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RESUMO

Esta monografia explora a implantagdo do Quadro Kamishibai, uma ferramenta de
auditoria visual originada no Japao e adaptada para o contexto hospitalar, com
enfoque na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A filosofia Lean Healthcare, inspirada
no Lean Manufacturing, serve de base para reduzir desperdicios, aumentar a
eficiéncia e promover a seguranga e qualidade nos servigos de saude.

O Quadro Kamishibai auxilia no monitoramento de processos criticos, como a
prevencao de Infeccées Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), por meio de
auditorias estruturadas e envolvimento da equipe multidisciplinar. A analise inclui
estudos realizados em diferentes instituicbes e regides, destacando resultados
variados. Entre os beneficios observados estdo a reducido de infeccbes, maior
engajamento dos profissionais e melhorias na comunicac&o e tomada de decisdes.
A pesquisa utilizou dados de publicacdes entre 2010 e 2024, incluindo a experiéncia
de projetos no Brasil e no exterior. Os resultados indicam que o quadro Kamishibai
pode ser adaptado as necessidades locais, como informatizacdo ou personalizacao
de layouts, e aplicado a outros objetivos estratégicos, além do controle de infecgdes.
Conclui-se que o uso do quadro Kamishibai representa uma pratica valiosa na gestao
hospitalar, integrando equipes, aumentando a agilidade nos processos e contribuindo
para um atendimento mais seguro e centrado no paciente. Sugere-se que futuros
estudos explorem seu potencial em outras areas além do controle de IRAS, como a
otimizagao do giro de leitos e facilitagdo da comunicagao em visitas multidisciplinares.

Palavras-Chave: Assisténcia Integral a saude. Cartdo Kamishiba. Leitos. Unidades
de terapia intensiva. Gestado em saude.



ABSTRACT
This monograph explores the implementation of the Kamishibai Board, a visual audit
tool originated in Japan and adapted to the hospital context, with an approach in the
Intensive Care Unit (ICU). The Lean Healthcare philosophy, inspired by Lean
Manufacturing, serves as a basis for reducing waste, increasing efficiency and
promoting safety and quality in health services.
The Kamishibai Board assists in monitoring critical processes, such as the prevention
of Healthcare-Associated Infections (HAIs), through structured audits and the
involvement of a multidisciplinary team. The analysis includes studies carried out in
different institutions and regions, highlighting varied results. Among the benefits
offered are the reduction of infections, greater engagement of professionals and
improvements in communication and decision-making.
The research used data from publications between 2010 and 2024, including the
experience of projects in Brazil and abroad. The results indicate that the Kamishibai
Board can be adapted to local needs, such as computerization or customization of
layouts, and applied to other strategic objectives, in addition to infection control.
It is concluded that the use of the Kamishibai Board represents a valuable practice in
hospital management, integrating teams, increasing process agility and contributing to
safer and patient-centered care. It is suggested that future studies explore its potential
in areas other than HAI control, such as optimizing bed turnover and facilitating
communication in multidisciplinary visits.

Keywords: Comprehensive Health Care. Kamishibai Card. Beds. Intensive Care
Units. Health Management
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1 INTRODUGAO

Algumas ferramentas de gerenciamento e auditorias visuais, originadas no
Japao, utilizadas pela Toyota Production System, por exemplo, tém sido incorporadas
no sistema de saude. Citando Lean Manufacturing, uma filosofia japonesa
mundialmente conhecida, na area da industria, por visar reduzir desperdicios e
aumentar a produtividade, segundo Coutinho (2022), deu origem ao Lean Healthcare.
Na gestao hospitalar, onde demandas s&o crescentes e recursos limitados, entende-
se que a qualidade e a seguranga no servigo prestado ao paciente, tornam- se
objetivos principais do sistema de saude. Neste contexto, a filosofia Lean Healthcare
oferece abordagens estratégicas visando atendimentos mais &geis, seguros e
econdmicos, além de aproximar toda a equipe de cuidado, valorizando o profissional
e tornando-o parte do processo.

Uma das ferramentas de grande importancia, dentro da filosofia Lean
Healthcare, é o Quadro Kamishibai (ou Kamishibai Board), que sera explorado neste
trabalho.

Originario do Japéo, na década de 1930, Kamishibai era o nome dado a uma
forma em que homens e mulheres contavam historias nas ruas, escolas e bibliotecas.
As histérias eram contadas por meio de 12 a 16 cartdes, onde um lado dos cartbes
era rico em ilustragdes, enquanto o outro continha texto relacionado as respectivas
imagens. Enquanto as historias eram contadas, os cartdes eram apresentados aos
expectadores. De acordo com a publicagdo de Santos (2023), este método ainda é
utilizado em alguns paises, auxiliando na alfabetizagdo, porém fazendo uso da
tecnologia, utilizando programas de computador.

No conceito Lean, o Quadro Kamishibai trata-se de um método visual para
auditoria, auxiliando no acompanhamento do processo, promovendo comunicacgao,
padronizagao e identificagao de falhas, estimulando o engajamento da equipe.

Os cartbes Kamishibai sdo como cartdes de referéncia ou instrucbes de
trabalho para a auditoria de um processo. O quadro Kamishibai € uma ferramenta
de gerenciamento visual, de hora em hora, que mostra o status de produgéo para
supervisores e gerentes de linha. Os quadros sao usados para auditorias semanais,

mensais e até trimestrais. (Santos, 2023)

Iniciado na auditoria da area de manufatura, o quadro Kamishibai pode, e esta

sendo usado na atualidade, em diferentes areas, como restaurantes, fabricas, lojas,



e em diferentes setores de um hospital, por exemplo.

A metodologia em questdo, comecgou a ser estudada para entdo ser introduzida
no ambito hospitalar, desde 2002, quando gestores do Virginia Manson Medical
Center viajaram para o Japao e observaram o Sistema de Producdo da Toyota. Com
esses estudos, iniciaram o projeto colocando o paciente em primeiro lugar, fornecendo
maxima qualidade, seguranga, agilidade, permitindo a satisfagcdo dos usuarios do
servico e seus familiares, como resultado, também alcancaram sucesso financeiro,
conforme mencionado no livro de Kenney (2011).

Principalmente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), caracterizada pela
complexidade dos pacientes e dinamismo, o Quadro Kamishibai mostra-se relevante.
Sua implementagao contribui para a melhoria continua de processos criticos, como
controle de infecgdes, considerada a causa de maior indice de mortalidade, em alguns
hospitais, gestao de recursos e segurancga do paciente. Além disso, esta ferramenta
reforca a cultura de responsabilidade compartilhada e engajamento entre os
profissionais de saude, sendo utilizado pela equipe multidisciplinar, criando um
ambiente mais colaborativo e centrado no paciente.

11  Objetivo

1.1.1 Objetivo Geral

Esta monografia tem como objetivo, compreender a relevancia da
implementagdo do Quadro Kamishibai em ambiente hospitalar, especificamente em
UTI, visando a redugéo das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).

1.1.2 Objetivo Especifico

Por meio desta analise, foram observados estudos em diferentes hospitais, de
diversos paises, onde foi implementada a filosofia Lean Healthcare, com o objetivo de
tornar a assisténcia mais eficaz, rapida e consequentemente, reduzir os custos do
servigo de saude, consequente ao aumento do giro de leitos.

O método de auditoria visual utilizado dentro deste conceito, € o quadro
Kamishibai, que permite a participacdo de todos os profissionais, desde a equipe
assistencial do setor, a alta gestdo e familiares/responsaveis pelos usuarios dos
servicos de saude, identificando de forma rapida e pratica, os pontos de melhorias,

com o objetivo de reduzir as IRAS.



1.2  Justificativa

De acordo com informagdes fornecidas pela Organizagado Mundial de Saude
(OMS), as IRAS apresentaram uma taxa global de 0,14% ao ano com um acréscimo
de 0,06%. Essas infecgdes podem desencadear a sepse, com 23,6% dos casos sendo
tratados em ambiente hospitalar e uma taxa de mortalidade de 24,4% entre os
pacientes afetados, conforme estudos realizados por Silva et al. (2024).

E se suma importancia que a alta gestdo hospitalar esteja atenta a estes
numeros, e implemente medidas preventivas, principalmente em unidades criticas, a
fim de reduzir a mortalidade.

Com o Quadro Kamishibai, é possivel realizar auditorias em tempo real, e
realizar planos de agdo com a equipe multiprofissional.

Um grupo de estudos publicou recentemente, resultados de uma iniciativa
nacional de melhoria da qualidade (Ql do inglés Quality Improvement), utilizando a
metodologia Breakthrough Series (BTS), em que foi observada a redugao significativa
das IRAS. Com base nesses resultados (2018-2020), 0 mesmo grupo iniciou um novo
ciclo de estudos (2021 -2023), envolvendo inicialmente, 189 UTls adulto, pediatrica e
neonatal, localizadas no Brasil.

A Breakthrough Series (BTS) € uma estrutura de melhoria da qualidade (Ql)
caracterizada por sessdes de aprendizagem estruturadas lideradas por especialistas
no assunto, coleta e analise rigorosas de dados, periodos de agdo dedicados a
implementagdo e refinamento de estratégias baseadas em evidéncias e
disseminacgao continua de resultados. O BTS ressalta a importancia de adaptar as
melhores praticas aos contextos exclusivos das organizagbes participantes,
garantindo melhorias sustentaveis e facilitando a disseminagdo de mudangas bem-
sucedidas. (Bravo et al., 2023)

O programa segue crescendo no pais, totalizando até este ano de 2024, 4.769

Instituicdes envolvidas.



2 METODO
Nesta monografia, foram analisados livros e artigos publicados entre 2010 e

2024, a fim de compreender todo o processo, desde a criacdo da filosofia Lean, a
historia da metodologia Kamishibai e a forma como foi inserida na area hospitalar, bem
como a atual utilizagao e resultados, em diferentes épocas e regides.

No estudo realizado por Bravo et al. (2023), o projeto trata de os hospitais
publicos participantes receberam visitas técnicas de consultoras provenientes de
hospitais privados, que foram reconhecidos como entidade de exceléncia, pelo
Ministério da Saude. Realizaram reunides, treinamentos e orientacbes para a
implantagao do projeto.

O Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (PROADI-SUS) é uma alianga entre seis hospitais de referéncia no Brasil e o
Ministério da Saude. Criado em 2009, seu propdsito € apoiar e aprimorar o SUS
por meio de projetos de capacitagao de recursos humanos, pesquisa, avaliagcéo e
incorporagao de tecnologias, gestdo e assisténcia especializada demandados pelo
Ministério da Saude. (Hospitais PROADI - SUS, 2024)

Todos os hospitais integrantes, deveriam conter os quadros Kamishibai com as
mesmas informagdes, de forma padronizada, assim como as formas de confeccao
(Anexo 1), preenchimento dos cartées e aplicagdo nos quadros (Anexo 2 e 3), para
qgue a coleta de resultados fosse precisa, como descrito por Bravo et al. (2023).

Cada UTI possuiu 3 quadros, sendo um para Infecgédo por Corrente Sanguinea
e Laboratorial (IPCSL), um para Pneumonia Associada a Ventilagédo (PAV) e um para
Infecgdo do Trato Urinario (ITU).

Cada quadro possui um conjunto de cartbes, que deveriam ser preenchidos de
acordo com os dias da semana, identificados no quadro. A cada dia (em turnos
diferentes), trés colaboradores diferentes, seriam responsaveis pela auditoria e
preenchimento dos cartbes de trés pacientes diferentes, selecionados de forma
aleatoria. Em dias especificos, a alta gestdo também faria parte do time da auditoria,
preenchendo cartdes predeterminados. Para melhores resultados, era importante que
as auditorias englobassem turnos diferentes.

Ao final de cada semana, um relatorio seria preenchido por um determinado
membro do projeto, que ao final do més, encaminharia os dados ao hospital consultor
de referéncia. Desta forma, era possivel que planos de agao fossem realizado ao final

de cada semana, uma vez que facilitava a visualizagédo das fragilidades do setor.
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Uma outra experiéncia foi observada em Helen Devos Children’s Hospitals
(Michigan — EUA). Segundo Kamity et al. (2020), este Centro Médico Infantil,
implantou a metodologia Kamishibai em 2010, devido ao alto indice de IPCSL. Com o
tempo (2016 — 2017), observaram que atingiram 87,9% de conformidade, durante as
auditorias, porém, o objetivo seria alcancar 90% de conformidade até dezembro de
2018. Como plano de agao, remodelaram o cartdo do quadro, transformando em “Key
Card” (K-card ou cartdo chave), além de incluirem os familiares responsaveis no
Bundle de IPCSL (conjunto de boas praticas), realizando treinamentos e orientagcdes
e encorajando a pontuar aos profissionais da saude, as quebras de barreiras
observadas (Anexo 4 e 5).

O cartéao lista os elementos padrao do pacote de linha central na frente e
uma imagem do cartdo-chave na parte de tras. Durante a reformulacéo do cartao,
os elementos do pacote aplicaveis para o paciente individual sdo revisados com a
enfermeira da linha de frente do paciente. Se todos os elementos do pacote forem
concluidos corretamente, a auditoria sera considerada uma 'aprovag¢ao’ e o lado
verde sera exibido no quadro de melhoria de qualidade especifico da unidade. Se
algum dos itens estiver incorreto, a auditoria € considerada uma 'falha' e o lado
vermelho é exibido na parede. Um registro mensal de todas as auditorias € mantido
pela equipe. (Kamity et al., 2020)

Diante de diversidades de regides, perfil hospitalar e experiéncias, foi possivel
observar na publicagdo de Corrigan e Mack (2019), que é possivel adaptar o quadro
Kamishibai, a tecnologia, conforme Anexo 6.

A maneira foi encontrada para aumentar o indice de adesdo as auditorias,
reduzir custos, fornecer solugdo mais ecoldgica e otimizar o trabalho do colaborador,
pois dessa forma, ndo havia necessidade de alimentar planilhas ao final do més. Os
cartoes puderam ser acessados pela intranet, por seus celulares ou tablets, podendo
o colaborador responsavel pela auditoria, realizar por meios QR code disponivel em
cada setor, inclusive anexar fotos e comentarios sobre sua observacdo, segundo
Corrigan e Mack (2019).

Em 2001, o Institute for Healthcare Improvement implementou o Bundle de
IPCSA, pois observou que quando havia um conjunto de barreiras, o resultado era
melhor que decisbes tomadas individualmente. Portanto, a iniciativa do projeto foi
somente para este tipo de cuidado.

Na coleta de dados do quadro Kamishibai, muitos dados deixaram de ser
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coletados, devido dificuldade de comunicacdo, e consenso sobre condutas a serem
tomadas, como necessidade da permanecia do Cateter Venoso Central e banho
diario. Logo, quando uma questao do cartdo n&o é respondida, o mesmo é totalmente
anulado, segundo Ormsby et al. (2020).
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3 RESULTADO
Na publicacéo de Bravo et al. (2023), o projeto encontrava-se em andamento

no periodo da publicagdo, portanto ndo possuiu resultados estatisticos em relacao as
infecgdes, porém, foi possivel analisar o numero de UTIs participantes até o momento,
observando falta de adeséo.

Na publicacdo de Kamity et al. (2020), apds intervencgdes realizadas e agdes
implementadas usando uma série de ciclos de planejar-fazer-estudar-agir (PDSA do
inglés Plan — Do — Study — Act), o numero de IPCSL foi reduzido de 4 a 5 ao ano, para
somente 1, onde foi constatado pela auditoria, que durante a passagem do cateter,
houve quebra de barreira. Logo, o objetivo que seria atingir 90% das conformidades,
a institui¢ao atingiu 97,3% até o primeiro semestre de 2018.

Corrigan e Mack (2019), demonstram que o resultado positivo, foi obtido pela
maior adesao dos colaboradores (aumento de 41% das auditorias, em 6 meses) e os
resultados podem ser visualizados em tempo real. Porém, nao relata alteracdo dos
dados sobre IRAS.

Ormsby et al. (2020) relata dificuldades de ades&o em sua experiéncia com o
projeto.

Durante as conversas pessoais, 0s enfermeiros levantaram questdes
importantes sobre a pratica e a seguranga do paciente. ldentificamos 4 temas a
partir dos comentarios dos enfermeiros a beira do leito: questbes do produto,
revisdo das melhores praticas, educacdo dos pais e educagao da equipe. Como
resultado dessas descobertas, novos produtos foram experimentados, revisdes
baseadas em evidéncias foram realizadas e a reeducagao dos pais e funcionarios
ocorreu em tempo real. (Ormsby et al., 2020)

Portanto, é observado que ndo houve diferenga estatisticamente significativa,
mesmo com a queda de 18% na taxa de IPCSL. Por outro lado, Ormsby et al. (2020)
demonstra que a implementac&o do projeto auxiliou na comunicagao e na tomada de

decisoes, através dos ciclos de PDSA.
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4 DISCUSSAO
Partindo do principio da filosofia Lean Healthcare, e tendo o mesmo propdsito,

foram analisados quatro projetos, que havia em comum, a implantacdo do quadro
Kamishibai.

Observou-se que os resultados foram diferentes em cada estudo, pois cada
instituicao realizou adaptagdes conforme a sua necessidade.

Para o projeto de Bravo et al. (2023), o resultado parece promissor, uma vez
que o grupo optou em participar novamente do projeto.

Kamity et al. (2020), demonstra que para sua instituicdo, somente o quadro
relacionado a IPCSL, seria necessario. Ainda assim, cumpriu com suas metas,
incluindo no projeto, familiares/responsaveis pelos usuarios do servigo de saude, e
realizando alteragdes no layout do quadro.

Corrigan e Mack (2019), optaram por utilizar a tecnologia e informatizar o
quadro. Permitiram entdo, o acesso por meio de Intranet e aplicativos de celulares e
tablets, com a possibilidade de incluirimagens e comentarios nas observagoes, o que
gerou como resultado positivo, 0 aumento da adesdo nas auditorias.

Por fim, Ormsby et al. (Ormsby et al., 2020) teve sua tentativa de implantagao
do quadro Kamishibai interrompida, por falta de adesao, uma vez que itens a serem
preenchidos, ndo estavam bem definidos entre as equipes assistenciais. Nao
obtiveram alteragbes estatisticamente significativas, porém, em através do projeto,
melhoraram a comunicacido, consequentemente os planos de agido, que era uma

questao pendente no servico.
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5 CONCLUSAO
Conclui-se nesta monografia que, a filosofia Lean Healthcare se mostra

importante a area hospitalar, por trazer seguranga no atendimento ao paciente,
visando reduzir as IRAS, agilidade no processo, economia, pois aumenta o giro de
leito, satisfacdo dos usuarios, por sentirem confianca na instituicdo, e estimula o
engajamento da equipe, por mostrar que todos sao importantes e fazem parte do
processo do cuidado.

O quadro Kamishibai € uma ferramenta que tem por objetivo a visualizagao
rapida das dificuldades, permitindo que a alta gestao e coordenagao construam junto
com a equipe assistencial, planos de acéo, para melhorias no setor.

Dentre os trabalhos analisados nesta monografia, todos os quadros foram
voltados para a reducao de IRAS, sendo a maioria, somente IPCSL.

Como sugestédo para proximos estudos, explorar o quadro Kamishibai para
diferentes metas, como auditar as pendéncias no setor, a fim de otimizar o giro de
leito. Dessa forma, podemos usar como facilitador na comunicacdo em visitas

multidisciplinares, huddles ou rounds.
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ANEXOS

Anexo A — Instrugdes de montagem para o Quadro Kamishibai.

MATERIALS

Paper printed: “R$23,00

Glue: "R$5,00

Scissors: “R$10,00

Colored tape (three colors): “R$30,00 ("$10,00 each)

Colored markers (Red and Green): "R$12,00 ("$R6,00 each)
~R$80,00

7 papers = 7 boxes )

(Bravo et al., 2023)



Anexo B - Quadro Kamishibai adaptado, em uso pelas UTls participantes do Ql
colaborativo prevenindo IRAs em UTls.

SAURE )

Kamishibai Board

Maintenance bundle - CA-UTI Maintenance bundle - CLABSI

Logo @

Colored tape @)

Paper box (K-cards) €)
Kamishibal cards @)

Adhesion sheet (key Points) @)
Extration Chronogram ()

(Bravo et al., 2023)
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Anexo C - (A) Cartdo do Quadro Kamishibai. (B) A porcentagem de UTIs
participantes usando o quadro e a porcentagem de dados postados durante os
primeiros 17 meses do QI colaborativo.

A B

FRONT BACK
Variable
INDLE ITEM BUNDLE ITEM —o— % ICUsusing
2 I«ﬂhzvn!:ge o aseptic technique 2. Adherence to aseptic technigus %0 e
when handling catheters when handling catheters & e
bundies’s data

1 Did you sanitze your hands before touching ~ S(__)
eter?

the cath O

3
3

1 Did you sanitize your hands before touching S[X]
1

. ] 0
2 Did il i =
2 Did you use steril technique to open the s(X) Diyou use el chnigue o open the s() g
materials? v W) 3
—— s ]]
i 3 Did you clean the catheter in a i 1]
sapm ety S i S| | £
motion involving the tipfo Mofiing po
seconds immediately hefore using i v 30
i i 5[] 4 tyoutawe o dscomectte equipment. 5[] 20
& Ifyou have to discannect the equipmen. ipnates o discamect the s
Did you protect the tip with a sterile cap? v ‘You protect the tip with a sterile eap? “ m
i B 5 Did you put a new sealing cap? 5
5 Did you put anew sealing cap? i .
ly to clog
* Nt apply fo closed system () N applyto closed system ¥
10/21 12/21 02/22 04/22 06/22 08/22 10/22 12/22

MONTH

(Bravo et al., 2023)
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Anexo D - O “Cartdo Chave” modificado usado para auditorias de pacotes de
manutencgao da linha central.

HOSPITAL
LOGO
REMOVED

1 Was necessity of line discussed within past 24 hours?
«  Ask care provider to show you where this is documented in
the record or whether thus was discussed dunng daily rounds.

2 Was dressing integrity & site cleanliness assessed during
your shift?

o Visually mspect the dressing for damp, loose or visibly
soiled dressing

+  Ensure dressing surrownds imsertion site completely

3 Was adressing change performed during your shift?

o Was the site cleaned wath appropuiate solution (CHG,
Povidone Todine, aleohol 1

+  Dressing, cap and tubing dates of change are documented
and have not expired {96 howrs, 24 hows for TPM. lipids and
blood products)

+  Ask care provider to show you where the change schedule 1s
documented

4  Was the catheter accessed today?

¢ Askif a closed system was mamtamed for mfusion, blood
dizaws or medication admistration

»  Was the infusion tubing changed today? If yes. was
appropnate sterile techmque maintamed”

5 Assess standard access procedure knowledge
demonstration:

Care provider can explain and'or demonstrate

« Hand Hymene and gloves

+  Approprate serub and dry teclunque (scrub for =15 seconds
(alcohol ¥ = 30sec(CHG) 2 nuns tor femoral ) and allowed to
iy

o Appropriate scrub and diy technique prior to every single
line nccess

¢ Appropriate use of Curos (alcohol ) caps

Did we partner with the family to prevent CLABSI - Was Key
given?

HOSPITAL

LOGO
REMOVED

Following the review:

s Discuss barriers to bundle compliance/ improvement
opportunities noted above

« Provide just-in-time coaching and help to remove
barriers

Thank the care providers for everything they
do to keep our patients safe every day

HOSPITAL

(Kamity et al., 2020)




Anexo E - Cartdo chave que eram entregues aos familiares responsaveis.

CLABSI Prevention Strategies

The central line will be removed as soon as it is
no longer needed for medical care. Your
provider team will assess and discuss daily if
the central line is still necessary.

The dressing needs to remain clean, dry and
intact.

The dressing is changed every 7 days and as
needed.

The care provider will clean their hands with
soap and water or alcohol based sanitiser and
wear gloves before touching the central line.
All access ports of the central line and infusion
tubing will be capped with the green alcohol-
based (Curos™) caps when not in use.

+ The bed linens will be changed daily.

|
7
i
!
/
!
i
i

How you can help prevent CLABSI

Ask your care provider to explain why you/your
child need the central line

Be sure your care provider cleans their hands
with soap and water or an alcohol based
sanitiser BEFORE and AFTER touching the
central line for any reason.

* Do not let family and friends who visit touch the Back
central line tubing.
HOSPITAL ¢ Inform your care providers if the area around ) of
the central line is sore or red. SPITAL
LoGo « Ifthe dressing is wet, dry or loose, tell your care /1L0GO Key
3 card

card provider immediately.
Don’t be afraid to speak up

You know your child best

(Kamity et al., 2020)



Anexo F - Layout do cartdo eletronico.

PIVIE- KCard

Identify RN taking care of a patient with a Peripheral IV

Peripheral Intravenous Infiltration and Extravasations

CH intranet: https://www.musc.edu/medcenter/depts/ch.htm

Date B [Today

* must provide value

Unit v

“ must provide value

Observer

* must provide value

Is the person being observed a medufiex RN? Yes
* must provide value No
reset
Standard Elemen
1. Touch Yes
Ask RN to assess the IV site as they would during an Pa i
hourly check for an infusing IV. During the Lo
assessment, did the RN physically palpate the PIV site
above, below, and on dependent surfaces where fluid
may accumulate (e.g. palm of hand for top of hand
PIV)? (observe)
* must provide value
2. Look s
Did the RN inspect the entry site and dependent Ne "
surfaces of the extremity? (observe demo) rese
* must provide value
3. Compare Yes
Did the RN compare the extremities side by side? No o

(observe demo)

* must provide value

(Corrigan e Mack, 2019)
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