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Utilizacao do cateter central de insercao periférica em neonatos:
analise da indicacdao a remoc¢ao

Use of the central catheter for peripheral insertion in newborns: analysis of indication for
removal

Maria Aparecida Baggio!, Maycon Hoffmann Cheffer!, Mayara Aparecida Passaura da Luz!, Michelle de Marchi
Sanches?, Rosilene Berres!

Objetivo: analisar a utilizacdo do cateter central de inser¢do periférica em neonatos. Métodos: estudo
retrospectivo, documental. Para coleta de dados, utilizou-se de instrumento para registro e acompanhamento
de cateter central de insercdo periférica. Andlise realizada por meio de estatisticas descritivas para obtencao
de frequéncias absolutas, relativas, valores minimos e maximos, desvios-padrdo e médias e teste de qui-
quadrado para k-propor¢des para variaveis qualitativas. Resultados: foram analisados 383 registros. O cateter
foi indicado, principalmente, para administracdo de antibioticoterapia (46,5%). O vaso mais acessado foi a
veia cefalica (23,5%). A complicagdo mais incidente foi de progressao (6,8%), com prevaléncia de remocao por
término de tratamento/indicacdo (25,3%). Conclusio: cateter utilizado, principalmente, para administracao de
antibioticoterapia; veia cefalica mais acessada, com uso de Fentanil para atenuar dor e desconforto; progressao,
complicacdo mais incidente; e maior indice de remocao por término de tratamento/indicagao.

Descritores: Cateterismo Venoso Central; Cateterismo Periférico; Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados de
Enfermagem; Enfermagem Neonatal.

Objective: to analyze the use of the central catheter for peripheral insertion in newborns. Methods: retrospective,
documentary study. For data collection, we used an instrument to record and follow the central catheter for
peripheral insertion. Analysis performed using descriptive statistics to obtain absolute, relative, minimum
and maximum values, standard and mean deviations, and chi-square test for K-proportions for qualitative
variables. Results: we analyzed 383 records. The catheter was mainly indicated for administration of antibiotic
therapy (46.5%). The most accessed vessel was the cephalic vein (23.5%). The most frequent complication
was progression (6.8%), with prevalence of removal due to end of treatment/indication (25.3%). Conclusion:
catheter used mainly for antibiotic therapy administration; cephalic vein mostly accessed, using fentanyl to
mitigate pain and discomfort; progression, mostly incident complication; and higher removal rate due to end of
treatment/indication.

Descriptors: Catheterization, Central Venous; Catheterization, Peripheral; Intensive Care Units; Nursing Care;
Neonatal Nursing.
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Introducao

O acesso intravenoso em neonatos hospitali-
zados em unidades de cuidados intensivos se baseia
na indicacgdo clinica. Atualmente, tem-se variedade de
opg¢des disponiveis, favorecida pelos avancos tecnolé-
gicosm. Dentre estas, tem-se o cateter central de inser-
¢do periférica, com primeiros relatos de uso na década
de 1970, nos Estados Unidos®.

O cateter central de insercdo periférica é um
dispositivo de acesso vascular, inserido em uma extre-
midade, como veia basilica ou cefdlica, e avancado até
que a ponta esteja posicionada no ter¢o médio da veia
cava superior ou inferior®" Uma das indicacdes é a
terapia intravenosa de longa duragdo, superior a seis
dias, utilizada em Neonatologia e Pediatria*®.

A insercdo e manipulagio por enfermeiros é
amparada pelo Conselho Federal de Enfermagem®-9,
sendo a manutencdo de acesso venoso, particular-
mente em neonatos clinicamente instaveis, desafio
aos profissionais responsaveis pela assisténcia®.

A inserc¢do, a manutencgao e o controle da infec-
¢do do cateter central de insercdo periférica requerem
praticas assistenciais que promovam a seguranga do
paciente, com menor exposi¢do a dor, bem como re-
dugdo de riscos e complicagdes inerentes ao proce-
dimento®. Neste sentido, entender os processos que
envolvem a inser¢do do cateter central de inserc¢io pe-
riférica e a avaliacdo de praticas de manutencgao pela
enfermagem, em unidades de terapia intensiva neo-
natal, podem fornecer estratégias para boas praticas
e melhores resultados no cuidado de recém-nascidos
em uso do cateter”), a priori, evitando intercorréncias
e remocdo precoce do cateter.

Ao considerar o exposto e que a inser¢ido do
cateter central de inser¢do periférica é realizada em
unidade de cuidados intensivos neonatais, de hospital
universitario do Oeste do Parand, Brasil, desde 2008,
com utilizacdo de instrumento para registro e acom-
panhamento de cateter central de insercdo periférica,
sem qualquer avaliacdo acerca da pratica de enfer-
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magem, questionou-se: o que os instrumentos para
registro e acompanhamento de cateter central de in-
ser¢do periférica apontam acerca da indicagdo, inser-
¢do e remocdo do cateter? Logo, objetivou-se analisar
a utilizacdo do cateter central de insercao periférica
em neonatos.

Métodos

Estudo retrospectivo, de levantamento docu-
mental, realizado em Hospital Universitario do Estado
do Parani, Brasil, com populacdo de 1.052 neonatos
internados em unidade de terapia intensiva neonatal,
de julho de 2009 a julho de 2014. Destes, foram sele-
cionados para amostra os neonatos que fizeram uso
de cateter central de insercdo periférica (inseridos e
removidos na instituicdo do estudo) e continham no
prontudrio o instrumento para registro e acompanha-
mento de cateter central de inserc¢ao periférica, tota-
lizando amostra de 383 instrumentos de andlise de
neonatos.

A coleta de dados foi realizada de julho de 2015
a janeiro de 2016, por meio de instrumento para re-
gistro e acompanhamento de cateter central de inser-
¢do periférica, elaborado por enfermeiros habilitados
do campo do estudo para insercdo do cateter, presente
no prontudrio impresso dos neonatos.

Foram varidveis analiticas: identificacdo do
neonato (sexo, idade, peso, diagnoéstico); dados de
indicacdo, insercdo (data, produto para degermacao,
duragdo do procedimento, nimero de tentativas de
puncdo, vaso puncionado, medidas para controle da
dor, intercorréncias, posicionamento da ponta do ca-
teter) e remocdo do cateter (data, motivo). A auséncia
de preenchimento de variaveis do instrumento condi-
cionou a consulta de registros contidos nos prontua-
rios impressos e eletronicos para localizar informa-
¢oes faltantes, ndo havendo perdas dos instrumentos
da amostra.

A andlise dos dados foi realizada por meio de
estatisticas descritivas das variaveis qualitativas (fre-
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quéncia absoluta, frequéncia relativa e limites inferior
e superior do intervalo de confianga (IC) a 95%) e das
variaveis quantitativas (média, desvio padrao e limi-
tes inferior e superior do IC a 95%). Além disso, fo-
ram realizados testes de qui-quadrado para k-propor-
¢Oes para variaveis qualitativas. Os testes estatisticos
foram realizados com auxilio do software estatistico
XLSTAT®, com excec¢do dos intervalos de confianca,
realizados através do software estatistico R.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do
Parana, conforme parecer n? 861.914/2014 e Cer-
tificado de Apresentagio para Apreciagio Etica n®
35908114.9.0000.0107.

Resultados

Dos 383 instrumentos para registro e acom-
panhamento de cateter central de insercdo periférica
analisados, 57 (14,9%) estavam totalmente preenchi-
dos e 326 (85,1%) com uma ou mais variaveis sem
preenchimento.

Os neonatos da amostra, internados na unidade
de terapia intensiva neonatal, apresentaram, em mé-
dia, 14428 dias de idade (IC: 11 - 17), com peso médio
de 1.836+1.035 gramas (IC: 1.816 - 2.043) e com tem-
po de internamento médio de 44+52 dias (IC: 39 - 49).

Observou-se que a média de uso do cateter,
desde a inserc¢do até a remocao, foi de 16+13 dias (IC:
14 - 17), e a duragdo do procedimento foi de 38+33
minutos (IC: 35 - 42). Em relagdo as tentativas de pun-
¢d0, a média foi de 3+2 tentativas (IC: 3 - 4). Na distri-
buicido dos sexos, 220 (57,0%) neonatos eram do sexo
masculino e 163 (43,0%) do feminino.

No tocante ao diagndstico médico, a maior par-
te dos problemas estava relacionada a prematuridade,
147 (38,4%); e sistema respiratério, 90 (23,5%). No
concernente a indicagdo para uso do cateter, identi-
ficaram-se 178 (46,5%) indica¢des para antibiotico-
terapia e 90 (23,5%) para nutricdo parenteral total
(p<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncias absolutas e relativas de diag-
nostico médico e indicacdo para uso do cateter, em
neonatos internados em unidade de terapia intensiva

neonatal
Variaveis n (%) IC (95%)* p-valor*
Diagndstico médico
Prematuridade 147 (38,4) 354-41,4
Sistema respiratério 90 (23,5) 20,9-26,1
Sistema digestério 51(13,3) 11,2-15/4
Sepse 36 (9,4) 7,6 -11,2
Sistema nervoso 21 (5,5) 4,1-6,9
<0,001
Baixo peso 13 (3,4) 2,3-45
Mas formagdes 10 (2,6) 1,6 -3,6
Sistema circulatério 6(1,6) 0,8-2,3
Sistema musculo esquelético 3 (0,8) 0,2-1,3
Sistema urinario 2(0,5) 01-1
Informacio ausente 4(1,0) 04-1,7
Indicagdo do cateter
Antibioticoterapia 178 (46,5) 43,4-49,6
Nutrigdo parental total 90 (23,5) 209-26,1 <0,001
Prematuridade 16 (4,2) 29-54
Cirurgias em geral 4(1,0) 04-1,7
Outras indicagoes 67 (17,5) 15,1-19,8
Informagdo ausente 28(7,3) 5,7-8,9

Fonte: Prontudrios de hospital universitario. *IC: Intervalo de confianga; "Tes-
te Qui-quadrado para propor¢do

Os vasos sanguineos mais puncionados foram
as veias cefélica 90 (23,5%) e safena 54 (14,1%). Ou-
tros vasos (auricular esquerda, axilar, acessoria, cefa-
lica acessoria, femural, jugular anterior, jugular pos-
terior, poplitea, radial, retro auricular, temporal, veia
femural) aparecem como prevalentes, 97 (25,3%)
(p<0,001) (Tabela 2). As intercorréncias durante a in-
sercdo do cateter central de insercao periférica foram
pouco frequentes, sendo a dificuldade de progressao a
mais incidente, 26 (6,8%) (p<0,001). Em relacdo aos
motivos da remoc¢do do cateter, a maior frequéncia
foi de término de tratamento/indicacdo, 97 (25,3%)
(p<0,001). No entanto, o ndo registro do motivo de re-
mogao foi identificado em 128 (33,4%) dos prontua-
rios e instrumentos analisados (Tabela 2).
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Tabela 2 - Frequéncias absolutas e relativas de vasos
puncionados, intercorréncias e motivos da remocio
do cateter de neonatos internados em unidade de te-
rapia intensiva neonatal

Variaveis n (%) IC (95%)* p-valort
Vaso puncionado
Veia cefalica 90 (23,5) 20,9 -26,1
Veia safena 54 (14,1) 11,9-16,3
Veia basilica 41(10,7) 8,8-12,6
Veia jugular 21 (5,5) 4,1-6,9 <0,001
Veia axilar 6(1,6) 0,8-2,3
Veia braquial 5(1,3) 0,6 -2
Outros 97 (25,3) 22,6 - 28
Informagao ausente 69 (18,0) 15,6 - 20,4
Intercorréncias
Nao tem 338(88,3) 86,3-90,2
Dificuldade na progressao 26 (6,8) 52-83
Sangramento 10 (2,6) 1,6 -3,6 <0,001
Dificuldade de acesso 7 (1,8) 1-2,7
Outras 2(0,5) 01-1
Motivo da remogao
Término do tratamento 97 (25,3) 22,6 -28
Alta hospitalar 51 (13,3) 11,2-15,4
Obstrugao 37(9,7) 7,8-11,5
Obito 31(8,1) 6,4-98
Sinais flogisticos 11 (2,9) 1,8-3,9 <0,001
Retirada acidental 8(2,1) 1,2-3
Ruptura 7(1,8) 1-2,7
Infiltragcdo 3(0,8) 0,2-1,3
Outros 10 (2,6) 1,6-3,6
Informagao ausente 128 (33,4) 30,5-36,3

Fonte: Prontuarios de um hospital universitario. *IC: Intervalo de confiancga;
*Teste Qui-quadrado para proporgdo

Do total dos cateteres analisados, 235 (61,3%)
dos pacientes tiveram os cateteres removidos na pro-
pria unidade de terapia intensiva neonatal (p<0,001).
Quanto a degermacao da pele para inserc¢ao do cateter,
em 109 (28,4%) casos, identificou-se a clorexidina al-
codlica 2,0%; e em 105 (27,4%), a clorexidina alcodli-
caa4,0% (p<0,001).

Referente a solicitacdo de cultura da ponta do
cateter, evidenciou-se maior frequéncia de nio so-
licitacdo 314 (82,0%) (p<0,001). Das solicitacGes
de cultura da ponta do cateter, dois (15,4%) casos
apresentaram resultado positivo, sendo que um exa-
me constatou bactérias e leveduras; e outro, apenas
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leveduras. Foram oito (61,5%) com resultados ne-
gativos a solicitacdo de cultura da ponta do cateter e
trés (23,1%) que ndo tiveram o resultado da analise
preenchido (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncias absolutas e relativas de uni-
dade de remocao do cateter, degermacao da pele, cul-
tura da ponta do cateter, medidas para atenuar dor e
desconforto, radiografia e posicionamento da ponta
do cateter

Variaveis n (%) IC(95%)* p-valor®

Unidade de remogao do cateter

Unidade de terapia intensiva neonatal 235 (61,3) 58,3 - 64,4

Unidade de cuidados intermediarios 34(89) 71-106 0,001
< »
Outro hospital 11(2,9) 1,8-39
Unidade de terapia intensiva pediatrica 4 (1,0) 04-17
Informacao ausente 99 (259) 23,1-86
Degermacdo da pele
Clorexidina alcodlica 2% 109 (28,4) 25,7-31,3
Clorexidina alcodlica 4% 105 (27,4) 24,7-30,2
Clorexidina sem identificagdo de con- <0,001
. 96 (251) 22,4-27,8
centracao
Solugdo alcodlica 70% 57 (14,9) 12,7-171
Informacao ausente 16 (4,2) 29-54
Solicitagdo de cultura da ponta do cateter
Nao solicitagdo 314 (82,0) 79,6 - 84,4
<0,001
Solicitagao 13 (34) 2,3-4,5
Informacao ausente 56 (14,6) 12,4-16,8
Medicagdes
Fentanil endovenoso 151 (39,4) 36,4-425
Paracetamol via oral 37(9,7) 78-115
Dormonid endovenoso 33(86) 69-104
<0,001
Morfina endovenosa 1(0,3) -0,1-0,6
Outras 15(3,9) 2,7-51
Nao usou 92 (24,0) 21,4-26,7
Informacao ausente 54 (14,1) 11,9-16,3
Medidas ndo farmacolégicas
Nio utilizada 347(90,6) 88,8-92,4
Glicose 50,0% via oral 22 (5,7) 4,3-7,2
<0,001
Amamentagio 1(0,3) -0,1-0,6
Outras 7(1,8) 1-27
Informacao ausente 6(1,6) 08-23
Radiografia
Sim 321(83,8) 81,5-86,1 <0,001
Nimero ausente 62(16,2) 13,9-185
Posicionamento da ponta do cateter
Posicionamento central 284 (74,1) 71,4-76,9
<0,001

Posicionamento periférico 24 (6,3) 4,8-78

Informagdo ausente 75(19,6) 17,1-22

Fonte: Prontuarios de um hospital universitario. *IC: Intervalo de confianga;
Teste Qui-quadrado para proporgio
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Na avaliacdo dos medicamentos via endovenosa
para atenuar a dor e o desconforto, a maioria recebeu
Fentanil 151 (39,4%), ndo sendo utilizadas medidas
ndo farmacolégicas para atenuar a dor e o desconforto
em 347 (90,6%) casos (p<0,001) (Tabela 3).

A radiografia toracica para confirmar a posi-
¢do central do cateter foi realizada em 321 (83,8%)
dos instrumentos e prontudrios analisados (p<0,001).
Quanto ao posicionamento da ponta do cateter, apds
realizacdo da radiografia, a posicdo central foi regis-
trada em 284 (74,1%) casos (p<0,001) (Tabela 3).

Discussao

Considerou-se limitacdo do estudo o ndo
preenchimento de inimeras variaveis dos instrumen-
tos e a auséncia de registros nos prontudrios analisa-
dos.

Os resultados apontaram a importancia do uso
de instrumentos/protocolos para suprir lacunas en-
tre evidéncias cientificas e a pratica de enfermagem,
visto que indicagdo, inser¢do, manuten¢do e remoc¢ao
do cateter central de insercdo periférica devem estar
baseados em protocolos institucionais, desenvolvidos
a partir da sistematizacdo da assisténcia de enferma-
gem®),

Os dados sinalizaram maior incidéncia do uso
do cateter central de insercdo periférica em neonatos
do sexo masculino e peso inferior a 2.000 gramas. As
complicagdes da prematuridade (sindrome do des-
conforto respiratério ou doenga da membrana hialina,
asfixia perinatal, sepse, entre outros)®, cujos fatores
de risco sdo a propria prematuridade e o baixo peso
ao nascimento, podem justificar as proporg¢oes iden-
tificadas®.

0 peso inferior a 2.500 gramas, no momento de
insercdo do cateter, é previsor de infec¢io, pelo uso do
dispositivo, seguido pelo tempo de uso em dias e rea-
lizagdo de reparo do cateter®1%1), No entanto, a retira-
da do cateter, por sinais flogisticos, mostrou-se pouco
incidente na unidade investigada. Todavia, é prevalen-
te o ndo preenchimento do motivo da remocao.

A insercao do cateter central de insercdo peri-
férica ocorre, principalmente, em neonatos com ida-
des de menos de trés até mais de 61 dias vida, sendo
utilizado comumente em neonatos internados em am-
biente intensivo®12),

Quanto aos diagnésticos de neonatos em uso
do cateter central de insercdo periférica, confirma-se
serem mais incidentes, como neste estudo, diagndsti-
cos de prematuridade, afec¢do dos sistemas respira-
tério e cardiaco e ma formagio fetal®. Diagnosticos
relacionados ao baixo peso, a afeccdo do sistema di-
gestorio, ao choque ou sepse, identificados em outros
achados®®1Y, aparecem pouco ou nio incidentes nes-
te estudo.

O cateter central de inserc¢do periférica é inse-
rido, geralmente, para substituir o cateter venoso um-
bilical ou pela fragilidade da rede venosa. A indicacdo
deste é definida pela equipe de satide e, usualmente, é
adequado para terapias de longa duracdo®, podendo
ser de varias semanas até seis meses para adminis-
tracdo de nutricdo parenteral, infusdo de medicagdes
vesicantes, irritantes, vasoativas, solugcdes hiperos-
molares, quimioterapicos, antimicrobianos, repetidas
transfusdes sanguineas. Neste estudo, a prevaléncia
dos diagnosticos de prematuridade e problemas re-
lacionados ao sistema respiratério justifica as indi-
cacgdes de cateter, principalmente para antibioticote-
rapia e nutricdo parenteral total, corroborando com
evidéncia cientifica®.

Diferentes estudos apontam as veias basilica,
ceflica e safena como preferencialmente punciona-
das para inser¢do do cateter central de inser¢do peri-
férica®1) além de outros vasos, como a veia mediana
cubital e jugular®. Entretanto, diretrizes internacio-
nais recomendam para puncgio as veias basilica, cefa-
lica, mediana cubital e braquial, sendo as duas primei-
ras indicadas por apresentarem menor dificuldade de
posicionamento do cateter, menor nimero de valvu-
las e maior calibre, possuirem anatomia favoravel e
permitirem fAcil troca de curativos®. Recomenda-se
evitar areas de articulagdo e priorizar veias distais e
superficiais, exceto em condi¢cdes de emergéncia, ci-
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rurgias e lesdes locais®¥.

As caracteristicas anatomicas, fisiologicas e
cognitivas inerentes a faixa etaria do neonato podem
influenciar no sucesso da pun¢ao, bem como prema-
turidade, existéncia de doenga cronica, tratamento
cirdrgico prolongado, terapia intravenosa periférica
prolongada e uso de medicamentos vesicantes!"®, sen-
do, portanto, necessario o enfermeiro ter conhecimen-
to acerca da anatomia, fisiologia da pele e do sistema
venoso e capacidade de avaliar condigdes clinicas e ou
cirurgicas especificas de cada neonato.

As tentativas de puncdo e o tempo de duragio
do procedimento podem estar relacionados as parti-
cularidades da insercdo do dispositivo em neonatos e,
também, as intercorréncias durante o procedimento.
As chances de infeccdo aumentam, conforme se ele-
vam as tentativas de puncao, além de expor o neonato
a maior condic¢do de dor®®,

Durante a insercdo do cateter, podem ocorrer
intercorréncias, como dificuldade de progressdo do
cateter, sangramento, hematomas, risco para forma-
cdo de trombose e flebite. Neste estudo, as princi-
pais intercorréncias foram dificuldade de acesso, pro-
gressdo do cateter e sangramento.

Quanto aos motivos de remoc¢do do cateter cen-
tral de insercdo periférica, confirma-se a prevaléncia
de remocdo eletiva, por término da terapia intraveno-
sa e ou alta da unidade de terapia intensiva®?, além
de extracdo por complica¢des, como infiltracdo, ex-
travasamento, tromboflebite, infeccdo local®®, entre
outros. Estes ultimos, pouco evidentes na unidade de
terapia intensiva neonatal estudada. Contudo, o ndo
preenchimento dessa informagdo no prontuario foi
prevalente aos demais motivos.

0 tempo de permanéncia do cateter correspon-
deu a média dos resultados de pesquisas nacionais e
internacionais, as quais demonstraram que a maioria
dos cateteres permaneceu por periodo superior a cin-
co dias, com variacdo de um a 38 dias(*?19),

Para degermacdo da pele, identifica-se utili-
zacdo de clorexidina alcé6olica 2,0% e alcool 70,0%,

respectivamente, como primeira e segunda escolha,
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conforme recomendagdes internacionais e uso em
outras realidades®'”). Porém, salienta-se considera-
vel auséncia de registro quanto ao tipo de clorexedina
(alcoolica e ou degermante) e respectivas concentra-
¢oes(*® para degermacio da pele de neonatos.

A baixa incidéncia de solicitacao de cultura da
ponta do cateter, possivelmente, esta relacionada a re-
moc¢do do cateter, somente quando houver sinais de
infeccdo relacionada ao cateter®. Logo, a baixa inci-
déncia de retirada do cateter por sinais flogisticos re-
laciona-se a baixa incidéncia de infec¢do. Ademais, as
duas hemoculturas positivas dos cateteres retirados
por suspeita de infeccdo em corrente sanguinea rela-
cionadas ao cateter do estudo sdo compativeis com re-
sultados de baixa incidéncia de culturas positivas em
cateter central de inserg¢do periférica®®.

0 uso adequado de interven¢des ambientais,
comportamentais e farmacoldgicas pode reduzir a
dor em recém-nascidos, durante a instalacdo do ca-
teter central de inser¢do periférica. Interveng¢des nao
farmacoldgicas de primeira escolha sdo a sacarose e
suc¢do ndo nutritiva (chupeta) ou leite humano. Além
disso, a administragdo de solucdo de glicose (gluco-
se), o tratamento individualizado com limitacdo de
estimulos ambientais, posicionamento lateral, reforco
facilitado (segurar bragos e pernas em posigdo flexi-
vel), musicoterapia, contato pele a pele materno ou
paterno, a reducao de luz e ruido e presenca parental,
também, podem ser utilizadas®?.

Confirmam-se o uso de glicose, além do leite
materno, as medidas de contato e a utilizacdo de gli-
cose associado ou nio ao leite materno*® como me-
didas ndo farmacoldgicas eficazes para alivio da dor
durante o procedimento. Contudo, é prevalente a ndo
utilizacdo de agdes para prevencio e controle da dor
durante a inser¢do do cateter por meio de estratégias
ndo farmacolégicas, mesmo que evidéncias apontem a
eficacia destas??. As estratégias farmacoldgicas para
analgesia e sedacao sdo as mais utilizadas, via endo-
venosa, geralmente em bolus, com uso de Fentanil®Y,
Midazolam®¥, Dipirona e Paracetamol®?,

Identifica-se elevado niimero de instrumentos
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e prontuarios sem confirmar a posicdo da ponta do
cateter, a qual pode ser confirmada por radiografia
toracica ou ultrassonografia. Destaca-se que o uso de
ultrassonografia por enfermeiros, na pratica clinica,
para guiar a punc¢do venosa periférica em neonatos,

garante maior seguranca na execucio do procedimen-
to?19),

Conclusiao

O cateter foi principalmente utilizado para ad-
ministracdo de antibioticoterapia, sendo a veia cefali-
ca a mais acessada, com uso de Fentanil para atenuar
dor e desconforto; a complicacdo mais incidente foi a
de progressdo; e o maior indice de remogao, por tér-
mino de tratamento/indicagao. Contudo, identificou-
-se fragilidade no preenchimento do instrumento para
registro e acompanhamento do cateter central de in-
sercao periférica, da indicagdo a remogdo do cateter, o
que pode comprometer o planejamento e a avaliacdo

da assisténcia de enfermagem.
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