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RESUMO

Objetivo: identificar a ocorréncia de danos nos incidentes relacionados ao cateter de Hickman®. Método: pesquisa descritiva, retrospectiva,
de abordagem qualitativa. Como fonte dos dados, foram utilizadas as fichas de notificagao de incidentes ocorridos entre janeiro de 2012
e maio de 2015, além de informacdes dos prontudrios dos pacientes envolvidos com incidentes relacionados ao cateter de Hickman®.
Resultados: os incidentes, relacionados ao cateter de Hickman®, de maior impacto para a assisténcia ao paciente foram a obstrucao,
fratura e tragdo. Todos os incidentes geraram dano aos pacientes, de maior ou menor grau, nas dimensoes de dano fisico e danos
subjetivos. Consideracdes finais: dano ou risco potencial para dano esteve presente em todos os incidentes analisados. Evidenciou-se a
necessidade de revisar os protocolos de lavagem e bloqueio para a manutencdo da permeabilidade do cateter de Hickman®.
Descritores: Cateteres Venosos Centrais; Seguranca do Paciente; Dano ao Paciente; Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas;
Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: to identify damages resulting from incidents with the Hickman® catheter. Method: descriptive, retrospective,
qualitative approach. The source of data were the notifications of incidents that occurred between January 2012 and May 2015,
as well as the information available on the medical records of patients involved in incidents with the Hickman® catheter. Results:
the incidents related to the Hickman® catheter with the greatest impact on patient care were obstruction, fracture and traction.
All incidents caused damage to patients, in a greater or lesser degree, in the dimensions of physical damage and subjective
damage. Final considerations: damage or potential risk of damage was present in all incidents analyzed. The need to revise
cleaning and obstruction protocols for the maintenance of the permeability of Hickman® catheters was demonstrated.

Descriptors: Central Venous Catheters; Patient Safety; Damage to Patient; Hematopoietic Stem Cell Transplantation; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: identificar el acaecimiento de danos en incidentes relacionados con el catéter de Hickman®. Método: investigacion
descriptiva, retrospectiva, de abordaje cualitativo. Como fuente de datos, se utilizaron fichas de notificacion de incidentes ocurridos
entre enero de 2012 y mayo de 2015, ademds de informaciones relatadas en los prontuarios de los pacientes involucrados en
los incidentes relacionados con el catéter de Hickman®. Resultados: los incidentes de impacto mds importantes en la atencion al
paciente, relacionados con el catéter de Hickman®, fueron la obstruccion, la fractura y la traccién. Todos los incidentes generaron,
en mayor o menor grado, dafos a los pacientes en las dimensiones fisica y subjetiva. Consideraciones finales: se encontraba
presente en todos los incidentes analizados, el dano en si mismo o el riesgo potencial para el dano. Quedo en evidencia la
necesidad de revisar los protocolos de lavado y bloqueo del catéter de Hickman®para el mantenimiento de su permeabilidad.
Descriptores: Catéter Venoso Central; Seguridad del Paciente; Dafo al Paciente; Trasplante de Células Madre Hematopoyéticas;
Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O avanco do conhecimento cientifico e a insercao de novas
tecnologias tém proporcionado mudancas na qualidade do
cuidado a satde. No entanto, a complexidade dos procedi-
mentos e tratamentos atuais potencializa a ocorréncia de danos
relacionados a assisténcia a saude”, exigindo do enfermeiro
conhecimento cientifico para melhorar os resultados dos cui-
dados a satide e avancar em tecnologias inovadoras®?.

O cateter venoso central (CVC), tecnologia cada vez mais pre-
sente em ambiente de cuidado a satde, tem sido essencial para
assistir pacientes clinicamente graves, como aqueles submetidos a
tratamentos complexos, a exemplo do Transplante de Células-Tronco
Hematopoéticas (TCTH). Essa modalidade terapéutica objetiva
restabelecer a fungao medular, corrigindo defeitos quantitativos
e qualitativos da medula éssea, através da infusdo intravenosa de
Células-Tronco Hematopoéticas (CTH) sadias, capazes de recons-
tituir os sistemas hematopoiético e imunolégico®.

O TCTH é composto de varias fases, o que exige periodo
prolongado de hospitalizagao. Na fase pré-transplante, a in-
sercao de um CVC® é a primeira providéncia a ser tomada.
Os cuidados didrios a esses pacientes estao relacionados ao
periodo de condicionamento, que inclui profilaxia bacteriana,
viral e fingica, altas doses de quimioterapia e/ou radioterapia,
seguido pelo transplante propriamente dito, isto €, a infusao
das CTH, até a recuperagao do enxerto®.

Considerando a fragilidade venosa causada pelo TCTH ou
em decorréncia da doenca de base do paciente, pela necessi-
dade de infusbes simultaneas de solugoes incompativeis e para
garantir um tratamento parenteral adequado, é imprescindivel
0 uso de um CVC®?”. O cateter venoso central de longa per-
manéncia (CVCLP) semi-implantado de Hickman®tem sido
utilizado amplamente em unidades de TCTH. Disponivel com
um, dois ou trés lumens, é um dispositivo venoso que possui
um cuff de poliéster (Dracon®), localizado préximo ao 6stio de
insercao, que estimula a aderéncia do cateter ao tecido subcu-
taneo, garantindo melhor fixacao, além de inibir a migracao
de micro-organismos®®.

Em pacientes submetidos ao TCTH, a utilizacdo e manutencao
adequadas desse dispositivo sao essenciais para o cuidado, pois
viabilizam a infusdo de inimeros medicamentos simultaneamen-
te, hemocomponentes e Células-Tronco Hematopoéticas (CTH),
assim como a coleta de sangue didria para exames laboratoriais,
acoes indispensaveis ao tratamento. Contudo, apesar de todos
esses beneficios, o uso do cateter de Hickman® nao esta isento
de complicagbes e/ou incidentes, tais como infeccdo, obstrucéo,
exteriorizacao do cuff, fratura ou ruptura do cateter®.

Um incidente é denominado como um evento ou ocorréncia
que é habitualmente inesperada e indesejavel'”, podendo ou
nao resultar em dano a satde. Estao classificados como: near
miss — um quase erro; incidente sem dano — caracterizado
por um erro que atingiu o paciente, porém nao lhe gerou
prejuizo; e incidente com dano ou evento adverso — erro que
causa dano e/ou morte do paciente!". Dano pode ser definido
como o “comprometimento de estrutura ou funcdo do corpo
(...) incluindo doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade
ou disfuncao, podendo ser fisico, social ou psicologico”2.
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Cerca de 30% dos CVC sao retirados precocemente devido a
complicacdes, expondo, muitas vezes, o paciente a dano ou risco
para dano, seja pelo impedimento da continuidade da terapia
venosa, seja pela necessidade de insercao de um novo cateter>'4,
Em estudo retrospectivo, ao analisar 57 prontudrios de pacientes
transplantados, identificou-se que, entre os CVC cuja retirada foi
documentada, 5,1% foram indicadas por obstrucao"®. A oclusao
de um CVC é uma relevante inquietacao dos profissionais de
saude, pois, muitas vezes, exige a suspensdo da terapéutica e
exposicao do paciente a um novo procedimento invasivo''®.

No servico de TCTH, campo desta pesquisa, o uso do cateter
de Hickman®tem possibilitado a terapia intravenosa adequada. No
entanto, incidentes relacionados a esse dispositivo, como obstrucao,
fratura e tracao do cateter, estao presentes. No periodo de janeiro
de 2012 a maio de 2015, foram notificados 18 incidentes relacio-
nados ao cateter de Hickman®: obstrucao, fratura, infeccio e tracio
do cateter, os quais foram considerados livres de dano ao paciente.

Diante dessa realidade, a questao norteadora desta pesquisa
foi: os incidentes relacionados ao manejo do cateter de Hick-
man® em uma unidade de TCTH resultam em dano ao paciente?

A pesquisa justifica-se porque identificar os incidentes relacionados
ao manejo do cateter de Hickman®em uma unidade de TCTH e os
possiveis danos aos pacientes podera contribuir para que os enfer-
meiros reavaliem as acoes de manejo desse dispositivo. Considera-se
necessario que os enfermeiros garantam a seguranca e qualidade
na manipulacdo do CVC, minimizando ou evitando o risco de
incidentes, ja que as complicacdes existem e, muitas vezes, exigem
a substituicdo do cateter’'”. Destaca-se que garantir a seguranca do
paciente na assisténcia a satde, principio basico da qualidade do
cuidado”, tem sido um desafio para o enfermeiro. Entende-se por
seguranca do paciente a reducao do risco de danos desnecessarios
associados a atengao a satide até um minimo aceitavel?,

OBJETIVO

Identificar a ocorréncia de danos pertinentes aos incidentes
notificados, relacionados ao cateter de Hickman®, em pacientes
submetidos a TCTH.

METODO

Aspectos eticos

Esta pesquisa esta vinculada a um macroprojeto intitulado
“Acdes de Enfermagem nos Cuidados Essenciais em Transplante
de Células-Tronco Hematopoéticas”, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Parand, e
seguiu as recomendacoes da Resolucdo 466/2012, que trata
de pesquisas envolvendo seres humanos.

Referencial teérico metodoldgico e tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva, de abor-
dagem qualitativa, fundamentada no referencial teérico-meto-
dolégico de Michael Tillot e Bardin.

Para a categorizacao dos dados, elegemos os componentes dano
fisico e dano subjetivo, considerando que o dano a satide gera com-
prometimento de estrutura ou fungao do corpo, seja no dominio
fisico, social ou psicoldgico. As categorias definidas previamente
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foram atraso na terapia medicamentosa, atraso na terapia transfusional,
necessidade de puncao venosa periférica, insercao de novo CVC e
agravo emocional. Apos andlise e interpretacao dos dados, emergiram
subcategorias relacionadas as cinco categorias predefinidas.

Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada em um Servico de Transplante de
Medula Ossea de um hospital de ensino localizado na regiao
sul do Brasil.

Coleta e organizacao dos dados

Para a coleta de dados, foram utilizadas as fichas de noti-
ficacdo de incidentes ocorridos no Servico de Transplante de
Medula Ossea, no periodo de janeiro de 2012 a maio de 2015,
e as informacoes registradas nos prontudrios dos pacientes que
apresentaram incidentes relacionados ao Cateter de Hickman®.
Os dados foram obtidos em trés etapas:

12 etapa — identificagdo dos incidentes relacionados ao cateter
de Hickman® ocorridos entre janeiro de 2012 e maio de 2015, a
partir dos registros do Setor de Vigildncia e Seguranca do Paciente;

22 etapa — busca de informacoes do prontuario do paciente,
relacionadas as ocorréncias registradas apds o incidente com
o cateter de Hickman® até a viabilizacdo do uso do cateter,
seja por reparo do incidente ou pela insercdo de novo cateter;

32 etapa — analise dos dados para identificacdo de danos
relacionados aos incidentes com o cateter de Hickman®.

Andlise dos dados

Os dados foram analisados a partir da técnica de andlise de
contetdo, proposta por Bardin (2010), a partir da leitura dos
registros das ocorréncias relacionadas ao incidente com o cateter
de Hickman® nos prontuérios, considerando o objetivo proposto.

RESULTADOS

Dentre as 1090 fichas de notificacio de incidentes ocorridos
no Servico de Transplante de Medula Ossea no periodo de janeiro
de 2012 a maio de 2015, 18 estavam relacionadas ao cateter
de Hickman®: obstrucao, fratura, infeccao e tracao do cateter.
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Os incidentes de maior impacto para a assisténcia ao paciente,
conforme mostra a Figura 01, foram: obstru¢ao do cateter, com
trés casos no ano de 2012, quatro no ano de 2014 e dois no
periodo de janeiro a maio de 201; fratura, com uma ocorréncia
nos anos de 2012 e 2015 e duas nos anos de 2013 e 2014;
e tracdo, com um episddio nos anos de 2013, 2014 e 2015.

. Tracao

4
(22,2%)

. Obstrugao Fratura

(16,6%)

2
(11,1%)

2 2
(11,1%) (11,1%)

1 1 1
(5,5%) (5,5%) (5,5%)

2012 2013 2014 2015

Figura 1 — Incidentes de maior impacto relacionados ao cateter
de Hickman® de 2012-2015

Esses incidentes foram reparados e, consequentemente,
nao classificados como um Evento Adverso (EA) pelo Setor de
Vigilancia e Seguranca do Paciente da Instituicao, campo desta
pesquisa, conforme o registro das Fichas de Notificacao de Evento
Adverso. Acredita-se, no entanto, que de alguma forma houve
prejuizo no tratamento. Por isso, buscou-se identificar a ocor-
réncia de dano ao paciente a partir da anélise dos prontudrios.

O levantamento de informacoes nos prontudrios possibilitou
a identificacdo de 22 danos ao tratamento, considerando que
houve incidentes que apresentaram mais de um dano. Os danos
identificados foram sub categorizados a partir das categorias
pré-estabelecidas (Quadro 1).

Quadro 1 - Subcategorias relacionadas as categorias dos componentes de dano fisico e subjetivo

Dimensao Categorias Subcategorias
Atraso na terapia Dor por atraso na terapia analgésica
medicamentosa Ndusea/vomito por atraso na terapia antiemética
(42%) Atraso no plano de hidratacao
Necessidade de pungao Necessidade de coleta de sangue na auséncia de um cateter central permedvel
venosa Necessidade de administracao de medicamentos em situacdo que nao seja possivel
Periférica aguardar viabilidade do cateter central
(32%) Dor relacionada ao procedimento

] Jejum
Dano Fisico Atraso de medicagao via oral por jejum para o procedimento

Insercdo de Novo CVC
(21%)

Necessidade de transfusdo de Hemocomponentes (Concentrado de Hemacias e/ou
Plaquetas) pré ou pés-procedimento

Exposicao do paciente a procedimento invasivo

Exposicao do paciente a procedimento anestésico

Exposicao a exame de imagem (raio-x ou tomografia computadorizada com contraste)
Exposicao a ambientes nao seguros para pacientes imunossuprimidos (Elevador, corredores,
Centro Cirtrgico, salas de exames de imagem)

Dor relacionada ao procedimento

Reinternacgdo para insercao de novo cateter

Continua
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Quadro 1 (cont.)
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Dimensao Categorias Subcategorias
Atraso na terapia Atraso na transfusao de Concentrado de Hemacias
transfusional Atraso na transfusao Plaquetas
(5%) Atraso na infusdo de Células-Tronco Hematopoéticas
. Ansiedade
Dano Agra})/o Emocional Inseguranca
Subjetivo (100%) Medo

Nota: CVC - Cateter venoso central.

Na dimensao dano fisico, a categoria “atraso na terapia
medicamentosa” correspondeu a 42% dos incidentes, seguida
de “necessidade de puncao venosa periférica” em 32%, neces-
sidade de “insercao de novo CVC” em 21% e em 5% dos casos
ocorreu “Atraso na terapia transfusional” (Figura 2).

5 (28%)

8 (43%) . Atraso na terapia

medicamentosa

. Atraso na
hemoterapia

Inser¢do de novo
cateter central

. Realizagdo de
procedimentos
dolorosos

4 (24%)

1 (5%)

Figura 2 — Danos fisicos causados por incidentes com cateter
de Hickman®: distribuicdo por categorias

O atraso na terapia medicamentosa provocou dor nos pacientes
por atraso na terapia analgésica, ndusea e/ou vomito por atraso na
terapia antiemética, assim como atraso no plano de hidratagdo. Os
pacientes submetidos ao TCTH recebem ao longo de seu interna-
mento indmeros medicamentos a fim prevenir e tratar infecgoes,
aliviar a dor e a febre, evitar nduseas e vomitos, dentre outros.
O atraso na infusdo de medicamentos é considerado um dano
importante ao paciente, tendo em vista que os medicamentos tém
sua dose calculada levando-se em consideracdo o nivel sérico e
tempo de acdo. O desrespeito ao intervalo entre as doses pode
causar reducao da eficacia do medicamento.

A hidratagdo com soro fisiologico a 0,9% e a reposicéo de
eletrélitos e vitaminas sdo prescritas diariamente. Quando ha
intercorréncias com o cateter, o atraso no plano de hidratagao é
frequente e pode gerar sobrecarga renal, alteracdes no metabo-
lismo celular e consequente prejuizo ao tratamento. A dor aguda
pode estar presente, pois é frequente a adicdo de analgésico
opidide no plano de hidratagao, infundido durante 24 horas.

O atraso na terapia transfusional, nesta pesquisa, tratou-se da
infusdo de hemocomponentes e células-tronco hematopoiéticas.
O paciente transplantado necessita de iniimeras transfusoes, no
decorrer do periodo de internagao, para se manter higido até a
sua recuperacao medular. A impossibilidade dessas transfusoes
implica em sinais e sintomas, como indisposicao, fadiga, queda
de saturacao de oxigénio, tontura, relacionados ao quantitativo
insuficiente de hemadcias e risco de sangramento, no caso de
baixa quantidade de plaquetas. Em um dos 18 incidentes anali-
sados, a infusao de células-tronco hematopoéticas foi atrasada,

0 que pode ter causado danos a viabilidade dessas células e
reducao na probabilidade de pega medular.

A necessidade de pungao venosa periférica ocorreu devido
a incidentes que impossibilitaram o uso adequado do cateter
de Hickman®, tanto para infusao de solucées e medicamentos,
quanto para as coletas de sangue realizadas diariamente para
os exames laboratoriais. Esse procedimento causou dor e/ou
desconforto evitaveis, além de expor o paciente aos riscos de
sangramento e infecgao.

Os agravos emocionais sao danos subjetivos que estiveram
presentes em 100% dos casos analisados. Destaca-se que o
paciente, no momento da admissao para realizacdo do TCTH,
¢é orientado sobre a importancia do cateter e a necessidade de
zelar por ele, juntamente com a equipe de enfermagem. Quando
ocorre algum tipo de incidente com o cateter, o paciente apre-
senta ansiedade, medo, apreensao. Esses sentimentos aumentam
o0 estresse e podem comprometer a relacao de confianga entre
0 paciente e os profissionais que o assistem.

DISCUSSAO

Dos incidentes identificados nesta pesquisa, os de maior impacto
para a assisténcia ao paciente sao a obstrucao do cateter, seguida
de fratura e tracdo. Esses resultados se assemelham a um estudo
de revisdo narrativa no qual a oclusdo de CVC foi responsavel
por 14 a 36% das complicaces relacionadas ao cateter venoso
central, no periodo de um a dois anos de sua insercao®. Outro
estudo, envolvendo 50.000 pacientes em terapia intravenosa,
confirmou que a perda da permeabilidade do cateter é respon-
savel pelo maior nimero das interrupgoes da terapia intravenosa,
perfazendo 43% dos incidentes"?. Ja outros pesquisadores, ao
identificarem as complicacoes de CVC em pacientes transplan-
tados com CTH em um servico especializado, concluiram que
a febre/bacteremia foi a complicagao mais presente?”.

A obstrucao ou oclusdo de um cateter venoso ¢ definida
como a incapacidade para infundir solucoes no [imen de um
cateter, aspirar sangue do cateter, ou ambos??. A obstrucao e a
infeccdo do CVC figuraram como os incidentes mais frequentes
de acordo com a revisio sistematica publicada em 201427,
Nesta pesquisa, a frequéncia de obstrucdo se sobrepds a de
infeccdo. Esse achado pode estar relacionado ao rigor no ma-
nejo do cateter pela equipe de enfermagem, pois o paciente
submetido ao TCTH apresenta alto risco de infeccao devido a
imunossupressao decorrente do regime de condicionamento.
Cabe ressaltar que a necessidade da infusao de inimeros me-
dicamentos endovenosos e hemocomponentes nessa modali-
dade terapéutica exige constante manuseio das vias do cateter,
aumentando a probabilidade de contaminagao do CVC.
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A frequente manipulacao das vias do CVC também aumenta o
risco de erros, tais como esquecer o clamp fechado ap6s a utilizacao
da via, manter a bomba infusora em pausa ap6s a troca de medi-
camentos, administrar drogas incompativeis simultaneamente ou,
ainda, realizar a lavagem do ltmen do cateter de forma inadequada.

A preocupacao com os incidentes envolvendo cateter de
Hickman® estd relacionada ao fato de que a obstrucio de um
CVC, muitas vezes, exige a suspensao da terapéutica, acarre-
tando o aumento do tempo de hospitalizacdo e de custos para
ainstituicao™, além do risco de dano a satde do paciente. Em
um estudo com pacientes submetidos a TCTH, cerca de 20%
dos cateteres foram substituidos no periodo critico do trata-
mento, o que implicou em exposicao do paciente a um novo
procedimento cirdrgico em condicoes clinicas desfavoraveis?®?.

Nesta pesquisa, foi possivel identificar prejuizos decorrentes da
necessidade de inserir um novo CVC, como: jejum para realizacao do
procedimento cirtrgico, o que causou, além da fome e do estresse,
principalmente aos pacientes pediatricos; o atraso na administracao
de medicamentos por via oral; a prescricao de hemocomponentes
a fim de reduzir risco de hemorragia ou para reposicao volémica
nos casos de sangramento importante durante o procedimento; dor
relacionada ao procedimento. Os pacientes acometidos por esse dano
precisaram se submeter novamente a procedimentos anestésicos e
a exames de imagem, como raio-x e tomografia computadorizada.
Além disso, foram expostos a ambientes utilizados por muitas pessoas
e, por isso, Ndo seguros para pacientes imunossuprimidos, como
elevadores, corredores e salas de espera para exames de imagem.

Limitacoes da pesquisa
As limitacoes desta pesquisa estdo relacionadas a possivel
subnotificagao dos incidentes com o cateter de Hickman® pela
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equipe de satde do servico e ao nimero reduzido de estudos
diretamente relacionados a esse dispositivo venoso, apesar de
ser amplamente utilizado pelos servicos de TCTH.

Contribuicoes para a area da enfermagem

Os resultados obtidos podem gerar a reflexao dos enfermeiros
sobre os possiveis danos ao paciente causados por um incidente
com o cateter de Hickman®. Além disso, a abordagem desse
tema pode incentivar a realizacdo de novas pesquisas que esta-
belecam estratégias para minimizar a ocorréncia de incidentes
e a elaboracao de protocolos especificos para o cuidado com
esse tipo de dispositivo venoso central.

CONSIDERACOES FINAIS

Dano ou risco potencial para dano esteve presente em
todos os incidentes analisados. Foram identificados prejuizos
no tratamento, destacando-se o atraso na infusao de medica-
mentos e hidratacao, exposicdo do paciente a puncoes venosas
periféricas repetidas e implantacao de novo CVC. Supde-se que
esses danos podem ocasionar perda da confianca na relagao
entre o paciente e a equipe de satde que o assiste.

No campo desta pesquisa, o cateter de Hickman®é manipu-
lado exclusivamente pela equipe de enfermagem, o que facilita
a promocao de acdes de educagao em servico para a redugao
de incidentes com o cateter.

Sugere-se a revisao de protocolos que abordem lavagem e
bloqueio do cateter e a realizacao de estudos mais detalhados
sobre boas praticas para manutencdo da permeabilidade do ca-
teter de Hickman®, a fim de manter a permeabilidade do cateter
e de garantir tratamento seguro do paciente submetido ao TCTH.
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