RESUMO

Neste estudo propds-se desenvolver e validar o conteido de um Instrumento de avaliagdo dos pacientes
candidatos a colocagdo do Cateter Central de Insercdo Periférica (CCIP) valvulado, abordando as condigdes
adequadas para seu uso prolongado. Trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa, exploratéria e descritiva. A
construcao do Instrumento ocorreu mediante busca as bases de dados LILACS e PubMed, livros e manuais de
capacitacéo. Para a validacéo do conteudo do instrumento foi utilizada a técnica Delphi, em trés etapas, com a
participacdo de 11 enfermeiras capacitadas, sendo excluidas as que possuiam a capacitacdo had menos de um
ano ou que ndo realizavam a técnica ha pelo menos um ano. A pesquisa ocorreu no periodo de margo a
novembro de 2014. Todas as dimensdes incluidas no instrumento inicial obtiveram aprovagdo de, pelo menos,
72,7%, e duas dimensdes atingiram aprovacédo de 100% dos especialistas. O instrumento foi ajustado quanto a
clareza, classificac@o do perfil do paciente e organizacdo das questdes. A versédo final do Instrumento possibilitou
melhor avaliagdo e padronizagdo de todas as varidveis que interferem na inser¢cdo e manutencéo no longo prazo
do CCIP valvulado.

Palavras-chave: Cateterismo periférico. Cateterismo venoso central. Estudos de validacdo. Enfermagem. Enfermagem
pediatrica.

BN

. anestésicos; a realizacdo do procedimento no
INTRODUCAO leito; e & diminuicdo de intercorréncias durante
a puncdo em regido central - pneumotorax,
O uso do cateter central na assisténcia abemotorax, lesdo do plexo braquial e embolia
paciente vem se tornando cada vez maigasosd?®.
necessario, pois a terapéutica medicamentosa A experiéncia com o CCIP no Hospital de
utilizada normalmente apresenta caracteristica€linicas de Porto Alegre (HCPA) iniciou em
vesicantes e irritantes para a rede venosa999, mas, somente em 2008, quando houve a
periférica. Portanto, o dispositivo central introdugdo do CCIP valvulado (impede refluxo
propicia maior hemodiluicdo, garantindo e n&o necessita de infusdo continua), que o
cuidado seguro em nivel hospitalar, cateter obteve ampla utilizacdo no hospital. A
ambulatorial e/ou domicili&?. partir de entdo, o treinamento da equipe de
Atualmente, ha diversos tipos de cateterenfermagem, a sensibilizacdo da equipe medica
centrais disponiveis. O cateter central deassistencial e multidisciplinar, e a criagdo de
insercdo periférica (CCIP) apresenta comouma agenda ambulatorial a fim de prover sua
diferencial a sua insercdo por veia periféricamanutengdo foram essenciais para 0 Sucesso
progredindo até veias centrais. A utilizacdo dodessa prati¢&®.
CCIP vem sendo difundida no Brasil a partir ~Nos manuais de insercédo de cateter, os itens
dos anos 1990, em unidades neonataisje avaliagdo do paciente estdo relacionados a
pediatricas, oncoldgicas e mais recentementéndicacdo clinica e a qualidade da rede venosa.
nos cuidados domiciliaréZ. Contudo, a manutencdo do CCIP por longo
A sua expansdo esta relacionada: a reducdprazo nédo pode ser indicada para todos os tipos
do indice de infeccdo em comparagdo contle pacientes sem que outros pré-requisitos
outros cateteres centrais; a reducdo do uso dgejam observados. A avaliagdo das condigbes
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gerais do paciente e da familia tem sidoBiblioteca Nacional de Medicina dos Estados
realizada pelo enfermeiro, empiricamente,Unidos (PubMed). Os artigos foram
durante o processo critico a fim de selecionaselecionados pelos descritores deCS -
0s pacientes como candidatos, ou ndo, para Bescritor em Ciéncias da Saude do Portal BVS,
passagem do CCYP). e do MeSH — Medical Subject Heading do
Por esse motivo, neste estudo teve-se ®ubMed. Considerando-se a realidade local,
objetivo de desenvolver e validar o conteido deaambém foram consultados livros de autores
um instrumento de avaliagdo dos pacientedbrasileiros que abordavam a introducdo do
candidatos a colocacdo do CCIP valvulado,CCIP
abordando as condicdes adequadas e Por fim, foi construido o instrumento inicial,
necessarias para a sua utilizacdo por periodoomposto por seis grandes dimensdes: idade;
prolongado. O conhecimento produzido pelodiagnéstico com tratamento prolongado; rede
estudo podera servir de subsidio para aenosa; ambiente  familiar; condi¢cdes
avaliacdo dos pacientes candidatos a colocac&adividuais do paciente e ambiente fisico. As

do CCIP. subdimensfes inseridas nas dimensdes avaliam
as condicbes clinicas, ambientais e
METODOLOGIA comportamentais do paciente.

Conforme o modelo classico descrito, a

Pesquisa metodolégica, de abordagemtecmca de Delphi foi aplicada em trés rodadas,

uantitativa e qualitativa, na qual se utilizou a- .. d4¢ O consenso  era divulgado aos

'?écnica Del hiq ara est:;{beleger a validacédo d articipantes apos  concluida cada uma das
. phi p oac tapas, dando-se prosseguimento a etapa

conteido do instrumento desenvolvido par?seguinté“)

avaliacdo dos pacientes candidatos a colocacao Na primeira etapa do estudo foi solicitado

cllzlisggfni(\:/slggl?/gﬁ dgogrlopz;ggzopéglﬁggﬁsdoo' ue os especialistas avaliassem a relevancia das
a0 p imensdes e subdimensbes presentes no

profissionais gapacitao_los engajados_ n% area ®Mstrumento inicial, e gue fossem sugeridas

questdo, aqui denominados e§peC|aI tad alteragdes, inclusdes ou exclusdes. Por se tratar

coleta de dados ocorreu no periodo entre marga. " ma etapa exploratoria, cujo objetivo era

e novembro de 2014 e amparou-se e . A L A
L e paro! Mhvaliar a relevancia das dimensdes, foi deixado

principios e“CQS que Tegem pesquisas (.:qn%spago para sugerir novas dimensoes.

serem humand sendo aprovada pelo Comité Na segunda etapa, as especialistas foram

de Etica em Pesquisa do HCPA/RS, sob a_ . . ) X R
nGmero 14-0338. solicitadas a julgar todo o instrumento quanto a

O estudo foi realizado com 11 em‘ermeirasapr.ova(;";IO do conteudo © clareza do enun.ciado,
do HCPA, que possuem a capacitacio para utlllzando' a esca,Ia Qe cmco pontos ,de'leert,
passagerr; do CCIP, excluindo-se os qu gendo dois favoraveis, dois desfavoraveis e um

5 T eutro (1 - aprovo fortemente a 5 — desaprovo
possuiam capacitagdo ha menos de um ano c*Hrtemente) a fim de diminuir o viés do
gue ndo introduziam o CCIP valvulado ha mais ;

! ."avaliador. Cada subdimensdo foi classificada
de um ano. Elas foram escolhidas de manelr%m trés categorias: incapacitante:;

intencional, por indicagdo, e nominadas com : : :
letra S se Eida or gum nGmero se uencialapotenualmente incapacitante; e adequado. Essa
9 P q classificacdo ocorreu para simplificar a

Cada especialista foi classificada pelo tempo rdenacio das caracteristicas que poderio

que possuia de capacitagdo para passagem ﬁﬂerferir ou que sdo adequadas para 0s

e 120 SReE"Budacos a0 paciente com CCIP de longa
& : permanéncia.

A construcdo do Instrumento ocorreu . R
¢ Na terceira etapa devolveu-se as

;nueadsla?rgzict;u%ceass gasﬂfr?rt]l;?ué?]bréeo Ofo(f;lgespecialistas o instrumento inicial, contendo as
ambiente h(();s talar. por meio d;fs bases d ugestdes de alteracdo realizadas nos pontos
P P ue néo ficaram claros na conclusao da segunda

dados na Literatura Latino-Americana e do : ~ . :
Caribe, em Ciéncias da Sadde (LILACS), e Olaetapa. A maior parte das sugestdes discutidas na
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terceira etapa foi aceita, o que resultou noduas subdimensfes em que um dos especialistas
instrumento  constituido de  dimensdesconsiderou que seus conteddos ndo eram
pertinentes para a avaliacdo do paciente comelevantes. Na dimensdo idade, somente um

CCIP. especialista considerou seu conteldo néao
relevante. Dessa forma, p6de-se observar que
RESULTADOS E DISCUSSAO houve grande concordancia entre as

especialistas, assim todas as subdimensfes

Todas as participantes sio enfermeiras foram mantidas e as que apresentavam opinides
P P He nado relevancia por alguns sujeitos foram

ossuem a capacitagdo ha pelo menos doi :
P . P & pelo m . Bstudas mais aprofundadamente na etapa
anos, e cinco possuem a qualificacdo ha set

. seguinte para entender o motivo da néo
anos. Sete delas apresentam experiéncia na A
manutencdo do CCIP via ambulatorial concordancia.
Na etg a inicial, as dimensbes redé venosa Na segunda etapa do estudo foi possivel
ambientepﬁsico fo'ram aprovadas por todas a8bservar a aprovagdo discriminada de cada
L , . P ~ 'p , . %ubdimensao do instrumento, conforme a escala
especialistas. Ja as dimensdes diagnostico COM ert representada na Tabela 1
tratamento prolongado; ambiente familiar e ' '
condi¢des individuais do paciente apresentaram

Tabela 1.Aprovacao das subdimensdes pelos especialistagde@ escalbikert

Subdimenséo Aprovacéo forte Aprovagao Indeciso presacdo Desaprovacgéo

n % n % n % n % n %
Idade 7 63,6 3 27,3 1 9,1 0 0 0 0
Diagnostico 9 81,8 1 9,1 1 9,1 0 0 0 0
Fase do tratamento 6 54,5 3 27,3 2 18,2 0 0 0 0
Rede venosa 8 72,7 0 0 1 9,1 2 18,2 0 0
Condi¢bes educacionais 7 63,6 3 27,3 1 9,1 0 0 0 0
Adeséo aos cuidados orientados 8 72,7 2 18,2 0 0 191 0 0
Suporte familiar 5 45,5 5 45,5 0 0 0 0 1 9,1
Estilo de Vida 5 45,5 5 45,5 0 0 0 0 1 9,1
Aceitacdo da passagem do CCIP 7 63,6 2 18,2 2 18,20 0 0 0
Compreenséo dos cuidados com o 6 54,5 4 36,4 1 9,10 0 0 0
Aceitacdo da autoimagem 5 45,5 4 36,4 2 18,2 0 0 0 O
Ambiente fisico 9 81,8 2 18,2 0 0 0 0 0 0
Distancia do servico de saude 6 54,5 5 45,5 0 0 0 0 O 0

Segundo as especialistas, o termo utilizado na E delicado dizer que a crianca € incapaz de ter um
classificagdo das subdimensées (Incapacitante, CCIP, € necessario ver todos os recursos e
Parcialmente incapacitante e Adequado) n3o foi possit_)ilidades. N&o achei adequado, achei forte
apropriado, visto que a contraindicacdo do CCIp demais. (S3)
ndo pode ser definida por um fator negativo Houve sugestdes e contribuicdes em cada
isolado. Ressaltam ainda que, ao identificar auma das subdimensdes. Na subdimensio idade,
problema, o plano de cuidados educacional podduas participantes incluiram no instrumento a
ser trabalhado até a alta hospitalar, conforme sglade minima de trés anos para manter o CCIP
constata no relato a seguir: ambulatorialmente. Ambas dizem que o paciente

com até trés anos ndo compreende bem os
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cuidados com o CCIP, prejudicando a J4, na avaliagdo da subdimensdo rede
manutencdo extra-hospitalar. venosa, a desaprovacédo de 18,2% e a indecisao

Em um estudo realizado com criancasde 9,1% foram os maiores indices encontrados
utiizando CCIP n&o ha incidéncia maior deneste estudo. E esse indice fica claro no
complicacdes em relacdo & id8tHeContudo, comentario a seguir:

procedimentos invasivos, entre os quais a O item rede venosa é relevante, mas da forma

puncéo venosa, podem ser considerados punico comg esta classificado ndo esta adequado. Por
ou agl’essao, SendO Cada eXper|enC|a unica, tanto exemp|0' e se houver a ava”agéo com ecograﬁa?

para o paciente e familiar quando para o (S1)

profissional cuidaddr’. A dimensdo rede venosa €& o principal
Por esse motivo € preciso que haja a P P

o : elemento de avaliacdo do candidato ao CCIP.
avaliacdo da enfermeira no momento da &

internacdo e da alta, a fim de mensurar se @tualmente, o aparelho de ultrassom é utilizado
CCIP pode ser méntido fora do ambienteP®?@ & avaliacdo da rede venosa do paciente.

. = . - . -Sua utilizacdo é indicada para pacientes em
hospitalar, ndo sendo a idade o prInCIIOalsitua Oes ge maior risco: I(DJbesitlfj)ade edema
limitador para o uso ambulatorial. ¢ : ’ ’

rede venosa periférica fragil, neutropenia

E preciso observar o grau de maturidade dasevera, risco de trombdsE’.

crianca. (S10) Por ocasido da elaboracdo inicial do

Para CCIP's com necessidade de manutencadnstrumento essa técnica ndo era utilizada na
ambulatorial a idade é extremamente importantepratica da Instituicdo investigada. Entretanto,

Inferiores de trés anos tem menor probabilidadeprogressivamente, o aparelho de ecografia e a
de manutencédo domiciliar”. (S9) técnica de microintroducdo estdo sendo

Na dimens&o “diagnéstico”, um especialistattilizadas em alguns pacientes. Esse fato
se mostrou indeciso devido a inclusdo de'efletiu diretamente no indice de aprovagao
diagndsticos parcialmente incapacitantes (quélessa dimensdo, sendo a menor do estudo. Por
apresentam  indice mais elevado de®Sse motivo foi necessaria a reformulacao da
complicagdes, como infeccBes e trombddds) —Sua apresentacdo, conforme sugestdao de S1.
13 Entretanto, com o aprimoramento da técnica /AS alteragdes psicobiologicas e psicossociais
de insercdo ha reducdo no ndmero deéacentuadas sado citadas como complicadores
complicag6e$*®, sendo acordada a retirada Para receber as informacdes de manutencéo do
dos diagndsticos parcialmente incapacitantes. CCIP, aumentando o indice de complicacGes

A dimensdo “fase do tratamento” foi COM O catetél. Por esse motivo, a avaliagdo
aprovada por 81,8% dos especialistas, e umgas condicoes educacionais, relacionadas a
das especialistas assim se manifestou: compreensdo dos cuidados orientados, se

, o mostra relevante na avaliacdo do paciente que

Quint i st oxoer s i e vso prlongado do COI

venosa estard, facilitando o procedimento. (S10) Jaa adesa~o aos cuidados €o prlnCIpaI. melo

de mensuragcdo da compreensdo dos cuidados

No entanto, € possivel observar alta taxa deom o cateter, e seu contetdo foi aprovado por
indecisas em comparagdo com as outrag0,9% dos especialistas. A taxa de 9,1% de
dimensdes (18,2%). Essa incerteza édesaprovacdo esta relacionada a fala de uma
representada pelo extrato a seguir: especialista que gostaria de avaliar essa

Acredito que a fase do tratamento possaSuPdimensdo juntamente com as condicoes

inviabilizar parte da rede venosa, mas ndo agducacionais. Por esse motivo, a fim de deixar

indicagdo do CCIP. (S8) mais clara a distingdo entre as categorias, a

. o . ~ferminologia adesédo aos cuidados foi alterada
Por esse motivo a avaliacdo da subdimensag

. PR - _para compreensdo das orientacdes, apos
fase do tratamento” foi alterada na terceira a e
“ » concordancia das especialistas.
etapa do estudo para “tempo de tratamento”, a . ~ ~ . .
Na subdimensédo estruturacédo familiar foi

fim de contemplar todas as areas que utilizam Q fati - .
CCIP. enfatizado que nem sempre a familia esta
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envolvida com o cuidado, e sim o apoio domantida conforme o instrumento inicial. O
nucleo familiar: depoimento de S8 ilustra essa condicg&o.

Mesmo com condi¢gBes adversas, as familias que Condi¢g6es domiciliares insalubres inviabilizam a
se engajam conseguem dar conta da manutencdo. preservacdo do CCIP, sendo predisposicdo a

(S10) infeccdo. (S8)
Acho que a questdo néo € estruturacdo familiar e Contudo, durante a avaliacdo surgiram
sim suporte familiar e social. (S3). duvidas sobre 0 momento em que o ambiente

Muitas vezes em  situacbes de fisico deve ser avaliado, resumidas na fala a

vulnerabilidade familiar, se o paciente tem aS€gulr.

capacidade de autogerir os cuidados com 0O Esse item serd avaliado apenas nos pacientes que
cateter, ou possua pelo menos um familiar que sairem com o CCIP do hospital? Apenas para 0s

assuma o cuidado, a sua manutencdo adequada pacientes em acompanhamento ambulatorial?

podera estar garantid®. Por esse motivo, a  (S9)

nomenclatura da subdimenséo foi alterada para Nz subdimensdo distancia do servico de

suporte familiar. saude, que avalia a distancia fisica e também a
As condicdes individuais do paciente, entregificuldade de acesso a rede de sadde, as
as quais o nivel de atividade, devem sefpiniges sao representadas pela fala:
consideradas por causa do risco de tragéo
acidental do CCIP%. Assim, foi sugerida a
inclusdo da avaliacdo da colaboracdo do
paciente e condi¢Oes de agitacdo psicomotoras.
A compreensao dos riscos, dos cuidados, e
da aceitacdo do paciente sdo fundamentais para Entretanto, segundo as especialistas, fatores
a manutencdo prolongada do C&fp>®  como a contrarreferéncia para a manutencdo do

conforme é reforgado na Seguinte fala: CCIP pOdem viabilizar a sua manutengéo IOnge

. ~ _ _ do servigo de referéncia do paciente, conforme

O paciente que ndo aceita o _procedlmentose observa no relato de S10:
invasivo deve ter sua autonomia preservada

como consta nos direitos do paciente. (S8) A distancia pode dificultar, mas ndo deve ser um

elemento excludente a passagem do CCIP. E o

trabalho com a rede basica? (S10)

O paciente que tem dificuldade de acesso ao
servico de saulde incapacita a manutengdo do
cateter, pois ndo teria acesso semanal a curativos
e salinizacdo. (S8).

Outro fator que deve ser avaliado é a
compreensdo dos cuidados, manutencdo
semanal e risco de tracdo acidental. Essas Realizadas a andlise e as alteragbes, a
caracteristicas especificas do CCIP devem sdfrceira etapa ocorreu com a devolucao das
orientadas para o paciente e seu familiarfespostas as especialistas. Novas ponderagdes e
verificando a sua compreensdo e a sugugestoes surgiram a fim de qualificar o
concordancia antes do procediméhtd®®) A instrumento, e a maioria das sugestbes foi

fala a seguir corrobora os achados na literatura@colhida, resultando no instrumento final.
O primeiro item discutido foi a alteracdo da

A compreensao da necessidade de manutencaginoiogia da classificagio. Foi ponderado
se faz necesséaria para viabilidade do cateter . ~ ; v - ¢

risco de infeccdo potencial e obstrucdo dolue situacdes de risco, isoladas, ndo seriam
cateter. (S8). incapacitantes para a passagem do CCIP, pois

] ) podem ser trabalhadas com condutas educativas
Por todos os motivos explanados acima &y articulagdes com a rede.

preciso apontar que a concordancia do paciente gggg constatacdo também foi ponderada em
deve ser valorizada, a fim de que o vinculo com,;m estudo que comparou o desfecho dos CCIPs
o profissional ndo se rom‘ﬁ)?i_ antes e ap6s a implementacdo de alguns
A dimensao ambiente fisico, que contemplacjgados de enfermagem. Entre as mudancas
as subdimens6es condicOes domiciliares &ue ocorreram estdo a avaliagdo da capacidade
distancia do servico de salde, obteve &g gutocuidado e a existéncia de um sistema de
aprovagdo 100% das especialistas, sendgyigado diferenciado para pessoas com a
capacidade de autocuidado reduzida. Apls as
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acles realizadas, os resultados de insercado dzspecialistas a alteracdo da terminologia “nivel
CCIP melhoraram e as taxas de complicacbede atividade” para “colaborativo”. Contudo,
reduziram significativament®’. conforme discussdo desenvolvida, o nivel de
Dessa forma, no presente estudo aatividade intenso, mesmo em pacientes
terminologia foi alterada de modo a permitir acolaborativos, pode indicar risco de tracdo, ou
identificacdo dos fatores de risco que devem seimpacto acidental. Por esse motivo, a
trabalhados com mais intensidade. Assim, osolaboracdo do paciente foi incluida na
termos foram alterados para: “fator de riscosubdimens&do, mas sem excluir a avaliacdo do
alto”; “fator de risco moderado”; e “fator de nivel de atividade.
risco ausente”. A maior parte dos pacientes que tem a
Outro aspecto discutido diz respeito aopossibilidade de manter o CCIP extra-hospitalar
momento da aplicacdo do instrumento, e quai®vita multiplas puncdes e novo procedimento
categorias seriam reavaliadas. Nesse sentidinvasivo a cada internacdd"™'® A
foi sugerido que o instrumento fosse aplicadomanutencdo ambulatorial do CCIP é descrita
no momento da internacdo e na indicacAeem um estudo realizado com pacientes
precoce de alta: nas dimensdes ambiente fisicancoldgicos pediéatricos com terapia
ambiente familiar e condi¢des individuais do medicamentosa prolongada (28 a 167 dias).
paciente. Nesses casos, a infeccdo e a oclusdo sdo as
Foi acordado também que a subdimensd@omplicacbes mais presert®s Por esse
diagnostico seria mantida, porém, forammotivo, € preciso avaliar as condicbes do
excluidas as doencas parcialmente incaambiente fisico em que esse paciente esta, ou
pacitantes, por conterem somente diagnésticoseja, as condigdes domiciliares, rede de saude e
onco/hematolégicos e o objetivo era abrangera distancia entre sua moradia e o servico de
todas as especialidades. A terminologia dassalude, de modo a minimizar os riscos de
subdimenséo fase de tratamento foi alteradanfeccdo e facilitar o atendimento em casos de
para tempo de tratamento a fim mensurar dntercorréncia.
tempo de uso do cateter e ampliar o seu uso, Em artigos nacionais e internacionais ha
conforme j& se discutiu anteriormente. relatos de uso de até 575 dias, com alguns casos
Na instituicdo investigada, devido & de manutencdo ambulatoffd’®. Ja na
implementacdo da técnica de microintroducéojnstituicio em estudo o tempo maximo de
durante este estudo, foi incluida umapermanéncia atingiu 944 didsEm estudos de
subdimensdo que contemplasse a avaliagdo daanutencdo do CCIP ndo hé relatos de acbes
rede venosa por meio do uso do ultrassomem conjunto com a rede béasica de saude, ndo
Desse modo, a versdo final do instrumentosendo descrita a relacdo de distancia do servigo
apresenta duas subdimensdes: técnica dde salude com a manutencdo do CCIP.
puncédo direta (técnica tradicional) e técnica de A contrarreferéncia possibilita menor
puncao por microintroducao. deslocamento do paciente desde que exista
A sugestdo de alterar a subdimensdacolaboracdo mutua entre os servigos. Contudo,
“condi¢cdes educacionais” para “compreensdceste ndo deve ser um item obrigatério na
das orientacbes” foi acatada, visando tornar avaliacdo do paciente. Para o registro da
avaliacdo mais clara e diferencia-la damanutencdo, S1 cita 0 uso de uma carteira para
subdimenséo seguinte que avalia a adesao acsntrole dos cuidados com o CCIP:

_quc_jaldos’ mantida  conforme  instrumento A carteirinha é um controle muito importante,
Inicial.

ainda mais quando ocorrer a contrarreferéncia,

A subdimensao eStrU_tWaQéO familiar fol  para que a parceria ocorra de forma correta. (S1)
alterada para suporte familiar, incluindo-se suas

categorias correspondentes, conforme debatido R€@lizada a analise de todas as dimensées, a
anteriormente terceira etapa foi encerrada com a alteracédo do

A subdimensio do estilo de vida foi criada ainstrumento e o0 envio da versao final (Figura 1)

fim de avaliar o perfil de atividade do paciente,Para as especialistas.
tendo como Unica sugestdo realizada pelas

Cienc Cuid Saude 2016 Abr/Jun; 15(2): 203-211



Instrumento para avaliagéo do paciente candidato ao cateter venoso central de insercéo periférica valv =~ ulado 209

Dimens3c Subdimensdo 1* avaliagio Reavaliagdo
Idade anos e meses —
Diagnostico:
Diagnostico -
i at:ﬁ:; nto Data do diagnéstico:
prolongado Previsdo do tempo de tratamento:

Técnica de pungio direta:
1.FRAIto: Sitio de pungdo ndo visivel ou palpacdo/proximo a artéria/historico de trombose
2.FRModerado: Sitio de pung&o Unico, visiveis e/ou palpavel
Rede 3.FRAusente: Sitio de puncdo multiplos, visiveis e/ou palpavel
venosa Técnica de pungio guiada:
1.FRAIto: Sitio de puncdo Unico/pouco visivel ou calibroso/historico de trombose
2.FRModerado: Sitio de punc&o Onico, calibre médio/ histérico de trombose
3.FRAusente: Sitio de pun¢do multiplos, calibrosos e isolados
Compreensio das orientagoes:
1.FRAIto: Cuidador precisa reforco continuo das orientaces
2.FRModerade: Cuidador tem dificuldades em compreender algumas orientagdes
3.FRAusente: Cuidador entende e realiza todas as orientacfes
Adeséo dos cuidados orientados
1.FRAIto: Cuidador frequentemente ndo adere os cuidados/higiene precaria
2.FRMederade: Cuidador ocasionalmente nio adere os cuidados/higiene ocasionalmente ndo
adequada
3.FRAusente: Cuidador adere todos os cuidados/higiene adequado
Suporte familiar
1.FRAIto: Familia desesfruturada que ndo fomece suporte aos cuidados do paciente
2.FRModerade: Familia com conflitos, mas com suporte minimo dos cuidados ao paciente
3.FRAusente: Familia estruturada com suporte adequado acs cuidados do paciente
Estilo de vida (atividade...)
1.FRAIto: Paciente hiperativo/agitacdo psicomotora/pouc o colaborativo e necessitam reforgo
constante com cuidados com o0 acesso venoso
2.FRModerado: Paciente afivo/pouco colaborativo e necessite de reforgo frequente dos
cuidados com 0 acesso venoso
3.FRAusente: Paciente afivo/colaborativo, que mantém os cuidados com o acesso Venoso
Aceitagio da passagem do CCIP
1.FRAIlto: Paciente resistente a qualquer proc edimento invasivo efou CCIP
2.FRModerado: Paciente aceita parciaimentecs procedimentos, mas mostra-se temoroso em
Condigées relagdo ao CCIP
individuais 3.FRAusente: Pacienie compreende a necessidade do CCIP e aceita procedimento
do paciente Compreensdo dos cuidados com o acesso venoso (manutengio semanal)
1.FRAIto: N o compreende os cuidados
2.FRMederade: Compreende os cuidados, mas mostra-se resistente ocasionalmente
3.FRAusente: Compreende os cuidados e realize adequadamente
Aceitagdo da sua autoimagem
1.FRAIto: Paciente ndo consegue se imaginar com o CCIP dentro e/ou fora do hospital
2.FRModerado: Paciente aceita o CCIP dentro e/ou fora do hospital, mas mostrase receoso
com relacdo a sua autoimagem
3.FRAusente: Paciente ndo refere nenhum incomodo quanto ao uso do CCIP dentro e/ou fora
do hospital
Condigdes domiciliares
1.FRAIto: Paciente convive com condigBes/ambiente insalubres frequentemente
2.FRModerado: Paciente convive com condic Ses/ambiente insalubres raramente
Ambiente _3-FRAusente: Paciente convive com condicdes adequadas e ambientes limpos e arejados
fisico Disténcia do servigo de salde
1.FRAIto: Mora longe do centro de referéncia e tem dificuldade de acesso
2.FRModerado: Mora longe, mas tem facilidade de acesso ao centro de refeéncia
3.FRAusente: Mora praximo ao centro de referéncia

FRAIlto: Fator de Risco Alto; FRModerado: Fator de Risco moderado, FRAusente: Fator de Risco Ausente

Ambiente
familiar

Figura 1- Instrumento Final apos validagdo de Contetdo

CONSIDERACOES FINAIS das dimensfes ja realizadas pelas enfermeiras,
no campo de pesquisa em questao.

A construcéo do instrumento de avaliagdo do Considera-se que o emprego da técnica de
paciente candidato ao CCIP valvulado obteveDelphi tenha conferido validade de contetido ao
dados de diversas fontes e integra a parte d@strumento final, obtendo-se um indice de
avaliagao indicada na literatura, com a avaliacd@provacdo para a totalidade das subdimensdes

presentes na versdo inicial. Ao conduzir a
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validagdo do conteddo do instrumento foipesquisas que abordem os diferentes critérios
possivel observar que houve ajustespara indicacdo do CCIP, mais especificamente
significativos quanto a clareza dasos requisitos minimos para a manutencao
classificacBes, sua pertinéncia e organizacdo dasnbulatorial do cateter e a contrarreferéncia de
subdimens®@es para ser utilizado na avaliacdo dsua manutengdo em nivel de atencdo primaria.
paciente. O produto validado ao fim dessa pesquisa
A versdo final do instrumento tornou-se maissera testado em pacientes candidatos ao CCIP,
abrangente para todas as areas que utilizam aom o objetivo de aperfeicoar o instrumento,
CCIP, subsidiando melhor avaliagdo dosutilizando-o ainda como base para analisar se ha
pacientes que poderdo se beneficiar com @aorrelacdo das subdimensdes com o desfecho do
colocacdo do CCIP. Entretanto, podem-se citauso do cateter.
como limitagBes do estudo a caréncia de outras

INSTRUMENT TO EVALUATE THE PATIENT CANDIDATE TO VAL VED PERIPHERALLY
INSERTED CENTRAL VENOUS CATHETER

ABSTRACT

This study proposes to develop and validate the content of an Evaluate Instrument of patients who are candidates
to place a valved Peripherally Inserted Central Catheter (PICC), which will discuss the adequate conditions to its
long-term use. This is a quanti-qualitative research, with exploratory and descriptive approaches. The
construction of the Instrument was supported by searches on LILACS and PubMed databases, as well as books
and training manuals. To validate the content of the instrument, the Delphi technique was used, which is
subdivided in three stages and with the participation of 11 capacitated nurses, excluding those professionals who
were capacitated less than a year ago, or those who did not use the mentioned technique for more than one year.
The research took place from March to November 2014. All dimensions included in the initial instrument were
approved, with at least 72.7% for a positive score, and two dimensions achieved a 100% approval by the
specialists. The instrument was adjusted as suggested in clarity, classification of patient’s profile, and
organization of questions. The final version of the Instrument enabled better evaluation and standardization of the
variables that interfere in the insertion and maintenance of the valved PICC in the long-run.

Keywords: Peripheral Catheter. Central Venous Catheter. Validation Studies. Nursing. Pediatric Nursing.

INSTRUMENTO PARA LA EVAL,UACION DEL PACIENTE CANDIDATO AL CATETER
VENOSO CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA VALVULADO

RESUMEN

El objetivo del estudio fue desarrollar y validar el contenido de un Instrumento de evaluacién de los pacientes
candidatos a la colocacion de Catéter Central de Insercion Periférica (PICC) valvulado, frente a las condiciones
adecuadas al uso prolongado. Se trata de una investigacion cuanti-cualitativa, exploratoria y descriptiva. La
construccién del Instrumento se llevd a cabo a través de la busqueda en las bases de datos LILACS y PubMed,
libros y manuales de capacitacion. Para la validez de contenido del instrumento se utilizé la técnica Delphi, en
tres etapas, con la participacion de 11 enfermeras capacitadas, siendo excluidas del estudio las que poseian la
capacitacion a menos de un afio o que no realizaban la técnica durante al menos un afio. La investigacion se
llevé a cabo entre marzo y noviembre de 2014. Todas las dimensiones incluidas en el instrumento inicial
obtuvieron la aprobacion de, al menos, el 72,7%, y dos dimensiones alcanzaron la aprobacion de 100% de los
expertos. El instrumento fue ajustado en cuanto a la claridad, clasificacion del perfil del paciente y organizacion
de las preguntas. La version final del Instrumento permitié una mejor evaluacién y estandarizacién de todas las
variables que interfieren en la insercién y en el mantenimiento a largo plazo del PICC valvulado.

Palabras clave: Cateterismo periférico. Cateterismo Venoso Central. Estudios de validacion. Enfermeria. Enfermeria
Pediatrica.

REFERENCIAS [citado 2016 maio 20]. Disponivel em:
http://eduem.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaudelafti

; ; XA A iew/20822 .
1. Baiocco GG. O cateter central de insergdo paafér VIEw,
CCIP na pratica de enfermagem. 12 ed. Porto Alegre: 3._Westerg_aard B, Classen, Walther-!_a_rsen S.
Moria: 2013. Peripherally inserted central catheters in infamid

2. Johann DA, Mingorance P, DeLazzari LSM, Pedrolo children — indications, techniques, complicationd a
E, Oliveira GLR, Danski MTR. Perfil epidemiolégico de clinical recommendations. Acta Anaesthesiol. [ogllin

- ; o 2013; 57:278-87. [citado 2015 jan 1]. Disponivel em
neonatos que utilizam cateter central de insergéifépca. ) : i
Rev Cienc Cuid Saude [ online]. 2014; 13(2):255-61. http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/23252685.

Cienc Cuid Saude 2016 Abr/Jun; 15(2): 203-211



Instrumento para avaliagéo do paciente candidato ao

cateter venoso central de insergao periférica valv

ulado 211

4. Predebon, CM, Sanseverino, SA, Hoffmann, VK,
Ludwig, MCF, Ribeiro, NR. Trajetéria do PICC na
pediatria de um hospital escola da regido sulAiais do
V Congresso Brasileiro de Enfermagem Pediatrica e
Neonatal; 2013 out 29-1; Gramado: Sul do Brasil;22@1
119-20.

5. Ludwig MF, Hoffmann VK, Sanseverino AS, Issi HB,
Ribeiro NR, Silva TS. Cateter central de inser¢cadidrica
valvulado: manutengdo ambulatorial em Pacientes-onc
hematoldgicos. In: Anais do V Congresso Brasile&o d
Enfermagem Pediatrica e Neonatal; 2013 29 out, &dam
Sul do Brasil; 2013. p. 70-1.

6. Faro AM. Técnica Delphi na validacédo das
intervencdes de enfermagem. Rev Esc Enferm USP
[online]. 1997; 31:259-73. [citado 2013 out 1]. pasivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
1692010000100018&script=sci_arttext&ting=pt.

7. Conselho Nacional de Saude. Resolugao n° 46@, de 1
de dezembro de 2012. Diretrizes e hormas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres baman
Diario Oficial da Unido [da] Republica Federativa do
Brasil; 2013. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/208.3jun_
14_publicada_resolucao.html

8. Polit DF, Beck CT. Fundamentos de pesquisa de
enfermagem: avaliacdo de evidéncias para a pidica
enfermagem. 7a ed. Porto Alegre: Artmed; 2011.

9. Hockenberry MJ.Wilson, D. Wong: fundamentos de
enfermagem pediéatrica. 92 ed. Rio de Janeiro: Eisev
2014.

10. Tacla MTGM, Lima RAG. Aspectos culturais do
cuidado a crianga com dor: vivéncia de enfermeiras
pediatras. Rev Cienc Cuid Saude [online]. 2012; 118Lyp:
7. [citado 2016 maio 23]. Disponivel em:
file:///C:/Users/User/Downloads/17054-69450-1-PB.pdf

11. Bergami CMC, Monjardim MAC, Macedo CR.
Utilizacéo do cateter venoso central de insercéiéépiea
(PICC) em oncologia pediatrica. Rev Min Enferm. [oa]in
2012 out/dez; 16(4): 487-93. [citado 2014 out 1].
Disponivel em: http://reme.org.br/artigo/detalh&8/5

12. Martins FM, Carvalho EC de. A percepc¢éo do
paciente referente a ser portador de um catetendea

permanéncia. Rev Esc Enferm USP [online]. 2008;
42(3):526-31. [citado out 16]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-
62342008000300016&script=sci_arttext

13. Matsuzaki A, Suminoe A, Koga Y, Hatano M, Hdtto
S, Hara T. Long-term use of peripherally insertedtal
venous catheters for cancer chemotherapy in emldr
Support Care Cancer [online]. 2006 Feb. 14(2):153-60.
[citado 2014 out 11]. Disponivel em:
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/15999262.

14. Li J, Fan YY, Xin MZ, Yan J, Hu W, Huang WH rLi
XL, Qin HY. A randomised, controlled trial compagithe
long-term effects of peripherally inserted centatheter
placement in chemotherapy patients using B-mode
ultrasound with modified Seldinger technique versiirsd
puncture. Eur J Oncol Nurs [online]. 2014 Feb; 184-
103.

15. Schuller DM, Maciel MR, Ichikawa H. Cateter
venoso central de insergdo periférica em paciemes
acompanhamento ambulatorial: estudo de caso. Rev
Nursing [online]. 2005; 80(8):43-5.

16. Cabral PFA, Oliveira BE de, Anders JC, Souza AlJ
de, Rocha PK. Percepc¢éo da crianga e do adolessrante
estar dependente de tecnologia: aspectos fundampata
o cuidado de enfermagem. Texto Contexto - Enferm.
[online]. 2013 jun; 22(2): 343-51. [citado 2016ima0].
Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttegi&=S0
104-07072013000200010&Ing=en.

17. Leung TK, Lee CM, Tai CJ, Liang YL, Lin CC. A
retrospective study on the long-term placement of
peripherally inserted central catheters and themtapce of
nursing care and education. Cancer Nurs. [onlirgg]12
[citado 2015 jan 1]; 34(1):25-30. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20885304

18. Hatakeyama N, Hori T, Yamamoto M, Mizue N,
Inazawa N, lgarashi K, Tsutsumi H, Suzuki N. An
evaluation of peripherally inserted central vencatheters
for children with cancer requiring long-term ven@egess.
Int J Hematol. [online]. 2011 out. [citado 2016 mall];
94(4):372-7. Disponivel em:
http://link.springer.com/article/10.1007/s12185-@1928-2

Endereco para correspondénciaTatiana Schnorr Silva. Rua Serafim Alencastro,. ®#irro Sarandi. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul. E-mail: tss261288@gwaih.

Data de recebimento: 27/07/2015
Data de aprovacao: 07/07/2016

Cienc Cuid Saude 2016 Abr/Jun; 15(2): 203-211



