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intensivos

Resumo

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica de abordagem qualitativa e cardter descritivo que tem como objeto
de estudo o enfermeiro que atua na UTI, que objetivou identificar as possiveis estratégias utilizadas pelo
enfermeiro na prevengdo e controle das infecgdes relacionadas ao cateter vascular central na UTI. Como
metodologia, utilizaram-se artigos publicados em base de dados virtuais. Para tal utilizou-se a plataforma
de base de dados Biblioteca Virtual em Saude, nas bases de dados LILACS, BDENF, MEDLINE e SciELO, com
recorte temporal de 2008 a 2018. O indice de morbidade e mortalidade relacionadas a deficiéncia no manejo
do CVC é preocupante devido a ndo adogdo de estratégias para prevengdo e controle das infecgdes. No que
se refere a seguranca do paciente, é fundamental que ocorra uma avaliagdo continua da implantagdo, para
identificar se as estratégias foram suficientes para que os profissionais assimilem o contetdo dos protocolos
para seguranc¢a do paciente. Conclui-se que o enfermeiro precisa ter dominio de conhecimento tedrico-
cientifico e habilidade técnica para manuseio do CVC para oferecer seguranca ao paciente, tendo o cuidado
de colocar em pratica as estratégias evidenciadas como possiveis meios de prevengdo e controle das
infecgdes.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Cateteres; Seguranca do Paciente; Dispositivos de Acesso Vascular;
Unidades de Terapia Intensiva.

Abstract

This is bibliographical research with a qualitative approach and descriptive character, which has as object of
study the nurse working in the ICU, which aimed to identify the possible strategies used by nurses in the
prevention and control of infections related to the central vascular catheter in the ICU. As a methodology,
articles published in a virtual database were used. For this purpose, the Virtual Health Library database
platform was used, in the LILACS, BDENF, MEDLINE and SciELO databases, with a time frame from 2008 to
2018. The morbidity and mortality rate related to disability in the management of CVC is worrisome due to
the non-adoption of infection prevention and control strategies. Regarding patient safety, it is essential that
there is a continuous assessment of the implementation, to identify whether the strategies were sufficient
for professionals to assimilate the content of the protocols for patient safety. It is concluded that nurses
need to master theoretical-scientific knowledge and technical skills in handling the CVC to provide patient
safety, taking care to put into practice the strategies shown as possible means of preventing and controlling
infections.

Descriptors: Nursing Care; Catheters; Patient safety; Vascular Access Devices; Intensive Care Unit.

Resumén

Se trata de una investigacion bibliogréfica de abordaje cualitativo y caracter descriptivo, que tiene como
objeto de estudio a la enfermera que labora en la UCI, que tuvo como objetivo identificar las posibles
estrategias empleadas por las enfermeras en la prevencién y control de infecciones relacionadas con el
catéter vascular central en la UCI. Como metodologia se utilizaron articulos publicados en una base de datos
virtual. Para ello se utilizé la plataforma de base de datos de la Biblioteca Virtual en Salud, en las bases de
datos LILACS, BDENF, MEDLINE y SciELO, con un marco temporal de 2008 a 2018. La tasa de morbimortalidad
relacionada con la discapacidad en el manejo del CVC es preocupante por la no adopcidon de estrategias de
prevencion y control de infecciones. En cuanto a la seguridad del paciente, es fundamental que exista una
evaluacion continua de la implementacion, para identificar si las estrategias fueron suficientes para que los
profesionales asimilen el contenido de los protocolos de seguridad del paciente. Se concluye que el
enfermero necesita dominar los conocimientos tedrico-cientificos y las habilidades técnicas en el manejo
del CVC para brindar seguridad al paciente, cuidando de poner en practica las estrategias mostradas como
posibles medios de prevencion y control de infecciones.

Descriptores: Cuidados de Enfermeria; Catéteres; Seguridad del Paciente; Dispositivos de Acceso Vascular;
Unidad de Terapia Intensiva.
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Introdugao

A Infeccdo Hospitalar (IH) pode ser definida como
um agravo de causa infecciosa adquirido pelo paciente apds
sua admissdo no hospital. Pode manifestar-se durante a
hospitalizacdo ou apds a alta, desde que esteja relacionada
ainternacdo ou a procedimentos hospitalares?.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) o diagnéstico de IH é feito com a base em
alguns critérios clinicos que servem como norteadores.
Nesse sentido, a forma inicial para que um caso de infecgdo
seja considerado nosocomial ¢é averiguar se as
manifestagGes clinicas iniciaram ha, no minimo, 72 horas
apds sua admiss3o hospitalar?.

Por sua vez, os estudos indicam que é fundamental
identificar se houve algum procedimento diagndstico e/ou
terapéutico durante este periodo. Refere-se ainda que, os
critérios devem incluir evidéncias clinicas (sinais e sintomas),
resultados de exames laboratoriais (microbioldgicos,
histopatolégicos e soroldgicos) e estudos de imagem
(ultrassonografia, radioldgicos, endoscépios, entre outros)?.

Em consonancia ao contexto os estudos abordam
que a IH pode ser visto como um grande ofensor para a
assisténcia ao paciente de alta complexidade, assim como a
prevencdo e controle de procedimentos invasivos, onde
podem-se citar os Cateteres Vasculares Centrais (CVC), que
sdo dispositivos indispensaveis para o tratamento de
pacientes que necessitam de cuidados na UTI. No entanto, o
uso desses instrumentos predispde os pacientes a
desenvolverem infec¢Ges locais ou sistémicas, cuja
incidéncia depende de fatores como o tipo de cateter, a
frequéncia da manipulagdo e os fatores relacionados as
caracteristicas do paciente3.

Os estudos salientam que o ambiente hospitalar,
em especial a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), é
inevitavelmente um grande reservatdrio de patdgenos
oportunistas, de modo que as infecgdes hospitalares podem
ser adquiridas ndo apenas por pacientes que apresentam
maior susceptibilidade, mas, também, embora menos
frequente, por visitantes e funcionarios do préprio hospital®.

Os estudos apontam que o indice de infec¢Ges
hospitalares é maior na UTI do que nas outras unidades de
internacdo dos hospitais, e o risco relativo de morte é trés
vezes maior nos pacientes que adquirem infec¢do hospitalar
enquanto internados nessas unidades. As infec¢Oes
urindrias, respiratorias e as bacteriémicas sdo as infecgdes
hospitalares mais frequentes e importantes e,
possivelmente, traduzem o rompimento das defesas
naturais do organismo pelo uso de dispositivos invasivos®.

Tendo em vista o processo evolutivo da assisténcia
prestada dentro das UTls, se tratando de um setor complexo,
responsdvel por receber pacientes que apresentam diversas
variabilidades e necessitam de uma atuacgdo rapida e eficaz,
emerge o aumento da probabilidade do acesso a diversos
tipos de infeccbes que podem interferir na eficacia da
assisténcia e recuperacdo do paciente.

O paciente internado em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) é considerado critico e demanda cuidados
altamente  especializados por parte da equipe
multidisciplinar de saude. Estes cuidados sdo ofertados com
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a utilizacdo de tecnologias, tais como dispositivos invasivos
que oferecem suporte de vida e monitorizagdo
hemodindmica. Os dispositivos mais utilizados em UTI s3do:
tubo orotraqueal, canula de traqueostomia, cateter venoso
central, cateter venoso periférico, cateter arterial, cateter
entérico, cateter vesical de demora e drenos®.

O estudo acrescenta que a instalagdo destes
dispositivos é uma decisdo médica, e que a retirada nao
planejada tanto pode acontecer pela ma manipulagdo do
dispositivo, como por uma agdo do préprio paciente,
provocando um desposicionamento do cateter, no entanto,
a equipe de enfermagem, em seus cuidados ininterruptos e
vigilancia constante, participa ativamente na continuidade
da terapia implementada®.

Cabe informar que esse tipo de dispositivo é
utilizado para uma variedade de aplicagdes terapéuticas
como monitorizagdo hemodinamica, administragdo de
fluidos, farmacos, hemoderivados e nutricdo parenteral,
porém, conforme supracitado ha riscos associados, dentre
eles a colonizagdo e a infeccdo de corrente sanguinea. A
infec¢do de corrente sanguinea relacionada a cateter (ICSRC)
destaca-se como a principal complicagdo resultante do uso
deste dispositivo, sendo confirmada por testes laboratoriais.
Se a associagdo entre cateter e infecgdo sanguinea nao for
confirmada por testes laboratoriais, o CVC é a mais provavel
causa da infecg¢do, define-se como ICSRC’.

No que tange as consequéncias da retirada ndo
planejada, pode-se citar por exemplo, infec¢des e aumento
do tempo de permanéncia na unidade, custos gerados para
a instituicdo com tratamento de infec¢des e prolongamento
da internagdo. Com um planejamento adequado da
assisténcia de enfermagem e retirada planejada do cateter
venoso central, propicia-se a seguranga do paciente e
minimizacdo de riscos relacionados a assisténcia®.

O uso de cateter intravenoso periférico (CIP) é
indispensavel em pacientes hospitalizados, e quando ndo é
possivel o acesso intravenoso periférico, uma das opgdes é o
acesso vascular profundo. Para a inser¢do e manutengdo
deste procedimento utilizado para infusdo de liquidos e
administracdo de medicamentos, é imprescindivel obedecer
a condutas para garantir a seguranga do paciente. Quando
prolongado ou inadequado, o uso desses dispositivos e as
técnicas associadas a sua instalagdo ou manutengao podem
desencadear diversas complicagdes ou eventos adversos,
como inflamagGes e devemos estar atentos aos sinais
flogisticos®.

As infeccbes oriundas de cateteres vasculares
ocorrem em menor nimero quando comparadas as de
outros sitios, como pneumonia associada a ventilagdo
mecanica, infecgbes urindrias e feridas operatdrias, porém,
elas apresentam maior nimero de morbidade e mortalidade
diante das supracitadas®.

Como parte do cuidado de enfermagem, e a
seguranca do paciente na preven¢dao de complicacdes em
decorréncia do uso desse tipo de tecnologia, que é
amplamente empregada na UTI deve ser discutida, devido a
expressiva morbidade e mortalidade evitaveis e gastos
adicionais.

Glob Acad Nurs. 2021;2(Sup.4):e211


https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200

Protagonizagdo do enfermeiro na seguranga do paciente com cateter vascular central na unidade de terapia intensiva
Ribeiro WA, Souza DMS, Neves KC, Paixdo PC, Fassarella BPA, Oliveira MPL, Martins LM, Couto CS, Morais MC, Xavier JP

A RDC n° 36 define seguranca do paciente como
redu¢gdo a um minimo aceitdvel do risco de dano
desnecessario associado a atengdo a saude. O conceito
estabelecido vai além da relagdo entre o profissional a beira-
leito e paciente, esta relacionado também, aos cuidados de
salde inseguros que podem resultar em expressiva
morbimortalidade evitaveis, gastos adicionais com a
manutencgdo dos sistemas de saude além de representarem
uma grande preocupac3do na atualidade®.

Os protocolos assistenciais sdo ferramentas
fundamentais para garantir a qualidade do cuidado prestado
e tem por objetivo promover uma pratica assistencial mais
segura e efetiva, uma vez que sdo elaborados com base nas
melhores evidéncias cientificas e amparados nas
normatizacGes de érgaos relacionados a assisténcia segura
ao paciente. E fundamental que ocorra uma avaliagdo
continua da implantagdo, para identificar se as estratégias
foram suficientes para que os profissionais assimilem o
conteldo dos protocolos para seguranca do paciente®®,

Diante do exposto, cabe ressaltar que a motivagdo
pela qual alentou o desenvolvimento desta pesquisa surgiu
a medida que, no processo ensino-aprendizagem do curso
de pds-graduagdo pdde-se conhecer de forma tedrica a
complexidade do procedimento de CVC realizado na UTI,
frente a seguranga do paciente critico. A inquietagdo por
essa tematica emergiu também, durante a realizagdo de
pesquisas em artigos que abordassem a tematica no ambito
hospitalar e, ainda, a Protagonizacdo do enfermeiro na UTI,
vislumbrando as vertentes associadas a seguranca do
paciente.

Cabe informar que este tema é de extrema
relevancia devido a necessidade de difundir informacgdes
para a prevencdo e controle das infec¢Ges, tendo em vista
gue a enfermagem exerce principal papel nos cuidados
assistenciais ao paciente com CVC, no que diz respeito aos
cuidados diretos com a manuten¢do e manipulagao e ainda,
o uso de medidas preventivas que serdo de grande
relevancia durante toda a assisténcia.

Ainda que a manipulacdo de um CVC apds a sua
insercdo até a sua remogdo é de responsabilidade do
enfermeiro e de sua equipe. Sendo assim, destaca-se a
necessidade de conhecimento, habilidades e treinamento do
enfermeiro e equipe para o manejo seguro dos dispositivos
intravasculares, principalmente o CVC. Especificamente,
uma assisténcia de enfermagem prestada ao paciente em
uso de CVC pode levar a complicagdes, como as infecgdes de
corrente sanguinea, o que aumenta o periodo de internagado,
a morbimortalidade e os custos da hospitalizagdo!®.

Assim, cabe dizer que o profissional enfermeiro na
UTI desenvolve atribui¢cGes relevantes neste contexto de
cuidado, tendo em conta que, além das atribuicdes
assisténcias, competéncia e habilidade, o mesmo ainda
precisa construir um relacionamento profissional com toda
a equipe de enfermagem, para exceléncia na execuc¢do do
processo de educa¢do continuada quanto ao manejo de
todas as etapas do CVC.

Frente a esta abordagem, tanto no ambito gerencial
quanto assistencial, o enfermeiro deve supervisionar a
equipe de enfermagem e seus procedimentos, invasivos ou
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ndo, conforme a Lei do Exercicio da Enfermagem, assim,
tanto na supervisdo direta, no trabalho em conjunto e na
atuacdo frente a programas de educagdo permanente, o
enfermeiro tem importante papel na identificacdo e
notificacdo dos casos de infecg¢do associada aos cuidados em
saude®?.

Corroborando ao contexto em que o Cateter
Venoso Central (CVC) é um sistema intravascular utilizado
para fluidoterapia, administracdo de farmacos, produtos
sanguineos, alimentacdo parenteral, monitorizagdo
hemodindmica, realizagdo de outros procedimentos e
técnicas, na terapia substitutiva renal, pacing, entre outros;
é um dispositivo considerado indispensavel na pratica da
medicina moderna, particularmente em unidades de terapia
intensiva (UTIs). Esta modalidade de acesso esta sujeita a
muitas complicagdes sendo a infecgdo com manifestagdo
sistémica a mais frequente; na manipulagdo destes
cateteres, o enfermeiro desenvolve cuidados de qualidade e
levados a cabo de forma criteriosa®3.

O CVC é inserido em veias jugular interna, subclavia.
Apesar de sua utilizagdo em pacientes criticos apresentar
beneficios, este implante pode gerar riscos aos pacientes,
como a formagao de trombos e consequente embolia, além
de infec¢des primdrias da corrente sanguinea (IPCS)*,

Vale ressaltar ainda que o uso continuo de o uso de
CVC pode predispor os pacientes a inumeras complicacGes,
sendo a mais importante delas a infecgdo. Essas infeccOes
podem ser definidas como IPCS associadas a CVC ou
infeccBes relacionadas a CVC.

Corrobora-se ainda, que casos relevantes de CVC
sdo oriundos de pacientes hospitalizados em setores de
internacdo de pacientes de alto risco, como as UTls, onde os
pacientes permanecem em geral por tempos prolongados, e
sdo altamente expostos a multiplos microrganismos, sendo
comumente por estes colonizados.

Dentre os microrganismos, as bactérias contribuem
com aproximadamente 95% das infecgdes, com um
percentual considerdvel de isolados bacterianos resistentes
aos antimicrobianos. A resisténcia aos antimicrobianos é
uma preocupac¢do mundial e crescente. A transferéncia de
microrganismos resistentes entre pacientes, possivelmente,
ocorre via mdos ou trato respiratério dos profissionais de
salde, que podem se contaminar em ocasido de contato
com o paciente e superficies!®.

Diante da problematica apresentada pode-se
destacar como objeto de estudo a protagoniza¢do do
enfermeiro na seguranca do paciente com cateter vascular
central na UTI.

Para tal, tragou-se a seguinte questdao norteadora:
Qual a protagonizagdo do enfermeiro na seguranga do
paciente com cateter vascular central na UTI?

De acordo com o exposto, esta construgdo tedrica
fornece, ao enfermeiro, conhecimento tedrico-cientifico,
como facilitador no processo de identificacdo das possiveis
estratégias de prevencdo dos riscos e assim, oferecer
seguranca aos pacientes com CVC. Com este auxilio o
enfermeiro obtera informa¢bes quanto a forma correta no
manejo do CVC e seus objetivos, tendo em vista que é
necessario obter conhecimento e habilidade para
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implementacdo de uma pratica eficaz que resulte no
tratamento e recuperagdo do paciente critico,
principalmente por se tratar de um cliente de alta
complexidade, onde o indice de variabilidade é de grande
ocorréncia.

Nesse sentido, o embasamento tedrico contribui
para a sociedade com a diminuigao das reagdes adversas que
podem ser provocadas pela falta de eficiéncia no manejo do
CVC, o que resultard na realizagdo de maior qualidade na
assisténcia prestada aos clientes, com o objetivo de diminuir
o tempo de internagdo e possibilitar uma recuperagdo mais
eficaz, mesmo quando estes pacientes necessitam de
tratamento intensivo.

Por fim, o estudo tedrico traz uma abordagem dos
contextos historicos do CVC, de forma rica, porém, sucinta
para melhor compreensdo sobre a necessidade de uma
pratica complexa, porém eficiente em sua implementagao.
Descrever a protagoniza¢do do enfermeiro na seguranga do
paciente com cateter vascular central na unidade de terapia
intensiva.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de
abordagem qualitativa e carater descritivo. Cabe ressaltar
gue a pesquisa bibliografica que é desenvolvida com auxilio
de material ja elaborado, constituido principalmente de
livros e artigos cientificos. Contudo em grande parte dos
estudos seja exigido algum tipo de trabalho deste género, ha
pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes
bibliograficas!*.

Em relagdo ao método qualitativo, discorre-se que
é o processo aplicado ao estudo da biografia, das

representacgodes e classificagcdes que os seres humanos fazem
a respeito de como vivem, edificam seus componentes e a si
mesmos, sentem e pensam?®.

As pesquisas descritivas possuem como objetivo a
descricdo das caracteristicas de uma populagdo, fenébmeno
ou de uma experiéncial®.

Os dados foram coletados em base de dados
virtuais. Para tal utilizou-se a plataforma de base de dados
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), na seguinte base de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncia da Saude
(MEDLINE), Scientific Eletronic Library online (SciELO), dentre
outros, no periodo de abril e maio de 2019.

Optou-se pelos seguintes descritores: Cuidados de
Enfermagem; Cateter; Seguranga do Paciente; Vascular;
Unidade de Terapia Intensiva que se encontram nos
Descritores em Ciéncia da Saude (DECS).

Estabeleceu-se entdo para a realizagdo da pesquisa
os critérios de inclusdo: textos na integra e em portugués
com abordagem da temadtica estabelecida e que
obedecessem ao recorte temporal de 2008 a 2018 e como
critérios de exclusdo, os textos incompletos e em lingua
estrangeira, textos que ndo abordassem a temdtica
estabelecida e com recorte temporal inferior a 2008.

Todos os titulos e resumos de trabalhos
identificados nas bases, com o uso dos descritores e
avaliados como elegiveis foram separados e analisados na
integra. O detalhamento da selegcdo dos estudos para a
revisdo de literatura encontra-se representado na Figura 1,
elaborado de acordo as orienta¢es do PRISMA?®,

Figura 1. Estudos selecionados e excluidos para revisdo da literatura. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019
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Observa-se na Figura 1 que nas bases de dados
LILACS, SciELO e MEDLINE foram encontrados 78 resumos
com o uso dos descritores eleitos. Destes, 05 eram repetidos
e, portanto, de acordo com os critérios de sele¢do, foram
excluidos. Quando aplicados os critérios de exclusdo em
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relacdo a data de publicagdo anterior ao ano de 2008, dos 42
resumos restantes 28 foram excluidos, sendo finalmente
selecionados 14 artigos para a revisao da literatura.
Subsequente a esta selecdo, foi realizado uma
leitura reflexiva dos quatorzes artigos, onde descreveu-se os
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resultados encontrados nesta leitura e ainda, uma discussao
suscita relacionada aos achados.

Resultados e Discussao

Pode se afirmar que a IPCS é o tipo de infecgao mais
comum relacionado ao implante de um dispositivo
intravascular central, o que gera aumento na morbidade e
mortalidade dos pacientes e nos custos hospitalares.
Embora haja muitos riscos associados, o uso de CVC por
pacientes criticos muitas vezes é inevitdvel. Diante do
exposto, a realizagdo de praticas adequadas para a
manutencdo do cateter é essencial para a seguranga do
paciente®!,

Os cuidados com as técnicas que envolvem o acesso
vascular deve ser uma prioridade de toda a equipe que
assiste o paciente, incluindo o enfermeiro, de modo que uma
vigilancia, multi e interdisciplinar, eficaz, oferte a prevengdo
e o controle de possiveis intercorréncias. Levando em
consideragdo a complexidade da implantagdo e manuseio do
acesso vascular tornando-se imprescindivel a padronizagdo
e incorporagdo na pratica de técnicas assépticas rigorosas
para a prevencio da infec¢io dessa topografia?.

Os cateteres vasculares podem ser feitos de varios
materiais, conter um ou mais lumens, ser impregnados com
antimicrobianos, antissépticos ou heparina. Estudos atuais
mostram que novas estratégias estdo sendo utilizadas na
manufatura dos cateteres: com modificagdo da superficie do
cateter com moléculas hidratadas e propriedades
antiaderentes, cateteres ou balonetes revestidos de
antibidticos, balonetes impregnados com prata, cateteres
com heparina e cateteres impregnados com sulfadiazina de
prata, impregnados com antibidticos intra e extra-limens
tais como minociclina e rifampicina, curta permanéncia
menos que duas semanas estdo relacionadas com redugdo
de infeccdo e sdo menos efetivos quando mais que trés
semanas®’.

Corroborando ao contexto, estudos ainda salientam
que essa padronizagdo técnica proporciona a profilaxia das
infecgOes, tendo em vista que, quando a insergao do cateter
vascular é realizada por profissionais devidamente
qualificados e que demonstrem competéncia, ha
probabilidade menor do trauma tecidual e diminuicdo do
uso e permanéncia do cateter, proporcionando uma grande
vantagem na avaliac3o custo e beneficio'.

Os estudos informam que evidéncias cientificas
atuais abordam de ser de grande relevancia considerar o uso
de cateter venoso central, impregnado com antimicrobianos
para pacientes adultos que necessitem de CVC por periodo
inferior a 10 dias e que sejam de alto indice para sepse, ou
em instituicbes onde persiste alta a incidéncia de
complica¢bes infecciosas relacionadas ao procedimento,
visando assim a prevenc3o de possiveis complicacdes?’.

Cabe ressaltar que, dentro dos diversos fatores que
podem ser considerados estratégias de prevengao para as
infeccOes e complicagdes da CVC, torna-se um meio de
prevencdo a avaliagdo, pela CCIH do procedimento
realizado, assim como a contribuicio de conhecimento
tedrico-pratico através da educacdo continuada para esta
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equipe multidisciplinar sinta- se segura no manuseio do
cateter e na realizagdo dos cuidados primordiais.

Diante do exposto, embora o manuseio do acesso
vascular tenha se tornado uma atividade didria da
enfermagem e, aparentemente, simples, necessita de
cuidados especificos e observacdo severa das medidas de
prevencdo com o objetivo de diminuir a possibilidade de
iatrogenias e assegurar a qualidade da assisténcia e a
seguranca dos pacientes e dos profissionais'®.

Nesse sentido o acesso das bactérias ao cateter
pode acontecer no momento da insergdo, por meio da
colonizagdo da pele periorificio, da contaminagdo das
conexdes entre o sistema de infusdo e o acesso vascular, da
infusdo de solugdes contaminadas utilizadas para manter a
permeabilidade do cateter, por via hematogénica de outro
foco infeccioso a distancia, por transdutores contaminados
dos pacientes e pelas maos contaminadas dos profissionais
de saude3.

Ainda no contexto de prevencdo, vale destacar um
procedimento simples, porém relevante como estratégia de
prevencdo onde a realizagdo da antissepsia da pele, tendo
em vista que esta medida tem a finalidade de promover a
limpeza eliminar ou inibir o crescimento de micro-
organismos impedindo a sua penetragdo na corrente
sanguinea®!.

Além disso, outras medidas preventivas também
visam reduzir a incidéncia de infecgGes, entre elas, a escolha
apropriada do sitio de inser¢do, do tipo de material do
cateter, a correta higiene das maos no manuseio do cateter,
a técnica asséptica para a inser¢do, antissepsia da pele,
cateteres e cuffs (porgao subcutanea do cateter que possui
revestimento) impregnados com antimicrobianos,
antissépticos, antibidtico profilaxia3.

Estudos retratam em sua construgdo tedrica,
diversas estratégias relacionadas a prevencdo e dentro
disso, pode-se cita: a higienizagdo das maos antes e depois
da realizagdo do procedimento e ainda, a cada manejo do
cateter; a utilizagdo de luva estéril; limpeza do sitio de
insergdo, o uso de esponja impregnada com clorexidina a 2%
na inser¢do; banho diario do paciente com solucdo de
clorexidina a 2%; friccdo do hub do cateter com
antissépticos; protecdo das conexdes do cateter; checklist da
necessidade de manutencdo do cateter; curativos
adequados; inspecao diaria e checklist da enfermagem e
educacdo continuada®?.

Em consonadncia os estudos fortalecem que a
higienizacdo das maos é uma técnica preventiva assim como
o preparo da pele com gluconato de clorexidina alcodlica a
2%; a pratica da verificagdo didria de necessidade de
permanéncia do CVC; a friccdo dos conectores e conexdes
dos cateteres centrais a cada manuseio e o curativo
semipermedvel’.

O papel da equipe de enfermagem, que atua
ininterruptamente na assisténcia, representa o maior
percentual de trabalhadores nas instituicGes hospitalares. A
atuacdo da equipe de enfermagem na adoc¢do de técnicas
adequadas de prevencdo de infec¢des relacionadas ao CVC
tem importante repercussao no desfecho associado ao uso
desses dispositivos®®.
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Uma das estratégias para o controle das infec¢des
primarias na corrente sanguinea associadas ao CVC esta em
possibilitar que os profissionais de saude tenham
conhecimento das medidas preconizadas por meio da
educagdo permanente. Nesse sentido, as instituicGes
hospitalares devem rever periodicamente os protocolos de
cuidados relacionados aos acessos vasculares, bem como
reavaliar as estratégias de educacdo, as praticas e os
processos de desempenho dos profissionais.

A utilizagcdo de um protocolo para a seguranga do
paciente, permite o direcionamento da pratica clinica do
profissional e a padronizagdo de uma assisténcia que
proporcione a continuidade e eficacia das intervengdes
visando qualificar, sistematizar, normatizar e guiar o cuidado
com seguranga, a fim de prevenir praticas divergentes em
um mesmo ambiente ou paciente®®.

A maioria dos profissionais tem conhecimento de
que esta é uma atividade privativa do enfermeiro, no
entanto, devido ao numero escasso de profissionais e a
sobrecarga de atividades, os enfermeiros ndo priorizam a
realizagdo do curativo, sendo este frequentemente realizado
pelos profissionais de nivel técnico®®.

A complexidade desta assisténcia, a troca do
curativo deste dispositivo é determinada como atividade
privativa do enfermeiro, respaldada pela Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem. Adicionalmente, o Cddigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem delibera ser
estritamente proibida a presta¢do de servigos que, por sua
natureza, competem a outro profissional, exceto em casos
de emergéncia®.

A adogado de protocolos viabiliza a pratica segura na
confeccdo do curativo, por meio de técnica asséptica,
implicando no uso de luvas estéreis, gaze estéril e mascara
facial descartavel. As luvas de procedimento devem ser
utilizadas somente para a retirada do curativo antigo e sujo,
nao devendo, portanto, ter contato com o ponto de insergao
do cateter. A utilizagdo de uma técnica asséptica durante o
curativo tem comprovada importancia para a seguranc¢a do
paciente na prevencdo das infecgGes primarias na corrente
sanguinea®.

A realizagdo de desinfec¢do das tampas e injetores
com dalcool a 70% ou a clorexidina alcodlica, antes da
manipulagdo do dispositivo. A desinfecgdo com um produto
contendo 4lcool é um cuidado relevante na prevengdo de
infeccdo, uma vez que previne que o contaminante presente
na superficie externa dos conectores tenha contato com a
via intraluminal do cateter®.

A pratica de lavar o dispositivo com SF 0,9% apds a
administragdo de medicamentos e solugdes também estd
associada a redugdo nas ocorréncias de obstrugdo e nas
taxas de infec¢do, bem como evitar molhar é uma pratica de
seguranga para a manutengdo e manipulagdo do cateter
venosos central, pois a umidade favorece a proliferagdo de
micro-organismos  podendo  desencadear infecgdes
sistémicas®.

Conclusao

Conclui-se que as ocorréncias nos casos de
infeccBes relacionadas ao CVC podem ser oriundas das
auséncias de adequagdes de cuidados sistematizados, onde
pode ser perceptivel a deficiéncia da implantacdo de
possiveis estratégias capazes de prevenir ou controlar a
manifestacdo de infec¢des, que podem resultar no aumento
do periodo de internagdo na UTI e ainda, em diversas
complicagdes que podem resultar em dbito.

Nota-se ainda que a prevengdo e controle das
infec¢Oes relacionadas ao CVC sdo de responsabilidade da
equipe de enfermagem, tendo em vista que a supracitada é
responsavel pela implementacdo de maior parte dos
cuidados destinados ao paciente, inserindo o profissional
enfermeiro como norteador nesta pratica, levando em
consideragdo e este profissional é responsavel pela equipe
técnica, tendo entre suas inuUmeras atribuigdes, a supervisdo
e avaliagdo da assisténcia prestada por sua equipe e ainda,
confeccao de educagbes continuadas, com o objetivo de
minimizar todo e qualquer indicador que seja ofensivo a
assisténcia de forma eficaz e adequada.

Corroborando nesse sentido, conclui-se também
gue o enfermeiro precisa ter dominio de conhecimento
tedrico-cientifico capaz de resultar em embasamento para
cada ac¢do executada e solicitada e ainda, é necessario ter
habilidade técnica para manuseio do CVC de forma segura,
tendo o cuidado de colocar em pratica as estratégias
evidenciadas como possiveis meios de prevencdo e controle.

Vale ressaltar ainda, sobre a necessidade de ter o
enfermeiro como contribuinte na confecgdo de
instrumentos avaliativos, embasados no conhecimento
cientifico e pratico, para a inspegdao da qualidade dos
cuidados realizados no cotidiano assistencial, e que podem
ser vistos como uma possivel estratégia de enfrentamentos
de indicadores negativos, haja vista que os indices
encontrados podem ser trabalhados para diminuir qualquer
meio de contaminag¢do ou complicagdo relacionada ao CVC.
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