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PICC — Peripherally Inserted Central
Catheter

Ponta
cateter:
veia cava
superior
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Basilic vein

Scalp veins




Insertion of a Catheter through an Introducer.
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Puncturing of a Vein with an Introducer Needle.

http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMvcm1101914
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Taxonomia de Bloom: revisao tedrica e
apresentacao das adequacoes do instrumento
para definicao de objetivos instrucionais

Bloom’s taxonomy and its adequacy to define
instructional objective in order to obtain excellence in teaching

Ana Paula do Carmo Marcheti Ferraz'
Renato Vairo Belhot?

Resumo: Muitos sdo os instrumentos existentes para apoiar o planejamento didatico-pedagdgico, a estruturagio, a
organizacao, a defini¢ao de objetivos instrucionais e a escolha de instrumentos de avalia¢do. A Taxonomia de Bloom €
um desses instrumentos cuja finalidade € auxiliar a identificacdo e a declarac@o dos objetivos ligados ao desenvolvimento
cognitivo que, no contexto deste artigo, engloba a aquisi¢do do conhecimento, competéncia e atitudes, visando facilitar
0 planejamento do processo de ensino e aprendizagem. Embora este seja um instrumento adequado para utilizagio
no ensino superior, poucos educadores fazem uso dele por ndo conhecerem uma maneira adequada de utiliza-lo. Este
artigo tem como objetivo apresentar a Taxonomia de Bloom e as modificagdes ocorridas nos tltimos anos, assim como
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Taxonomia Bloom

 Conhecimento: o que
* Cognicao: como
* Psicomotor: habilidade

S

6. Avaliacao

5. Sintese

4. Analise

3. Aplicacao

2. Compreensao

1. Conhecimento

Figura 1. Categorias do dominio cognitivo proposto por
Bloom, Englehart, Furst, Hill e Krathwolh, que ficou
conhecido como Taxonomia de Bloom.



Conhecimento

Anatomia e fisiologia

— Anatomia da pele, vaso, estruturas associadas
— Selecao do sitio

Farmacologia

Técnica de antissepsia, degermacao e
paramentacao

Prevencao de eventos adverso
Técnica insercao

Manutencao e retirada
Comunicacao



Microbiota da pele e sitio de insercao

Densidade

microbiana de pele é ‘
maior e.m Sitio a 'ngQ_OO-;Q;;;Q@ﬁ?”
femural, jugular e UEC/cm?

subclavia.

Contagem
microbiana na area
antecubiatal.

Ryder, MA. Catheter-Related Infections: It's All About Biofilm. Topics in Advanced Practice Nursing
eJournal. 2005;5(3) ©2005 Medscape. Posted 08/18/2005 . http://www.medscape.com/viewarticle/508109.
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Fisopatogenia
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Fontes potenciais de contaminacao do cateter venoso
Contaminacao do sitio de insercao |—\}
Extraluminal
o

Microbiota da pele
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icrorganismo

Porta de entrada dom

Via extra-luminal

Microrganismos da pele —
enddgena ou exdgena - na

lacao.

Inser¢céo ou manipu

Via extra-luminal




Porta de entrada do microrganismo

Via intra-luminal

Fluido contaminado:
Intrinseca ou extrinseca.

Contaminacdo do canhao:
Fonte exdgena ou enddgena
(pele paciente).

Via intra-luminal




O que é biofilme?

Comunidade estruturada de micro-organismos,
fechada e protegida em uma matriz, onde se
cooperam mutuamente para se protegerem de um
ambiente hostil.



Inicio da Infeccao da Corrente Sanguinea

Silicone or palyurethane surface

Skin
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Fibrinlogen) deposition and sheath formation
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Pericatheter thrombus formation
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Encapsulation by smooth muscle and endothelial cells
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Formacao do biofilme



Biofilm on R
the catheter and
inside the lumen
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PICC — cateter vascular central de insercao
periférica: estratégia para reducao de infecgcao
de corrente sangiiinea na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e SCIH

Maria Aparecida Portella

Rosana Aparecida Laccava Martins
Julia Yaeko Kawagoe

Fernanda Vasconcelos Savatin

Maria Fernanda P. Dornaus
Dra Alice D’Agostini Deutsch




Problema:

s*estudo realizado na UTIN de jan/93-dez/97 indicou
cateter vascular central (CVC) como fator de risco
independente para IH (hazard ratio: 1,70; IC 95%: 1,21 —
2,41)

+* taxas de infeccdo da corrente sangliinea (ICS) associadas
a 1000 CVC-dia eram 2,1 vezes maior quando comparadas
aos dados publicados pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC).

+*0s CVC eram inseridos por disseccao venosa (DV) e
cateteres umbilicais (CU).

**Indicador: taxa de densidade de ICS/1000 CVC-dia
comparando DV/CU (2000-2001) vs PICC (2002-2003).




| PLANO ACOES RESPONSAVEIS PRAZO
Constituir grupo de | « Revisao de literatura cientifica; Grupo de Cateter, SCIH | Julho/1999
trabalho « Participagéo de programas de treinamento sobre | € Unidade de
multiprofissional PICC: Perinatologia
« Contato com hospitais e profissionais com
experiéncia na area.
Elaborar programa | « Selecéo do cateter; idem Segundo
de implementacéo | .« Elaboracéo de protocolo de insercéo e semestre
do PICC manutengé_o; de 2000
» Desenvolvimento de programa de qualificacéo de
enfermeiros para insercéo e manutencéao de PICC.
Submeter o * Envio do projeto de implementacéo via Geréncia | idem Segundo
programa para de Enfermagem semestre
aprovacéao do 2000
Comité Médico
Executivo e
Geréncia de
Enfermagem do
HIAE
Criar Subgrupo da | ¢ Revis&o do protocolo de cuidados com o PICC, Enfermeiras UTIN Primeiro
UTIN adequando-o as especificidades da neonatologia; semestre
« Qualificacdo de insertadores e treinamento da de 2001
equipe
Avaliacdo dos * Criado instrumento de insercéo e de Comité Gestor Continuo
resultados de uso | acompanhamento do uso de PICC .Avaliacéo pelo | Perinatologia; UTIN e apos
do PICC na UTIN SCIH dos eventos infecciosos. SCIH iniciar uso

de PICC




e A aprovacao institucional para
insercao de PICC pelo
Enfermeiro ocorreu em marco de
2001, sendo que na UTIN o seu
uso iniciou-se no segundo
semestre de 2001.




Tab. Utilizacdao de uso de PICC na UTIN, 2002 a 2003

Taxas de 1CS/1000 CVC-dia (DV/CU - 2000/01e PICC
—02/03),comparando com dados NNIS

Ano PN (gramas) | N°PICC PICC-dias N°ICS  Taxauso Media -dias
< 1000 15 295 I 021 19,7
2002 10071- 1500 16 183 1 0,16 114
1501 - 2500 11 102 I 0,05 93
= 2501 11 86 1 0,1 18
53 666 2 0,12 126
< 1000 20 383 I 0,31 192
2003 1001 - 1300 33 438 Z 0,26 1349
1501 - 2500 20 155 I 007 78
> 2501 13 [ I 0,08 59
86 1073 2 017 125
Total 139 1739 4 0,12 12,5
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Tab. Utilizacdo de DV e CU na UTIN, 2000 a 2001

Taxas anuais de ICS/1000 CVC-dia na UTIN, 93/03

Ano PN (gramas) |N°DVICU DV/CU-dias N°ICS Taxauso Média-dias
<1000 B 164 0 026 205
2000 1001 - 1500 4 By 0 0,03 213
1501 - 2500 10 g3 0 007 8,3
2501 18 131 1 0,16 B2
38 477 1 0,12 126
<1000 11 143 2 032 128
2001 1001 - 1500 i A2 2 0,06 14
1501 - 2500 : 14 3 0,06 1348
> 2501 B B0 0 0,06 [
35 378 7 0,09 108
Total /3 855 8 0.11 11,7
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e Houve reducao da taxa de infeccao da corrente
sanglinea associada a PICC quando comparada com
uso de CVC por disseccao e cateter umbilical: 2,3 (4
ICS/1739 PICC-dias) e 9,3 (8 ICS/855 DV/CU-dias),
sendo que a fracao de infeccao prevenida foi 75,42;
IC 95%: 18,36 - 92,60; P = 0,026;

e O PICC tem outra vantagens como evitar pungoes
frequentes, preservando a rede venosa e evitando
dores decorrentes de puncoes;

e A monitorizacao € realizada permanentemente
atraves de analise do folha de controle diario do
cateter — preenchida pela enfermeira da unidade e a
vigilancia das infeccoes pelo Servico de Controle de
Infeccao Hospitalar.




Taxa densidade de incidéncia de ICS-
CVC

Contratagao de novas Revisao de procedimentos, Treinamento equipe em prevengao de
enfermeiras treinamento, auditoria de ICS-CVC, HM, e auditorias de processos
processos.

ICS-CVC/1000 CVC-dia

TDI de ICiVS-CVC nalUTIN comparada a média NHSN 2011
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Conjunto de acoes que salvam vidas!

Higiene das maos

Uso de barreira maxima estéril

Antissepsia da pele com clorexidina

Selecao do sitio de insercao avaliando riscos mecanicos e
infecciosos Revisao diaria e remocao dos cateteres que nao
Sa0 Mais necessarios

Obs: o preenchimento do Check list de insercao de CVC
tem o objetivo de garantir que todos 0s passos

serao seguidos
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Preencher quando nao houver etiquet .

‘5§ ALBERT EINSTEIN  Paciente | i
qv, HOSPITAL ISRAELITA
Passagem: Leito: =

Prontuério: S

Registro Institucional de Inser¢do de
Cateter Venoso Central

Nio constando habilitacdo médica junto ao cadastro médico, 0 mesmo ndo pode ser autorizado a rea
procedimento, orientar o médico a consultar a DPM.

Data da insercdo : Unidade em que a passagem do cateter foi realizada:

[ |_|cMC unidade: | |upa || Materni
Hora Iniclo : [ Jumia | UTI-Neo [ lcese
: | semi Int 7°A [cmip [Jcca
Hora término : Semi Int 8°A || pediatria | |HWM
| coro |co |_loutro: ;
Insertador (preencher com nome completo) : Habili
[] Médico: e - BB | | [ — |SI' Nao
[ ] Enfermeiro: ) ~ COREm: [ |sh Nao

Tipo de cateter:

[ cateter Venoso Central (CVC) Qual? Numero de lumens do CVC:

| | Cateter umbilical L lpcc French n°
Tipo inser¢do: Nova | |Troca com fio guia Condicdo: | |Eletiva | | Urgéncia/Emergéncia
Presenca de critérios de risco? | |Nio [ Isim

[] plaquetas < 50.000 / mm’
[7] International Normalized Ratio (INR) >1,5
Obesidade ou deformidades anatomicas
Paciente ndo colaborativo

Idade > 65 anos em virtude do manejo das complicacdes

L
(
{

. Checklist-Pré Procedimento
(] | O enfermeiro realizou, pr € lanej > com o profissional insertador sobre as etapas padro jara

msercao CVC: higiene das mdos, uso dos antl séptlcos uso dos campos, uso de barreira maxima, troca da agulha jlas
puncoes, uso de ultrassom. Em caso de insucesso, na troca do local de insercdo, considerar substituicao de uvas: em
nova degermacao e anti-sepsia da pele.

_| O procedimento a ser realizado estd prescrito
_‘ Consentimento para procedimentos Invasivos e cirdrgias estd assinado

| Médico [ "] Paciente/responsavel Registrado data/hora  Lateralidade

Observacao

AVA 306554 - Dez/ 2011 | ||"|

"Durante o Procedimento

0O insertador higienizou as maos com Clorohexidine degermante,PVPI degermante ou gel alcoélico T SIM [ | Ndo
O insertador utilizou paramentacdo:gorro,mascara,luvas estéreis,avental estéril e campos estéreis j siIM | | Ndo
grandes(ao menos 2)

0O insertador fez degermacdo da pele com clorohexidine (ou com PVPI se paciente alérgico a clorihexidine) | Jsim [ |Nao

0 insertador fez anti-sepsia da pele com clorohexidine (ou com PVPI se paciente alérgico a clorihexidine) _|siM | |N&o
O insertador utilizou técnica asséptica durante todo procedimento |siM [ | Nao
O insertador utilizou Ultrassom (com protecao estéril) para inser¢ao do CVC TJsim [ INio
Em caso de PICC: se mais que uma pungdo, houve troca de introdutor? “|siM [ ] Nao
Observagdo:
’ Apés procedimento
Curativo realizado com técnica estéril [TsiM I Nao
[ TInstalado conectores nas saidas do CVC verificado [ Isim Nio
" Solicitado Raio x de controle [ Isim_|Nao
Observagao o
Descricdao Orientada
Local de insercao do cateter:
L Jugular Interna || Dir. | Esq. . "Jugular externa | Dir. r Esq. l
e = e R ) W
|__|Femoral -_Ipir. [ _|Esq. [ | subclavia [ Ioir. [ ]Esq. I
": Basilica Periférica [oir. [ JEsq. __| Cefalica Periférica [ Ioir. | JEsq. ‘
|l outro local: [ ]ir. | Esq.
% Uso do Ultrassom: [ |siM [ | Nao Puncdo dnica: [ [siM [ | N&o, n° de puncdes:
Se multiplas puncdes: Locais
Sucesso na inser¢do: [ |sim [7] Nio Controle Radiol6gico: [Tsim [ Nio

| Complicacoes identificadas de Imediato:

‘ I_J Pneumotorax | |Hematoma ;_.1 Puncao Arterial __| Nenhuma Outras
L - e -

Descricao:
Médico: - B o CRM:
Enfermeiro / Técnico de Enfermagem : COREnN:
Liberado uso do cateter apds confirmagdo por exame radiolégico: B CRM:

Manter a 1° via no prontuario e 2° via apds o preenchimento devera ser entregue na secretéria da UTI-A




Curativos

Primeiro curativo

Tipo de coberturas

Troca periodica

Material e solucao antisséptica
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Registro

Importancia
Impresso de CVC — insercao e manutencao
Checklist

Prontuario



Enfermeiro

Proficiente nos aspectos clinicos e deve ter:

 Competéncia validada quanto ao
julgamento clinico e pratica:

— Adesao as praticas estabelecidas de
medidas de prevencao das infeccoes

— Manutencao de técnica asséptica




Obrigada!

julia@einstein.br



