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ACAO EDUCATIVA PARA A PADRONIZACAO NO MANEJO DO CATETER DE
HICKMAN®

Mitzy Tannia Reichembach Danski', Sandra Regina da Silva?, Leticia Pontes', Edivane Pedrolo®

RESUMO: Objetivo: habilitar a equipe de Enfermagem de um servigo de transplante de células-tronco hematopoiéticas
no manejo do cateter de Hickman®. Método: pesquisa descritiva e quantitativa. A coleta de dados ocorreu entre janeiro
e marco de 2017, em um hospital pablico do Sul do Brasil, por meio de questionarios que foram analisados mediante
estatistica descritiva. Resultados: habilitaram-se 44 participantes. Das questdes abordadas, tiveram melhor resultado
apos as orientacdes: definicio de cateter venoso central de curta permanéncia (79,55% para 93,18%de acertos); material
e posicdo do cateter (75% para 88,64%); caracteristicas do cateter (54,55% para 65,91%); procedimentos imediatos
a insercdo do cateter (2,27% para 18,18%); lavagem, pressao positiva e refluxo induzido pela seringa (72,73% para
97,73%); bloqueio do cateter (84,09% para 97,73%); volume do priming(22,73%para 54,55%). Conclusdo: o processo
educativo desenvolvido possibilitou a instrumentalizagcdo dos profissionais para um conhecimento mais homogéneo
no manejo do cateter de Hickman®.

DESCRITORES: Enfermagem baseada em evidéncias; Cateteres venosos centrais; Transplante de células-tronco
hematopoiéticas; Capacitagdo em servico.

EDUCATIONAL ACTION FOR STANDARDIZATION IN THE MANAGEMENT OF HICKMAN® CATHETERS

ABSTRACT: Objective: to enable the nursing team of a hematopoietic stem cell transplantation service to manage Hickman® catheters. Method:
descriptive and quantitative research. Data collection took place between January and March 2017, in a public hospital in the South of Brazil, using
questionnaires that were analyzed through descriptive statistics. Results: Forty-four participants were enrolled. Of the issues addressed, the ones
with better results after the guidelines were: definition of a short-term central venous catheter (79.55% for 93.18% of correct answers); material and
position of the catheter (75% to 88.64%); characteristics of the catheter (54.55% to 65.91%); immediate procedures after catheter insertion (2.27% to
18.18%); flushing, positive pressure and syringe-induced reflux (72.73% to 97.73%); catheter lock (84.09% to 97.73%); and priming volume (22.73%
to 54.55%). Conclusion: the educational process developed allowed the instrumentalization of professionals to a more homogenous knowledge in
the management of Hickman® catheters.

DESCRIPTORS: Evidence-based nursing; Central venous catheters; Hematopoietic stem cells transplantation; In-service training.

ACCION EDUCATIVA PARA ESTANDARIZAR EL MANEJO DEL CATETER DE HICKMAN®

RESUMEN: Objetivo: Capacitar al equipo de Enfermeria de un servicio de trasplante de células madre hematopoyéticas en el manejo del catéter de
Hickman®. Método: Investigacion descriptiva, cuantitativa. Datos recolectados entre enero y marzo de 2017 en hospital piblico delo Sur de Brasil,
mediante cuestionarios, que fueron analizados por estadistica descriptiva. Resultados: Recibieron capacitacion los 44 participantes. Las cuestiones
abordadas obtuvieron mejores resultados después de las indicaciones: definicion de catéter venoso de corta permanencia (79,55% al 93,18% de
aciertos); material y posicion del catéter (75% al 88,64%); caracteristicas del catéter (2,27% al 18,18%); higiene, presién positiva y reflujo inducido
por jeringa (72,73% al 97,73%); bloqueo del catéter (84,09% al 97,73%) volumen del priming (22,73% al 54,55%). Conclusién: El proceso educativo
desarrollado permitié el desarrollo por parte de los profesionales de un conocimiento méas homogéneo en el manejo del catéter de Hickman®.
DESCRIPTORES: Enfermeria Basada en la Evidencia; Catéteres Venosos Centrales; Trasplante de Células Madre Hematopoyéticas; Capacitacion en
Servicio.
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@ INTRODUCAO

2

O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) é uma modalidade terapéutica utilizada
para doencas hematolégicas malignas e ndo malignas que intenta a permuta da medula 6ssea deficiente.
Esse tratamento traduz-se na infusdo de células-tronco hematopoiéticas (CTH), pela via endovenosa,
que propicia a reconstituicdo dos sistemas hematopoiético e imunolégico do receptor. Essa permuta
pode ser autéloga, em que as células derivam do préprio paciente ou alogénica, quando o doador e o
receptor sdo pessoas diferentes geneticamente, mas com algum grau de compatibilidade dos antigenos
leucocitarios humanos, podendo ser consanguineos, ou nao'".

Apbs o internamento, na fase pré-transplante, o receptor é submetido a implantacao de um cateter
vascular que deve permanecer permeavel durante todo o regime de tratamento, o que requer uma equipe
de Enfermagem especializada e habilitada para tal. Isso é fator intrinseco para o sucesso do TCTH®.

O TCTH é uma terapéutica que exige infusdo parenteral intensa para hidratacdo, infusdo de
medicamentos, hemocomponentes e células-tronco hematopoiéticas, além deacesso para coletas
de sangue para exames diarios, o que determina a utilizagdao de um cateter venoso central de longa
permanéncia (CVCLP) semi-implantado (SI) ou tunelizado para assegurar o tratamento parenteral
adequado®.

O cateter de Hickman® é um CVCLP-SI ou tunelizado, ndo valvulado, produzido com silicone
radiopaco, hemocompativel e biocompativel®. Inserido em ambiente cirtrgico sob anestesia geral ou
sedacao®, pode permanecer por um a dois anos®. Denomina-se semi-implantavel ou tunelizado por sua
insercao ocorrer em veia central por um ttinel subcutaneo, confeccionado pelo cirurgido, que tem como
sitios preferenciais de insercdo a veia subclavia ou jugular interna®. Nesses casos, o 6stio de insercao
do cateter localiza-se na regido toracica anterior, abaixo da linha hemiclavicular, mantendo uma parte
do cateter exposta pela qual a terapia intravenosa é realizada".

Apesar de amplamente utilizados, os Cateteres Venosos Centrais (CVC) estdo sujeitos a diversas
complicagdes incluindo a oclusao. Ela é responsavel por 14 a 36% das complicacdes relacionadas ao
CVCLP, no periodo de um a dois anos da sua colocacao®, e caracteriza-se como uma das principais
complicagdes relacionadas ao CVCLP-SI de Hickman®®'9 exigindo, muitas vezes, a sua retirada e
expondo o paciente a novo procedimento cirtrgico.

O manejo apropriado desse dispositivo vascular é decisivo para garantir a sua permeabilidade
evitando, dentre outras intercorréncias, a oclusdao®'. A oclusdo do cateter de Hickman® ou outro CVC
é a impossibilidade de infundir solu¢do e/ou aspirar sangue do limen do cateter'?.Para a garantia da
funcionalidade desse dispositivo, tdo importante quanto a solugdo escolhida para a manutengdo da
permeabilidade intraluminal é a padronizacdo das acdes de manejo desse dispositivo,comoa técnica
correta de lavagem e bloqueio.

Para a padronizagdo do manuseio do CVCLP-SI de Hickman® quanto a permeabilidade, considerou-
se oconceito de educagdo permanente, que presume a aprendizagem no trabalho. Dessa forma,
a partir das dificuldades reais, respeitando o conhecimento e experiéncia prévia dos envolvidos no
processo educativo, busca-se a modificacdo das praticas, a apropriagdo do saber técnico-cientifico e
a organizacao do trabalho. A educagao em servigco é relevante ferramenta na efetivagdode novas e
melhores praticas"31%.

Apadronizacdo de cuidados com o CVCLP-SI de Hickman® consistiu na primeira etapa para o
desenvolvimento de um ensaio clinico randomizado triplo cego que teve como objetivo avaliar a
efetividade de duas solucdes de bloqueio na prevencao de oclusao do CVCLP-SI de Hickman® e se deu
pela necessidade de reduzir viés na pesquisa. Objetivou-se avaliar a atividade educativa desenvolvida
para habilitar a equipe de Enfermagem de um servigco de TCTH na padronizagdo do manejo do cateter
de Hickman® para a prevencao de oclusao.

http://dx.doi.org/10.5380/ce.v23i3.54488



Cogitare Enferm. (23)3: e54488, 2018

® METODOLOGIA

Pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa, realizada como etapa inicial para o desenvolvimento
de um ensaio clinico randomizado triplo cego. Esta etapa, especificamente, foi caracterizada como um
estudo de avaliacdo do conhecimento dos profissionais por meio de um mesmo questionario aplicado
imediatamente antes e logo ap6s a finalizacdo da agao educativa.

A agdo educativa foi realizada para padronizar o manejo do cateter de Hickman® a fim de reduzir
possiveis vieses de procedimentos para a coleta de dados. Participaram 44 profissionais de Enfermagem
entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem de um servico referéncia para o TCTH localizado
na cidade de Curitiba, Estado do Parana. A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro a margo
de 2017.

Importante destacar que, de acordo com a Lei do Exercicio profissional, as atividades de alta
complexidade s6 podem ser exercidas por enfermeiros e os profissionais de Enfermagem manipulam o
cateter de Hickman®de acordo com sua competéncia técnica legal.

Todos os participantes preencheram um cadastro com informacgdes profissionais e académicas. Como
critério de inclusdo, considerou-se: ser profissional de Enfermagem lotado no servico de TCTH - unidade
de internagdo e responsavelpela manipulagdo e manutencdo do CVCLP-SI de Hickman®. Todos os
profissionais atenderam ao critério de inclusao definido.

A acdo educativa foi realizada em trés etapas: primeiro, aplicou-se um questionario composto por
dez perguntas com trés alternativas de respostas cada das quais apenas uma era correta. As questoes
abordavam conhecimentos sobre caracteristicas dos CVCLP, cuidados para a manutencdo e a prevencao
de oclusdo do cateter de Hickman®. Ap6s a aplicacdo do questionario e identificagao das lacunas do
conhecimento nessa temética, realizou-se aula expositivo-dialogada abordando os temas:

a) definicao de permeabilidade de CVC e tipos de oclusao;

b) avaliacdo e prevencao da oclusdo do cateter (verificacdo da permeabilidade);
c) descricao do cateter de Hickman®;

d) técnica de pressao positiva para lavagem e bloqueio do cateter;

e) técnica pulsatil ou start-stop;

f) volume suficiente (em mL) de solucdo salina isotonica 0,9% para a lavagem dos limens apés a
infusdo de medicamentos ou hemocomponentes e coleta de sangue;

g) protocolo de bloqueio do cateter;
h) sequéncia para o desbloqueio do cateter, conforme protocolo;

i) topicos importantes sobre a permeabilidade do cateter a serem abordados nos registros de
Enfermagem;

j) demonstracdo da técnica star stop ou pulsatil e técnica de pressao positiva para a lavagem e o
bloqueio do cateter.

Essa etapa teve duragao média de uma hora e trinta minutos. Os procedimentos foram atualizados
de acordo com a literatura existente. Houve 11 aulas distribuidas pelos turnos matutino, vespertino e
noturno para atingir toda a equipe de Enfermagem (Quadro 1). Em todas as aulas, as questdes levantadas
pelos profissionais foram esclarecidas. As aulas foram conduzidas exclusivamente pela pesquisadora
principal, enfermeira assistencial do Servico de Transplante de Medula Ossea ha oito anos. O questionario
também foi desenvolvido e aplicado pela pesquisadora principal.
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Quadro 1 - Distribuicdo dos profissionais que participaram das reunides. Curitiba, PR, Brasil, 2017

Data Periodo Nidmero de Participantes
Manha 04
10/01/2017 Tarde 08
Noite 04
12/01/2017 Noite 02
Tarde 05
13/01/2017 Noite 03
Manha 08
18/01/2017 Noite 04
29/01/2017 Noite 02
31/01/2017 Manha 03
08/03/2017 Tarde 05

Imediatamente ap6s finalizar a realizacao da atividade educativa, o questionario foi reaplicado com
vistas a avaliar o aprendizado apés as orientacdes sobre o tema. Os dados coletados foram digitados,
organizados em tabelas e as respostas quantificadas foram posteriormente analisadas com o auxilio do
programa Microsoft Excel®. Para a analise, utilizou-se estatistica descritiva mediante frequéncia absoluta
e porcentagem.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da instituicio onde
foi realizada sob o parecer 1.967.302.

@ RESULTADOS

Do total de 48 colaboradores, dois ndo preencheram o questionario pré e pés-capacitagao e dois
ndo responderam ao questionario pés-capacitagao. Desse modo, a amostra final foi composta de 44
participantes que responderam ao questionario em ambos os momentos.

A idade média dos participantes foi de 40,09 + 10,31 anos. Demais informagdes sobre sexo, formagao
académica e experiéncia profissional sdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes quanto ao sexo, formagdo académica e experiéncia
profissional (n = 44). Curitiba, PR, Brasil, 2017. (continua)

Variavel n %
Sexo
Feminino 41 93,18
Masculino 3 6,82
Graduacao
Sim 41 93,18
Nao 2 4,55
Cursando 1 2,27
Faculdade (n = 41)
Pablica 24 58,54
Privada 17 41,46
Tempo de formacao (n = 41)
0 =5 anos 1 2,44
52> 10 anos 19 46,34
10> 15 anos 7 17,07
15 > 20 anos 6 14,63
20 > 25 anos 0 0
25> 30 anos 4 9,76
> 30 anos 4 9,76
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Possui especializacao
Sim 33 75
Nao 11 25

Area da especializacio (n = 33)

Auditoria e gestdao em satide 6 18,18
Satde do trabalhador 5 15,15
Cuidados intensivos 4 12,12
Cuidados intensivos pediatrico e neonatal 2 6,06
Enfermagem médico-cirtrgica 2 6,06
Hematologia e oncologia 2 6,06
Saulde coletiva/publica 2 6,06
Satde da familia 2 6,06
Satde da mulher/obstetricia 2 6,06
Informatica em sadde 1 3,03
Satde mental 1 3,03
Pediatria 1 3,03
Geriatria 1 3,03
Urgéncia e emergéncia 1 3,03
Docéncia 1 3,03
Possui mestrado
Sim 6 13,64
Nao 30 68,18
Cursando 8 18,18
Tempo de experiéncia na area hospitalar
0> 5 anos 8 18,18
52> 10 anos 13 29,55
10> 15 anos 9 20,45
15 > 20 anos 4 9,09
20 > 25 anos 3 6,82
25> 30 anos 4 9,09
> 30 anos 3 6,82
Tempo de atuacdao no STMO*
<1 ano 5 11,36
>1 ano a 5 anos 23 52,27
> 5 anos a 10 anos 5 11,36
> 15 anos a 20 anos 2 4,54
> 20 anos a 25 anos 4 9,09
> 25 anos 5 11,36
Lotado no servico como
Enfermeiro 35 79,55
Técnico em Enfermagem 7 15,91
Aucxiliar de Enfermagem 2 4,55
Turno de trabalho
Matutino 15 34,09
Vespertino 13 29,55
Noturno 16 36,36

*Servico de Transplante de Medula Ossea
¢ p

As respostas dos participantes para as questdes de um a dez, no periodo pré e pés-acao educativa,
estdo apresentadas na tabela 2.
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Tabela 2 - Proporgao de respostas corretas ao questionario no periodo pré e pés-capacitagao (n=44).
Curitiba, PR, Brasil, 2017

Pré-capacitacao  Pds-capacitacao

Tema da pergunta n % n %
1. CVC* de curta permanéncia

Resposta correta 35 79,55 41 93,18

Resposta incorreta 9 20,45 3 6,82
2. CVC* de longa permanéncia

Resposta correta 41 93,18 42 95,45

Resposta incorreta 3 6,82 2 4,55
3. Cateter de Hickman (material e posicao)

Resposta correta 33 75 39 88,64

Resposta incorreta 11 25 5 11,36
4. Cateter de Hickman (caracteristicas)

Resposta correta 24 54,55 29 65,91

Resposta incorreta 20 45,45 15 34,09
5. Permeabilidade do cateter

Resposta correta 41 93,18 41 93,18

Resposta incorreta 3 6,82 3 6,82
6. Oclusao

Resposta correta 36 81,82 36 81,82

Resposta incorreta 8 18,18 8 18,18
7. Cuidados com o cateter apés a insercao

Resposta correta 1 2,27 8 18,18

Resposta incorreta 43 97,73 36 81,82

8. Lavagem, pressao positiva, refluxo induzido pela seringa e bloqueio
Resposta correta

Resposta incorreta 32 72,73 43 97,73
12 27,27 1 2,27

9. Bloqueio do cateter
Resposta correta 37 84,09 43 97,73
Resposta incorreta 7 1591 1 2,27

10. Volume do priming do cateter (lavagem e bloqueio)
Resposta correta
Resposta incorreta 10 22,73 24 54,55
34 77,27 20 45,45

* Cateter Venoso Central; Priming - Volume interno do lGmen.

@ DISCUSSAO

Ao final da agdo educativa, os participantes compreendem que o cateter venoso deve ser selecionado
de acordo com as necessidades do pacientecomo a condicdo da rede venosa, o regime e o tempo de
tratamento, além do dominio técnico da equipe que manipula o dispositivo"?.

Foi possivel fixar o conhecimento de que o cateter venoso central (CVC) é todo cateter cuja ponta
fica posicionada em um vaso central, ou seja, veia cava superior ou veia cava inferior'®. Os CVC sado
divididos em de curta e longa permanéncia, sendo os CVCLP indicados para pacientes com necessidade
de tratamento por tempo superior a 21dias'"*'”. O cateter de Hickman® é um CVCLP semi-implantado
(S ou tunelizado, instalado cirurgicamente, e pode permanecer por um a dois anos®.

Os participantes tiveram a oportunidade de discutir sobre o processo de confeccao do CVCLP-SI de
Hickman® no qual utiliza-se silicone radiopaco hemocompativel e biocompativel®. O silicone é um
material “com estabilidade térmica, quimica e enzimatica, porém oferece baixa resisténcia a pressio. E
resistente, flexivel e apresenta estabilidade maior a longo prazo”!'”:»7%. Esse cateter possui um cuff para
a sua fixacdo no subcutaneo e, em cada limen, ha adaptador fémea de bloqueio luer(s)"?.
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O CVCLP-SI de Hickman® confiavel é pré-requisito fundamental para os cuidados a pacientes
clinicamente graves, como os submetidos ao TCTH, pois viabiliza administrar fluidos intravenosos,
medicamentos, hemocomponentes e hemoderivados, nutricio parenteral e monitorar o estado
hemodinamico"".

Quanto a sua localizagdo, reafirmou-se que a ponta do cateter deve ficar localizada no terco inferior
da veia cava superior, préxima a juncdo cavoatrial (Figura 1), ou na cava inferior acima do nivel do
diafragma para a inser¢do femoral“7”:1219),

K_\*..,
S
o,

e,

Catheater tip
placement

Superior Vena Cava

Figura 1 - Posicao da ponta do cateter em veia cava superior. Temnpe, AZ, USA, 2016

Sobre as caracteristicas do cateter de Hickman®, os participantes compreenderam que o calibre
do cateter é denominado frenchsizee varia entre sete e 12,5F. Ja o total lengthé o tamanho original do
cateter (comprimento total), o qual é medido no ato da insercao. Discutiu-se, também, que, para manter
a ponta do cateter dentro do vaso central, considera-se cerca de quatro centimetros abaixo da farcula e
a parte excedente do cateter é cortada"*'?.

Quanto a permeabilidade do cateter, nao houve alteracao das respostas na segunda fase da aplicacao
do questionario comparada a primeira fase. Mantiveram-se 93,18% (n=41) de acertos. Os participantes
demonstraram considerar que o objetivo da correta lavagem e bloqueio do cateter é manter a
permeabilidade do dispositivo durante o tratamento. Reconhecem que a permeabilidade consiste no ato
de infundir fluidos e coletar sangue do CVC, sem resisténcia, porém, pode ser afetada por oclusao de
origem quimica, fisica ou trombética"®.

Oclusao é definida como a incapacidade de infundir solugdo no limen de um cateter, a incapacidade
de aspirar sangue do cateter, ou ambos'?, que foi categorizada em trés graus de oclusao da seguinte
forma: parcial, sem refluxo e completa®.

Oclusao parcial é definida como a resisténcia para realizar lavagem ou refluxo lento no CVC; oclusao
sem refluxo - ndo ha refluxo de sangue do cateter, porém, a infusdo é sem resisténcia e oclusdo completa
é definida como a impossibilidade de infusao e aspiracao no cateter'®.

Em relacdo as causas de oclusdes do CVC,estas podem ter origem mecanica, quimica ou trombética.
Mecanica esta relacionada com problemas internos ou externos do cateter. Quimica tem relagdo com a
medicagdo ou farmaco precipitado. J& a trombética se caracteriza pela formagdo de trombo no interior
ou em torno do CVC. Orienta-se, ainda, que, na impossibilidade de se determinar o tipo de oclusao, esta
deve ser conduzida como trombética. Ha quatro subdivisdes de oclusao trombética: intraluminal, cauda
de fibrina, bainha de fibrina e mural”®.

O contato entre solucdes incompativeis resulta em oclusdo quimica. As oclusdes trombéticas derivam
de depdsito de fibrina no limen do cateter ou em um vaso circundante. Ambas podem ser evitadas
se realizadas as técnicas de lavagem e bloqueio corretas"”. Pesquisadores corroboram tal afirmagao
quando declaram que obstrucdes, ou trombos, resultam de falhas na manutencado do cateter®?.
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Ainda, residuo de fibrina dentro do limen do cateter, além de progredir para a oclusao do cateter,
favorece o risco de infec¢des por Sthaphylococcus coagulase-negativo'?.

Entre os cuidados com o cateter imediatamente apds a insercdo, afirmou-se que a avaliagao
radiografica deve ser a primeira providéncia a ser tomada. Somente ap6s a liberagdo com base na
analise da imagem é que se deve realizar o teste de refluxo e fluxo e iniciar qualquer tipo de infusao®”.
Diante dessa afirmacdo, os participantes compreenderam a necessidade de cumprir essa sequéncia no
procedimento para a avaliacdo da permeabilidade do cateter e para garantir seguranca a sua utilizagao.

No decorrer das discussoes, durante as aulas, percebeu-se a necessidade de se criar um indicador de
qualidade referente a primeira avaliagdo ap6s a insercao do cateter vindo ao encontro de uma prética ja
vigente no servico que notifica seus eventos. Foram 28 apontamentos corretos, apés a acao educativa,
para esta questdo: “c) cateteres que, apds inseridos e no primeiro teste, apresentarem algum tipo de
dificuldade de permeabilidade (refluxo ou fluxo) devem ser notificados.

No que se refere a lavagem, a pressao positiva e ao refluxo induzido pela seringa, houve um aumento
no ndmero de acertos de 25% apods a agao educativa. Dessa forma, afirmou-se que, para assegurar a
permeabilidade do cateter, deve-se realizar a técnica correta de lavagem e bloqueio do dispositivo. A
lavagem, ato de mover fluidos para dentro do limen do cateter, tem, como finalidade, a retirada de
fibrina e medicamentos residuais. A técnica correta para a lavagem é denominada pulsatil ou start-stop,
que consiste em infundir pausadamente a solugdo de lavagem. Essa técnica causa uma turbuléncia dentro
do ltmen do cateter gerando uma limpeza efetiva e deve ser realizada entre as infusdes e previamente
ao bloqueio do cateter?.

A lavagem deve ser realizada com solugdo salina isotonica 0,9% (SSl), exceto quando se administram
medicacdes incompativeis com essa solugdo. Nesses casos, deve-se realizar a lavagem do [itmen com
solugdo glicosada 5% (SG 5%) e, entdo, lavar com SSI previamente ao bloqueio da via. Para a lavagem
do [tmen, utiliza-se seringa de 10mL ou maior, pois seringas menores geram mais pressao em relacao
as maiores. Nao se deve realizar pressao de infusao superior a 25 psi (172 kPa) sob o risco de danos de
vasos sanguineos".

No CVCLP-SI de Hickman®, deve-se utilizar SSI para a lavagem fechando o clamp antes de retirar a
mao do émbolo da seringa. Ao injetar a solugdo de bloqueio, deve-se manter uma pequena quantidade
de solugdo na seringa (tradicional), entre 0,5 e1mL, fechando o clamp antes de retirar a mao do émbolo
da seringa e evitando, assim, o retorno do sangue no limen do cateter"?.

No que diz respeito ao bloqueio do cateter, este tem, como definicdo, o preenchimento do limen do
cateter, quando este ndo estiver sendo utilizado, com o objetivo de manter a funcionalidade e a redugao
do risco de infecgao até a proxima utilizacao. Deve ser precedido de lavagem com SSI"?.

As solugoes de blogueio mais comuns sao SSI e solugao de heparina®”. Para a pratica do bloqueio do
CVCLP-SI de Hickman®, destacou-seque o diametro interno dos limens desse cateter é diferente entre si
e que é possivel calcular o volume exato para cada via, o que oferece mais seguranga para essa pratica.

A respeito do volume do priming do cateter, lavagem e bloqueio, houve aumento de 31,82% no
nimero de acertos. Considerou-se que o valor exato do priming depende do valor real do cateter
inserido no paciente. Deve-se desconsiderar a parte excedente que foi cortada do cateter. Para a pratica
do bloqueio do CVCLP-SI, ou seja, o volume adequado para o preenchimento do priming do cateter
deve-se levar em consideracdo o french do cateter, o calibre da via e a por¢ao cortada do cateter ap6s
a insercao. Apos considerar esses trés requisitos, € possivel determinar o volume exato de solucao de
bloqueio necessaria"?. Entdo, soma-se a este valor mais 20% devido a maior densidade do sangue em
relacdo a das solugdes de bloqueio"?.

A agdo educativa no trabalho consiste em desenvolver e/ou aprimorar conhecimentos, habilidades
e atitudes que objetivam a qualificacdo profissional e a melhora no processo de trabalho??. Habilitar
a equipe de Enfermagem para o manejo do CVCLP-SI de Hickman®,com o objetivo de evitar a oclusao
deste dispositivo em pacientes submetidos ao TCTH, é fundamental para garantir a seguranca e a
melhoria no processo de cuidado de Enfermagem e contribuir para o melhor desenvolvimento do ensaio
clinico proposto.
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De acordo com os resultados deste estudo, houve maior nimero de acertos ap6s a agao educativa, o
que demonstra que a apropriacdo do saber técnico-cientificoproposto devera repercutir na qualidade da
assisténcia prestada ao CVCLP-SI de Hickman®.

Como limitacao do estudo, aponta-se o fato de as agdes educativas terem sido ministradas durante o
horario de trabalho dos participantes, o que, possivelmente, causou apreensdo devido a necessidade de
se ausentar por instantes para o atendimento aos pacientes.

® CONCLUSAO

Manter a permeabilidade do CVCLP-SI de Hickman®, durante todo o processo do TCTH, é uma tarefa
crucial para o sucesso dessa modalidade terapéutica. Apos a insercao, realizada em ambiente cirtrgico,
a fungcao de manté-lo funcional é de responsabilidade exclusiva da equipe de Enfermagem que assiste
o paciente. Para isso, ha a necessidade de especializar-se buscando a melhor pratica e assegurando,
assim, a seguranca e o tratamento adequados.

Os resultados desta pesquisa demonstram que a acdo educativa desenvolvida instrumentalizou a
equipe de Enfermagem para uma pratica mais homogénea no manejo e manutengao da permeabilidade
do cateter de Hickman® Durante o desenvolvimento desta pesquisa, suscitou-se a necessidade de
se confeccionar um protocolo sobre procedimentos seguros de Enfermagem imediatos a insercao do
cateter. Gerou-se, ainda, junto com os participantes, um indicador de qualidade para o servico, que é
a notificagao obrigatéria de qualquer anormalidade identificada na primeira avaliagdo do cateter ap6s
a sua insercao.
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