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1 INTRODUGAO

A introdugdo dos Cateteres Venosos plasticos, em 1945, permitiu a
manutengdo do acesso vascular por tempo prolongado. A partir de entdo, com o
desenvolvimento de novas tecnologias, este procedimento vem sendo cada vez mais
freqliente. Dois anos apds sua introdugao ja haviam sido descritos varios casos de
tromboflebite séptica e apds 10 anos ja estava provada a sua correlagao com a
septicemia. Atualmente, mais de 50% dos pacientes hospitalizados sofrem esta
instrumentagcao, com mais de 150 milhdes de infusdes intravasculares ocorrendo
anualmente sendo que cinco milhdes sao cateteres centrais (FERNANDES,

FERNANDES e RIBEIRO FILHO, 2000). .

* Na atualidade, os processos terapéuticos tornaram indispensaveis o uso de
dispositivos intravasculares. Sdo indicados para administragdo de solugbes
intravenosas, medicamentos, hemotransfusées, nutricio parenteral e para
monitorizagdo do estado hemodindmico do paciente critico. Porém, desde o
lancamento do primeiro cateter intravascular, em 1945, tornaram-se evidentes os
riscos de infecgdo associados ao seu uso (COUTO, PEDROSA e NOGUEIRA,

1999).

¢As principais complicacdes relacionadas ao acesso vascular sdo: celulite
periorificio, flebite, tromboflebite séptica, septicemia, endocardite e infecgdes
metastaticas, como osteomielite, endoftalmite e artrite. O risco de infeccao também

esta relacionado a fatores intrinsecos do paciente, como seu status imunolégico, e
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tudo que se refere ao tipo de cateter, sitio de localizagdo, solugdo infundida,
manipulagdo e tempo de permanéncia do cateter (FERNANDES, FERNANDES e

RIBEIRO FILHO, 2000).

-A maioria dos dispositivos venosos usados séo os Cateteres periféricos, mas
pelo menos cinco milhdes de Cateteres Centrais sao inseridos. Acima de 200.000
infecgoes hospitalares da corrente sanguinea ocorrem a cada ano nos Estados'
Unidos da América, sendo que a grande maioria esta relacionada a estes
dispositivos. Estas infecgbes repercutem nos custos hospitalares, duragao da

internagao e mortalidade (FERNANDES, 2002).

« Aléem disto o numero de pessoas que atendem o paciente é diversificado,
aumentando os riscos de contaminagdo devido a manipulagdo do mesmo. Neste
universo alguns estdao mais suscetiveis a adquirir uma infeccdo hospitalar. Essa
suscetibilidade pode ser identificada pela quebra de barreiras naturais, como pele e
mucosa, imunodepressdo, desnutricdo e freqlentes e/ou extensas internagdes

hospitalares.

*Os Cateteres intravasculares sao dispositivos freqiientemente utilizados em
pacientes imunossuprimidos visando diminuir a quantidade de venopungdo nos
pacientes e consequentemente buscando a diminuigdo do nimero de infecgbes que

pudessem comprometer a qualidade de vida desses pacientes.

»A imunossupressdo predispde a infecgbes graves. A contagem total de

leucocitos apresenta-se reduzida a 1000 células por mm? de sangue e, em certas



ocasides, até niveis tao baixos quanto 200 a 300 células. O neutrofilo € uma célula
de vida curta, com uma meia-vida de apenas 6 a 7 horas. Portanto, qualquer
comprometimento da granulopoiese pode induzir a neutropenia dentro de horas

(ROBINS, COTRAN e KUMAR, 1996).

- Por isso, o cuidado de enfermagem da pessoa imunocomprometida inclui uma
avaliagdo cuidadosa do estado imune da pessoa. Como o pacienie
imunocomprometido apresenta alto risco para adquirir infecgéo, o foco da avaliagao
dirige-se para a historia de infeccbes anteriores e o cuidado de enfermagem se
dirige para a redugao do risco de infeccao ao paciente, colaborando com as

diretrizes médicas para o tratamento da mesma (SMELTZER e BARE, 1994).

Assim, as intervengdoes sao iniciadas para reduzir o risco de infecgOes
preveniveis. Elas incluem: lavar as maos, estimular o paciente a tossir e realizar
exercicios de respiragdo profunda a intervalos regulares, além de proteger a
integridade da pele e mucosas. Todos os cuidados de saude pessoal requerem
rigorosa técnica asséptica quando da realizagado de procedimentos invasivos, como
trocas de curativos, pungbes venosas e cateterizagdo vesical. Mudangas nos
resultados laboratoriais e mudancgas sutis no estado clinico séo relatadas ao médico
porque o paciente imunocomprometido pode ndo desenvolver sinais ou sintomas

tipicos de infecgao (SMELTZER e BARE, 1994).

Ao se referir a curativos de pacientes com cateteres, uma das fungdes e
responsabilidades do Enfermeiro no cuidado ao paciente, é o de saber diferenciar

qual tipo de curativo usar, e como fazé-lo. Os curativos transparentes tém sido
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recomendados pelos profissionais por permitir facil inspegdo visual. O adesivo
transparente esterilizado diretamente sobre a pele ou curativo de gaze esterilizada
com adesivo nao esterilizado nado apresenta diferencas no aparecimento de

infecgcbes quando comparado ao de gaze (SMELTZER e BARE, 1994).

Os diversos tipos de curativos adesivos de poliuretano podem diferir com
relagdo ao seu grau de permeabilidade. Outro aspecto levantado foi o aumento de
colonizagao em épocas de calor. Pesquisas revelam diferentes resultados relativos a
colonizagao de Cateteres Centrais com curativo de gaze ou apenas com adesivos de
poliuretano, com trocas a cada 48 ou 72 horas, aléem de estudos com trocas de
curativos a cada 7 dias. Ja a recomendacao para os curativos de Cateteres Arteriais
€ que devem ser realizados com gaze esterilizada. A fixagdo com adesivo
transparente é util para a visualizagdo dos locais adjacentes a regiao central coberta
com gaze. Curativos impermeaveis sem gaze impediriam a absorgado do sangue no

local da puncao (FERNANDES, 2002).

Segundo Couto, Pedrosa e Nogueira (1999) quando se fala no curativo, até o
momento nao se comprovou superioridade do curativo transparente em relagao a

gaze esteéril, em termos de infecg@o nos sitios de insergao de cateteres.

As Comissoes de Controle de Infecgdo Hospitalar dos diversos hospitais tem
dentre suas atividades a normatizagdo de prevengido de infecgbes e de cuidados
relacionados aos Cateteres Venosos Centrais em pacientes, visando evitar as
diversas conseqliéncias que podem ocorrer devido a infeccao de sitio vascular,

especialmente quando se trata dos pacientes imunossuprimidos, que requerem
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cuidados especificos quanto a prevencao de infecgées hospitalares. Frente a esta
responsabilidade as CCIHs desenvolvem medidas a serem adotadas pelos

profissionais das diferentes instituicoes.

Neste sentido, a rotina da Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar
(CCIH) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, e de acordo com as diretrizes do
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) publicada no ano de 1996,
preconiza que os curativos de Cateteres devem ser trocados sempre que houverA
sujidade evidente. Nao deve ser colocado adesivo ao longo do cateter: apenas o
suficiente para fixagao. Para fixagao de Cateteres Centrais, € recomendado adesivo
transparente esterilizado para melhor visualizagdo. O local deve ser inspecionado
visualmente no minimo a cada 24 horas. Deve ser registrada em evolugao tanto a

existéncia, quanto a inexisténcia de alteracoes (HOEFEL e KONKEWICZ, 1996).

Couto, Pedrosa e Nogueira (1999), acreditam que a inser¢céao € manuseio do
Cateter com técnica asséptica € a medida mais simples e efetiva de prevencéo de

infeccao.

Estudos revelam diferentes resultados relativos a colonizagdo de Cateteres
Centrais com gaze ou apenas com adesivos de poliuretano, com trocas a cada 48 ou
72 horas, além de estudos com trocas de curativos em sete dias. As recomendacgoes
adotadas atualmente sdo de trocar apenas quando o curativo estiver sujo ou
descolando, pois diminui a manipulagéo e o risco de expor uma porta de entrada no

organismo (HOEFEL et al, 2000).
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Pensa-se que a freqliente manipulagao pela equipe de enfermagem a
pacientes com Cateteres intravasculares tem sido pouco estudada. Pelas
peculiaridades dos pacientes imunossuprimidos sentiu-se a necessidade de estudar
de que forma ocorre o manuseio dos Cateteres Venosos Centrais num Hospital
Universitario, pois nestes hospitais hd necessidade de frequentes esclarecimentos
no sentido de reforcar a importancia da prevengao de infecgao. A necessidade de
uso dos Cateteres Venosos Centrais, de trocas frequentes dos curativos, a
importancia da visualizagdo do sitio de insercao e da prevencao de infecgoes com a-

utilizagao de técnica asséptica tornam relevante a realizagéo desse estudo.

O motivo pelo qual ha interesse em desenvolver esse trabalho esta
relacionado a pratica enquanto académico. Nesse periodo, com a realizagdo de
estagio voluntario em uma unidade de internagcao pude notar descumprimento de
cuidados necessarios a prevencao de infecgcdo recomendados pela Comissao de
Controle de Infecgao Hospitalar do HCPA relacionados aos Cateteres Venosos
Centrais em pacientes internados nesta unidade. Estes aspectos observados
geraram questionamentos e duvidas que se confirmaram quando estagiei na
Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar do HCPA, ‘através de importantes
indices e taxas de infeccao hospitalar encontradas em pacientes imunossuprimidos
portadores de cateteres. Neste sentido, pergunta-se: os auxiliares de enfermagem
conhecem as normas e rotinas relativas a manipulacado de Cateteres Venosos
Centrais, da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar do HCPA? Receberam

treinamento e orientagdo sobre estas condutas sistematicas?



Fernandes, Fernandes e Ribeiro Filho (2000) referem que, em muitos casos,
a existéncia de uma equipe especializada na manutengao do acesso vascular, reduz
de cinco a dez vezes o indice de complicagdes decorrentes do procedimento, tendo
vantagens na relagdo custo-beneficio. Tais vantagens derivam do maior
conhecimento, melhor técnica e motivacdo da equipe, condutas padronizadas e
integragcdo entre estes profissionais € a Comissdao de Controle de Infecgdo

Hospitalar, otimizando a vigilancia e as medidas de controle.

As recomendagbes sobre cuidados com Cateteres para prevengado de
infecgdes associadas sao objetos de constante preocupagao dos profissionais de
controle de infecgoes hospitalares. A padronizagao dos métodos de cuidado nesta
é‘-rea € imprescindivel para que possamos avaliar a qualidade do cuidado e

identificar possiveis pontos fracos.

Neste sentido penso ser importante que a equipe de enfermagem, conhecga os
principios cientificos que orientam os cuidados de enfermagem relacionados a
prevencao de infecgao nos pacientes imunossuprimidos relativos a manipulagéo de

Cateteres Centrais e os realizem corretamente na pratica diaria.
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2 OBJETIVOS

% Descrever o tipo de manuseio que os Auxiliares de Enfermagem realizam

ao administrar antibioticoterapia por Cateter Venoso Central.

% Verificar o conhecimento que os Auxiliares de Enfermagem tem sobre as
rotinas de prevencao de infeccdo, durante o manuseio de Cateteres Venosos

Centrais.



3 REFERENCIAL TEORICO

. Para esta pesquisa utilizaram-se as Rotinas de Manuseio para Prevengéo de
Infeccdo Relacionada a Cateter Venoso Central padronizadas pela Comissdo de
Controle de Infecgdo Hospitalar do HCPA, como pano de fundo para analisar a
pratica dos Auxiliares de Enfermagem. Portanto, faz-se necessario que essas sejam

apresentadas.

3.1 Rotina de Manuseio para Prevengao de Infecgao Relacionada a Cateter Venoso

Central.

- Os profissionais do Hospital de Clinicas de Porto Alegre diariamente solicitam
informagdes basicas para que possam basear seu trabalho. O objetivo desse
capitulo € apresentar as recomendagOes gerais para prevengdo de infecgdes
relacionadas a Cateteres Centrais a luz dos conhecimentos atuais e de orientagao
da Comissao de Controle de Infecgao Hospitaiar do HCPA. Serdao enfocados os
aspectos de interesse dos profissionais de salde responsaveis pela assisténcia,
para os quais utilizou-se as rotinas de manuseio para prevencao de infecgéo
relacionada a Cateter Venoso Central padronizadas pela Comissao de Controle de
Infeccdo Hospitalar, o qual foi publicado na Revista do HCPA (HOEFEL e
KONKEWICZ, 1996). Outro documento utilizado pela CCIH no HCPA é o Guideline
for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections publicado pelo

Centers for Disease Control and Prevention em 1996 e atualizado em 2002.



3.1.1 Cateter Venoso Central

Mesmo sendo uma pratica médica, a Enfermeira deve estar atenta quando
ocorrer a insergdo do Cateter, pois os cuidados diarios com este dispositivo tanto no
que se refere ao funcionamento como de complicagbes €& de responsabilidade da

Enfermeira.

A Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar do HCPA recomenda que'
deve-se dar preferéncia aos Cateteres de menor calibre, assim como preferir os de
lumen simples ou duplo aos de triplo lumen. Os Cateteres Centrais de curta duragao
(exempio: Intracath® e duplo lumens) apesar de serem o0s mais usados &
padronizados na Instituicdo, apresentam uma série de fatores de risco: 1- multiplos
[lUmens que aumentam o trauma no sitio de insercao e a manipulagao; 2- a insergéo
em veia jugular interna, que apresenta maior risco de complicagoes infecciosas do
que a veia subclavia; 3- cateterismo repetido; 4- duragao do cateterismo; 5- o tipo de

curativo.

3.1.2 Higienizagao das Maos

A higienizagdo das maos é o cuidado mais eficiente na prevengdo de
infeccbes  hospitalares. Nos cuidados com pacientes de alto risco
(imunossuprimidos, de Terapia Intensiva e Transplantados) esta recomendado a
higienizagcdo das méos com produto anti-séptico, antes e apds qualquer cuidado no
mesmo paciente e entre pacientes. Os anti-sépticos recomendados no HCPA s3o:

Clorexidina Degermante, PVP-I Degermante ou Alcool Glicerinado. Além disso,



17

atualmente preconiza-se o uso de alcool glicerinado nas maos entre procedimentos

e/ou para complementar a lavagem com agua e sabao.

Portanto, a higienizagdo das maos antes da colocagdo, palpagao, troca de
curativo e gualquer manuseio com Cateter Central deve ser realizada com anti-
séptico degermante que apresente efeito residual. Os anti-sépticos padronizados
pelo HCPA sdo: Clorexidina Degermante ou PVP-I Degermante em area criticas e

Alcool Glicerinado nas Unidade de Internagéo.

3.1.3 Processo de Desinfecgao das Conexoes

O manuseio dos Cateteres e linhas venosas deve ser minimo, sendo
realizado, quando necessario, por profissional treinado usando sempre a técnica
asseéptica. O uso de Cateteres Centrais predispée a um maior risco de infecgao.
Quando a escolha recair em Cateteres de multiplos Ilimens o risco tende a ser
maior, pelo numero aumentado de portas de entrada. Toda vez que se for manussar
o Cateter, recomenda-se que se fagca uma desinfecgao antes e apds acessar as

conexdes, utilizando Alcool a 70%.
3.1.4 Precaugodes de Barreira durante a Insergao e Manuseio de Cateteres Centrais
O uso de luvas durante a insergao € obrigatorio, em qualquer ambiente. O

profissional deve adotar barreiras maximas de protegdo: avental, mascara, goro,

luvas estéreis e campos estéreis grandes.
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Para trocas de curativos e manipulagoes sistematicas, o profissional deve
adotar técnica asséptica e quando houver risco de tocar no sitio, calgar luvas
estéreis. Sempre que o sistema de infusdo for aberto, havendo manipulagéo de

qualquer conexao, é recomendado o uso de luvas de procedimentos.
3.1.5 Conjunto do Material de Infusdo (equipos, danulas e extensores)

Os equipos, danulas e extensores devem ser trocados a cada 72 horas em
todas as areas do hospital, pois de acordo com estudos cientificos (Centers for
Disease Control and Prevention, 2002) a troca nesse periodo tem se demonstrado
segura, e com pequeno risco de contaminagdo do Cateter. Sangue e derivados,
emulsao de lipidios e quimfoterépicos, no entanto, devem ter equipos trocados apds

0 uso ou ao completar 24 horas.

A lavagem do equipo apos a administracdo de qualquer antimicrobiano é
essencial e obrigatdria, porque € através desta pratica que a dose prescrita pela
equipe médica, vai ser totalmente infundida, alcangando o nivel sérico desejado. Ja

que sabe-se que no equipo cabem 20 ml, que seriam desprezados.
3.1.6 Solugodes

O Controle de qualidade das medicagbes a serem infundidas também faz
parte da pratica de enfermagem. O profissional de enfermagem deve checar antes
da instalagao, os frascos, inspecionando visualmente, contra a luz, procurando por

turvacao, fissuras, rachaduras e particulas, bem como a data de validade antes do
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seu uso. Quando ha suspeita de solugdo contaminada, isto é, alteragdo de cor,
turgidez e presenga de corpos estranhos, deve-se trocar todo o sistema de infusao
(frasco, equipo, extensores e cateter periférico) e envia-lo para cultura
imediatamente; ao mesmo tempo deve-se anotar o numero do lote, tipo de solugdo e
fornecedor para a correta comunicagédo ao Servigo de Farmacia e CCIH. Quando o
Cateter for Central apenas o equipo e a solugao devem ser trocados e enviados para

cultura. Neste caso a extremidade do equipo deve ser protegida.

Nao é recomendado o uso de furos com agulhas nos frascos rigidos para
facilitar a drenagem (“respiros”). Embora em nosso meio ainda seja uma pratica
comum e, em alguns casos a solucdo nao drene sem este artificio, existem riscos
previsiveis, como a introdugdo de corpos estranhos ou micioorganismos,

principalmente para pacientes imunossuprimidos.

3.1.7 Curativos de Cateter Venoso Central

O local do curativo deve ser inspecionado visualmente no minimo a cada 24
horas. Nao ha recomendacdo de troca fixa do curativo, a menos que ele se
apresente com sujidade evidente ou descolando, no entanto, deve-se observar as

condigbes do curativo e insergao, diariamente.

O curativo padronizado no HCPA para Cateteres Venosos Centrais é o
semipermeavel transparente. Esse curativo deve ser trocado somente quando
estiver Umido, descolando, com hiperemia ou visualmente sujo, e pelo menos a cada

sete dias. Utilizar curativos com gaze estéril quando o sitio de insercdo estiver com
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sangramento, vazando ou se o paciente estiver suando e com hipertermia; portanto,
no momento da insergdo, colocar o curativo de gaze por 24 horas ou até hemostasia

do local.

A anti-sepsia do local de insergdo na colocagao e nas trocas de curativo deve

ser realizada utilizando Clorexidina Alcodlica a 0,5%.
3.1.8 Registro

Com a finalidade de prevenir contaminagdo exoégena relacionada a
manipulagio e de obter uma correta troca do sistema de infusao (equipos, danulas e
extensores) recomenda-se que todos os materiais utilizados nesse sistema estejam
adequadamente identificados com a data de troca, pois a cada 72 horas, ocorrera a
troca de todo o sistema que estava sendo usado. Porém temos que lembrar o fato
de existir algumas particularidades, como em sangue e derivados, emulsdo de

lipideos e quimioterapicos, onde a troca deve ocorrer a cada 24 horas.

A importancia da comunicagao das alteragdes esta diretamente relacionada
ao bem estar dos pacientes, tornando-se essencial que o0s profissionais
desenvolvam uma conduta sistematizada de comunicar toda e qualquer alteracdo

que possa vir a prejudicar os pacientes.

O registro da data de insergao Cateter assim como da data de troca do
curativo em lugar visivel possibilita aos profissionais, controlar o periodo de

permanéncia desse Cateter e o do curativo, respectivamente. Lembrando que
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quanto maior o tempo de permanéncia do Cateter, maiores serdo as chances de

infeccao.
3.1.9 Cateter como fonte de infecgao

O Cateter Central somente deve ser retirado e enviado para cultura em
presenca de sinais e sintomas de infeccdo, como: febre, dor, eritema, hiperemia,

calor ou drenagem purulenta no sitio vascular envolvido.

Quando for decidido retirar o Cateter por suspeita de infecgao deve-se enviar
a ponta para cultura. Anteé de retirar o Cateter devera ser feita a anti-sepsia da pele
com alcool a 70%, para evitar a contaminagao por microorganismo da pele do
paciénte; para retira-lo, deve-se cortar com tesoura estéril um segmento de 2,5 cm
da por¢ao mais distal, e colocar esse segmento em recipiente estéril e seco e enviar

para a Unidade de Microbiologia.
3.2 Diluentes recomendados pelo Servigo de Farmacia do HCPA

Como a apresentagao de muitos antimicrobianos é em frasco-ampola existe a
necessidade de usar um diluente para obter a medicagéo, processo denominado de
reconstituicdo. E importante durante a reconstituicdo que a solugao utilizada neste
processo seja compativel com o Antibiético em questdo ndo causando alteragdes

fisicas ou quimicas no mesmo.
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Os diluentes recomendados pelo Servigo de Farmacia sdo: Soro Fisiologico,
Agua Destilada ou Soro Glicosado. A diluicao dos antimicrobianos € importante em

funcao das reagdes locais e sistémicas que podem acontecer.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo exploratério descritivo observacional de carater
quantitativo. Segundo Goldim (2000), estes estudos tem como objetivo verificar a.
prevaléncia ou a freqiéncia de uma determinada caracteristica, descrevendo a
realidade de forma estatica, referindo-se a um determinado momento. A técnica de
amostragem utilizada foi a aleatoria simples, sendo que de acordo com Goldim
(2000), esta técnica implica em que todos os elementos da populagao estudada
tenham probabilidade igual e independente de serem selecionados antes do inicio

do processo; e a selegao foi feita por sorteio.
4.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Internagdo do quinto andar ala Sul (5°
Sul) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, o qual constitui o principal campo de

estudo dos alunos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

A unidade de estudo localiza-se no quinto andar deste Hospital, na ala sul,
onde internam pacientes adultos com diversas patologias, entre os quais um grande

nuamero de clientes imunossuprimidos hematoldgicos.




A descricao fisica do local em questao € composta por 34 leitos destinados &
pacientes clinicos e transplantados, possuindo area para o posto de enfermagem,
sala de prescricdo médica e de enfermagem, expurgo e rouparia. Também se
encontram na unidade a copa, sanitarios (feminino / masculino) para uso dos
funcionarios, e outras salas destinadas a passagem de plantdo, atendimento de

familiares e lanche.

4.3 Populagao de Estudo / Amostra

Os participantes deste estudo foram Auxiliares de Enfermagem da Unidade
de Internagao do quinto andar ala sul. A amostra compreendeu trés Auxiliares de
Enfermagem do turno manha e trésr do turno tarde e, um Auxiliar de Enfermagem de
cada turno noturno, selecionados aleatoriamente por sorteio do numero de cartéo
ponto nos cinco turnos de trabalho da equipe de enfermagem, totalizando nove

profissionais.

4 .4 Critérios de inclusao

Auxiliares de Enfermagem, selecionados por sorteio, da unidade de
internagao quinto andar ala Sul que aceitaram participar deste estudo e que ja
tenham prestado cuidados a pacientes imunossuprimidos com Cateteres

intravasculares.
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4.5 Coleta de Dados

A coleta de dados aconteceu em duas etapas: a primeira se realizou através
de uma observagdo direta do pesquisador, com utilizagdo de um instrumento para
verificagdo da adequagdo as rotinas de prevencdo de infecgdo relacionada ao
manuseio de Cateteres Venosos (Apéndice C). O evento a ser observado foi a
administracdo de antibidtico endovenoso, por Cateter Venoso Central. Para
elaboragdo do formulario de observagao, utilizou-se as rotinas de prevengao de
infeccao relacionada a Cateter Venoso Central da CCIH do Hospital de Clinicas de

Porto Alegre.

Numa segunda etapa, os Auxiliares de Enfermagem, integrantes dessa
amostra, responderam a um formulario (Apéndice B), visando identificar o
conhecimento desses profissionais a respeito da adequagao das rotinas de
prevengao de infecgoes relacionados aos cuidados nos Cateteres Venosos Centrais.
O formulario foi preenchido pelo pesquisador. Sendo que a coleta de dados ocorreu

no periodo de 10 a 22 de Janeiro de 2003.

4.6 Teste Piloto

O formulério e a ficha de observagéo foram submetidos a um teste piloto com
trés Auxiliares de Enfermagem de outra Unidade de Internacdo a fim de adequa-los.
A realizagdo desse Teste Piloto ocorreu no periodo de 17 a 22 de dezembro de

2002, na Unidade de Internagdo do sexto andar ala sul (6° Sul), onde internam
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pacientes de diversas patologias, incluindo pacientes soropositivos (HIV+) e

imunodeprimidos.

Os Auxiliares de Enfermagem foram submetidos a observagéo numa primeira
etapa, para numa segunda etapa ocorrer a aplicagédo de um formulario; sendo que
através desse Teste Piloto o instrumento de observagdo e o formulario sofreram
adequacgbes em trés pontos. Inicialmente introduziu-se um cabecgalho no instrumento
de observacao para identificagao do tipo de Cateter Venoso Central que estava»
sendo utilizado, tipo de antibiodtico e sua diluicdo e, em quanto tempo deveria ser
infundido. Posterior a isso, o item de numero 5, do mesmo instrumento que
ressaltava o registro no prontuario em caso de alteragao no Cateter, foi excluido, e
inserido ém seu lugar, a ocorréncia ou nao da lavagem do equipo apos a

administragao do antibiotico.

No Formulario, o item de numero 2 que lembrava qual o produto (anti-séptico)
que utiliza-se na insergcao do Cateter Venoso Central, foi excluido, e nenhum outro

item inserido em seu lugar.
4.7 Analise de Dados e Apresentacao

Os dados constantes no Apéndice C foram tabulados, sendo calculados seus
percentuais. Os constantes no Apéndice B foram agrupados por semelhanca
semantica e posteriormente calculados seus percentuais.

A partir dos resultados obtidos realizou-se uma andlise estatistica/descritiva e

critica dos .mesmos (Goldim, 2000), com base na literatura sobre a tematica. A
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apresentagdo dos dados foi feita com distribuicdo em forma de gréficos e tabelas

para melhor ilustragéo dos resultados.
4.8 Consideracdes Eticas

Para o desenvolvimento deste estudo, o projeto de pesquisa foi submetido a
avaliacdo do Comité de Etica e Pesquisa do HCPA. Apos sua aprovagdo, a Chefia
da Unidade foi informada sobre o projeto e a etapa de observagdes foi iniciada. Para
evitar o Efeito Hawthorne, ou seja, a mudanga de comportamento do individuo que
esta sendo observado, o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice A) foi
apresentado ao sujeito no momento da coleta de dados pelo formulario (Apéndice
B). Todos os profissionais que foram inicialmente observados,ﬂaceitaram participar
da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice A), e
respondendo as questdes da segunda etapa desta investigagdo. Todos os sujeitos
da amostra receberam um formulario (Apéndice A) que possui no seu cabecalho
esclarecimentos sobre a sua participagao no estudo, onde foram informados sobre a
garantia de privacidade e confidencialidade dos dados obtidos, que foram usados

com unico fim de responder as indagagdes do projeto.

Os resultados obtidos sdo exclusivamente para esta pesquisa, n3o
interferindo na avaliagdo de desempenho do funcionario junto a instituicdo em

questao.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Foram acompanhadas e observadas nove administragbes de
antibiéticoterapia endovenosa, desde o preparo até o término da infusdo, no periodo
de 10 a 22 de Janeiro de 2003. O tempo de observagéo variou de 30 a 180 minutos

(3 horas); dependendo do antibiético que estava sendo administrado.

5.1 Observacgoes relacionadas ao manuseio do Cateter Venoso Central

Dentre as observagdes realizadas podemos complementar esses dados
atraveés de quatro aspectos importantes: primeiro que 55,6% dos Cateteres Venosos
Centrais eram Cateteres Monolumen do tipo Intracath, e 44,4% dos restantes
observados eram Cateteres Triplo-Lumen (Hickmann); e entre os antibioticos que
foram administrados observou-se qué 66,7% eram Vancomicina, 11,1% era
Cefepima, 11,1% Amicacina e 11,1% Ceftadizima. Em 100% dos observados, os
antibiéticos administrados foram diluidos em soro fisioldgico, a diluicdo variou entre

100 e 250 ml e o tempo de infusdo entre 30 minutos e 180 minutos.
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Tabela 1 — Processo de desinfecgao usado por Auxiliares de Enfermagem no
manuseio do Cateter Venoso Central. Porto Alegre / RS — 2003.

PROCESSO DE DESINFECCAO SIM(%) NAO(%)
Lavagem das maos antes da manipulagao 77,8 22,2
Lavagem das maos apoés a manipulagao - 100

Desinfeccao das conexdes no momento da
manipulagéo 77,8 22,2
Utilizacao de luvas no manuseio dos Cateteres

Venosos Centrais - 100

Fonte: BOLBOTKA, Luciano N. Coleta de dados por observagao direta. Porto Alegre, Jan, 2003. -
- = percentual igual a zero.

Antes do inicio do processo de administracdo de Antibidticos, observou-se
que sete (7) profissionais (77,8%) lavaram as maos e, que dois (22,2%) néo
realizaram o processo de desinfeccao. Em nenhum momento de todas as
observacgoes feitas nesse periodo de tempo, observou-se a lavagem das maos apos

a manipulacao dos Cateteres Venosos Centrais.

A principal estratégia utilizada para reduzir o numero de ‘infecgdes
relacionadas aos Cateteres Venosos Centrais € a Lavagem de maos, precedendo
sempre todas as etapas da manipulagdo do sistema (incluindo sempre a lavagem
apoés a manipulagcdo). O Cateter pode ser contaminado pela flora microbiana
presente na pele do proprio paciente ou nas mdos da equipe que manuseia o
sistema, especialmente na jungdo cateter/equipo (canhdo). Quando a contaminagdo
é feita pelas maos da equipe ela envolve principalmente a luz interna do cateter, e a
infeccdo quando ocorre € mais tardia, 10 a 14 dias apds a inser¢do e em muitas

ocasides de gravidade maior (STOISER et al, 2002).



Do total de nove observagbes pode-se constatar um percentual de 77,8%
para a ocorréncia de desinfecgdo das conexdes no momento da manipulagdao do
Cateter Venoso Central. A solugédo utilizada para realizar a desinfecgdo no momento
da manipulagao, foi o Alcool a 70%. Os mesmos sujeitos que ndo lavaram as maos

também nac desinfetaram as conexoes.

O manuseio dos Cateteres Centrais faz parte da pratica da enfermagem,.
sendo de fundamental importancia o conhecimento de medidas adequadas para
evitar o prejuizo ao paciente, por isso, torna-se essencial, antes e depois de acessar
toda e qualquer conex&o do Cateter, a ocorréncia de desinfecgdo utilizando o Alcool

a 70% embebido em gaze estéril.

Quanto a utilizagao de luvas para a manipulagdo dos Cateteres, nas nove (9)

observagoes, 100% dos funcionarios nao utilizaram o equipamento.

O manuseio deve ser evitado, sendo realizado, quando necessario, por
profissional usando equipamentos adequados e técnica asséptica. A utilizacdo de
precaucoes de barreira durante o manuseio de Cateteres Centrais deve ser
obrigatoria, e isso'implica em calgar luvas de latex para qualquer tipo de

manipulacao em Cateteres Centrais.



Figura 1 — Solugdo utilizada pelos Auxiliares de Enfermagem na higienizagao
das ma3os antes da manipulagao de Cateteres Venosos Centrais.
Porto Alegre / RS — 2003.
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Fonte: BOLBOTKA, Luciano N. Coleta de dados por observagao direta. Porto Alegre, Jan, 2003.

Nos casos em que ocorreu a lavagem adequada das maos antes da
manipulagao; 44,5% realizava a higienizagdo das maos utilizando apenas agua e
Sabao detergente e, 33,3% realizava o processo de desinfecgdo com Clorexidina

degermante. E 22,2% nao lavam as maos.

A higienizagao das maos € o cuidado, comprovadamente, mais eficiente na
prevengao de infecgoes hospitalares. A lavagem das maos usando anti-séptico
antes e depois de inserir, trocar, palpar, fazer curativo e manipular qualquer
dispositivo intravascular € obrigatorio. Nos cuidados aos pacientes
imunossuprimidos recomenda-se a lavagem com produto anti-séptico (Clorexidina
Degermante), antes e apds qqalquer cuidado no mesmo paciente e entre pacientes,
além do uso de Alcool Glicerinado entre procedimentos e/ou para complementar a

lavagem com agua e sabdo detergente.



Nesta amostra somente 33,3% dos profissionais adotaram a Clorexidina
Degermante e nenhum usou o Alcool Glicerinado, apesar de existirem frascos

destas solugdes em todos os quartos de pacientes imunossuprimidos.

Tabela 2 — Manipulagao do Sistema de Infusdo do Cateter Venoso Central.
Porto Alegre / RS — 2003.

MANIPULAGAO DO SISTEMA DE INFUSAO SIM(%) | NAO(%)

Lavagem do equipo apos a administragéao do Antibiético ‘44,4 55,6

Registro nos equipos, frascos e torneirinhas com a data de
troca do material utilizado na infusao 55,6 44 4
Utiliza “respiros” nos frascos para facilitar a drenagem da

infusao - 100

Fonte: BOLBOTKA, Luciano N. Coleta de dados por observagao direta. Porto Alegre, Jan, 2003.
- = percentual igual a zero.

Ao prescrever uma medicagcao se pretende alcancar um determinado nivel
sérico, para isto é planejado um intervalo de tempo entre as administragoes, quando
nao se administra a dose integralmente tem-se uma sub-dose, dificultando assim a
evolugdo da terapéutica do paciente. Nesta pesquisa percebemos o
comprometimento das doses nos residuos deixados nos equipos apods a
administragdo dos antimicrobianos, independente do medicamento utilizado. Isto
leva a crer, que em muitas administragdes ocorre inadequacbes na terapéutica,

dificultando cada vez mais a recuperacgao dos pacientes.

Quanto ao registro com a data de troca dos materiais utilizados no sistema de
infusdo dos Antibidticos, em 5 observagdes (55,6%) havia registro com data da troca
do sistema, porém em 4 ocasides (44,4%) ndo havia qualquer registro que indicasse

quando havia sido instaiado o material utilizado na infusdo dos antimicrobianos.



Procurando promover uma correta substituicdo de todo o sistema de infuséo
recomenda-se que todos os materiais utilizados nesse sistema estejam
adequadamente identificados com a data de troca, porque € atraves dessa
identificagcdo que a cada 72 horas, ocorrera a troca do sistema que estava sendo
utilizado, quando relacionados a administragéo de antimicrobianos. Isto se deve ao
fato de existir algumas particularidades, como em sangue e derivados, emulsao de

lipideos e quimioterapicos, onde a troca ocorre a cada 24 horas.

Nas observagoes realizadas nesse periodo, nenhum Auxiliar de Enfermagem
utilizou “respiros” para facilitar a drenagem da infusdo, ou seja, em nove vezes

(100%) nao houve utilizagao dessa técnica.

Quanto aos “respiros”, nao deve-se furar os frascos para facilitar a drenagem
(“respiros” com agulhas). No HCPA esta padronizado o sistema de infusdo fechado
em bolsas de PVC flexiveis ou de polietilieno. Portanto, ndo ha necessidade de
frascos com entrada de ar, sendo que esta pratica compromete e muito a satde de
pacientes pelos riscos previsiveis, principalmente em se tratando de pacientes

imunossuprimidos.



34

Figura 2 — Registro da data de troca do equipo no material de infusdo. Porto
Alegre / RS — 2003.
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Fonte: BOLBOTKA, Luciano N. Coleta de dados por observagao direta. Porto Alegre,
Jan, 2003.

E possivel verificar que entre os 55,6% dos equipos que encontravam-se com
data de troca, 33,36% haviam sido trocados ha 24 horas e 22,24% ha 48 horas.
Portanto, 55,6% dos equipos estavam dentro do prazo de validade. E de muita
relevancia também o fato de, 44,4% dos equipos que estavam sendo usados no

momento da observagao nao tinham nenhuma identificagao.

Os equipos, danulas e extensores devem ser trocados a cada 72 horas em

todas as areas do hospital.



Tabela 3 — Cuidados relacionados ao Cateter Venoso Central. Porto Alegre / RS

2003.
CUIDADOS SIM NAO NAO
(%) (%) OBSERVADO(%)

Em caso de alteragago no Cateter
comunica a enfermeira - 66,7 33,3
Ha anotagao da data da troca de curativo
do Cateter em lugar visivel 44 4 55,6 -
Ha anotagdao da data de colocagao do
Cateter em lugar aparente - 100 -

Fonte: BOLBOTKA, Luciano N. Coleta de dados por observagao direta. Porto Alegre, Jan, 2003.
- = percentual igual a zero.

FEm 6 ocasioes (66,7%) nesse periodo de observagao os sujeitos da pesquisa
ndao comunicaram a Enfermeira as alteragdes ocorridas no Cateter (entre essas
altcragoes encontravam-se sangramento e hiperemia), e em 3 vezes (33,3%) néo foi
observado qualquer alteragdo no Cateter Venoso Central que necessitasse

comunicar a Enfermeira da Unidade.

A existéncia de uma equipe comprometida com o bem estar do paciente se
reflete na recuperagcdo do mesmo, e nisso podemos incluir o compromisso que os
Auxiliares de Enfermagem devem desenvolver quando trabalham em equipe. A
importancia da comunicagdo das alteragbes estd diretamente relacionado com a
saude dos pacientes, e devido a isso, torna-se essencial que os profissionais
desenvolvam uma sistematizagdo quanto a esse ponto, isto €, comunicar toda e
qualquer alteragdo que possa vir a prejudicar os enfermos. E nessa questéo
enquadra-se, por exemplo, sangramento e hiperemia no local de insergcao dos
Cateteres Centrais que, posteriormente, podem levar a um quadro de infeccao

relacionada ao Cateter Central como também de bacteremia.
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E importante a colocagdo da data de troca do curativo, porque a equipe de
enfermagem tem que estar atenta, inspecionando visualmente o curativo no minimo
a cada 24 horas. Deve ser registrada em evolugdo tanto a existéncia, quanto a
inexisténcia de alteracdes. Recomenda-se que ocorra a troca dos curativos somente
quando estiver umido, descolando, com hiperemia ou visualmente sujo. E relevante
o Auxiliar de Enfermagem, informar & Enfermeira a aparéncia do curativo para que a
mesma avalie a necessidade de troca-lo ou ndo, ou até de comunicagao a equipe

medica.

Em nenhum momento houve anotagdo da data de colocagao do cateter em
lugar aparente, isto €, nas nove observacgoes (100%) nao havia anotagdo com data

de colocacgao do Cateter Venoso Central.

A relevancia pela qual se padroniza a colocagdao da data de colocagao co
Cateter em lugar visivel diz respeito ao fato de informar aos profissionais que com
estes pacientes tem contato, ao periodo de permanéncia desse Cateter. Pois quanto
maior o tempo que permanece o Cateter, maiores sdo as chances de infecgdo. Os
Cateteres Venosos Centrais néd devem ser trocados rotineiramente, apenas quando

suspeitos de infecgao.

Tabela 4 — Tipo de curativo utilizado no local de insergdo do Cateter Venoso
Central. Porto Alegre / RS — 2003.

TIPO DE CURATIVO SIM(%) NAO(%)
Curativo com gaze esterilizada 55,6 44 .4
Curativo com adesivo transparente 44 4 55,6

Fonte: BOLBOTKA, Luciano N. Coleta de dados por observagao direta. Porto Alegre, Jan, 2003.
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Quanto da utilizagdo do curativo com gaze esterilizada observou-se que em
trés casos o curativo encontrava-se com sujidade de sangue velho nas bordas das
gazes, sendo que estes estavam sem data. J& em relagdo ao curativo com adesivo
transparente trés cateteres encontravam-se com sangue e hiperemia no local de

insercao.

O curativo padronizado para Cateteres Centrais no HCPA é o semipermeavel
transparente. Esse curativo deve ser substituido somente se estiver umido,

descolando, com hiperemia ou visualmente sujo.

Deve-se utilizar os curativos com gaze estéril quando o sitic de insergao
estiver com sangramento, vazando ou se o paciente estiver suando e com febre,
portanto, no momento da insergdo, colocar curativo de gaze por 24 horas ou até

hemostasia do local.

Pesquisas revelam diferentes resultados relativos a colonizagao de Cateteres
Centrais com gaze ou apenas com adesivos de poliuretano, com trocas a cada 48 ou
72 horas, além de estudos com trocas de curativos em sete dias. As recomendagdes
atualmente s&o de trocar apenas quando o curativo estiver sujo ou descolando, pois
diminui a manipulagéo e o risco de expor uma porta de entrada no organismo

(HOEFEL E KONKEWICZ, 1996).

Entre os Cateteres que estavam com data (total de 4), trés tinham sido
trocados ha uma semana e encontravam-se sujos e com hiperemia, e somente um

tinha sido trocado ha um dia e consequentemente estava limpo e seco. Nos que nZo



haviam data (total de 5) da troca do curativo, dois estavam limpos e, trés

encontravam-se com sujidade de sangue e hiperemia.

Nao deve-se trocar rotineiramente os curativos. Devem ser observados a
cada turno e trocados quando houver sujidade aparente ou descolando. Se
identificada hiperemia adjacente a regiao coberta, ou queixas de dor localizada a
palpagdo suave, é recomendada a troca do curativo para inspegao visual direta no
ponto de insergdo, assim como o registro em prontuario e comunicagao & equipe

médica. Nos casos de troca, utilizar a Clorexidina alcoolica 0,5%.

5.2 Conhecimento dos Auxiliares de Enfermagem a respeito das rotinas de

prevengao de infecgao relacionadas aos Cateteres Venosos Centrais.

A aplicagao do Formulario (Apéndice B), foi realizada visando identificar o
conhecimento dos profissionais a respeito da adequagao as rotinas de prevengao de
infecgao relacionados aos Cateteres Venosos Centrais, sendo executada apds a

assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Todos os Auxiliares de Enfermagem relataram que na medida em que
acessam o sistema de infusdo dos cateteres realizam a higienizagdo das méos,
porém a solugdo utilizada por eles varia em torno de duas substancias: em 6 vezes
(66,7%) foi respondido que utilizam o Sabdo Detergente e, em 3 vezes (33,3%)

utilizam Clorexidina Degermante. (Figura 3)



Figura 3 - Tipo de Solugao utilizada pelos Auxiliares de Enfermagem na
higienizagdo das maos ao acessar o sistema de infusdo. Porto
Alegre / RS - 2003.

Clorexidine
Degermante~
33,3%

Sabao
Detergente
66,7 %

Fonte: BOLBOTKA, Luciano N. Coleta de dados por entrevista. Porto Alegre, Jan, 2003.

A higienizacdo das maos antes de qualquer manuseio nos Cateteres Centrais
visa reduzir a flora microbiana das maos e proporcionar um menor risco de
contaminagdo-do sistema de infusdo e, através disso, indica-se a lavagem das maos
com anti-séptico degermante: Clorexidina degermante ou PVP-I degermante,

principalmente quando trata-se pacientes imunossuprimidos.

Tabela 5 — Cuidados durante o manuseio dos Cateteres Venosos Centrais ¢
Conexoes. Porto Alegre / RS — 2003.

CUIDADOS SIM NAO AS VEZES
(%) (%) (%)
Desinfecgdo das conexdes dos Cateteres
Venosos Centrais | 778 - 222
Utilizagao de luvas na manipulagdo dos
Cateteres Venosos Centrais | . 66,7 33,3

Fonte: BOLBOTKA, Luciano N. Coleta de dados por entrevista. Porto Alegre, Jan, 2003.
- = percentual igual a zero.



A desinfecgdo das conexdes no momento da manipulagéo ocorre em 77,8%
(7vezes), e em 22,2%, somente as vezes. Sendo que os que afirmaram realizar a

desinfecgdo, utilizam Alcool a 70% para essa pratica.

Durante a observacgaoc direta dos Auxiliares de Enfermagem pode-se constatar
que sete entrevistados realizaram a desinfecgdo das conexdes, 0s mesmos que
informaram desinfetar as conexdes antes da manipulagcdo, porém dois nado fizeram
nenhuma técnica de desinfeccao ao acessar esse sistema. E esses dois'
entrevistados que relataram nao fazer a desinfecgdo, foram 0s mesmos que
responderam que utilizam o Alcool a 70% somente as vezes para desinfetar as
conexdes. Se o proposito de uma equipe € promover a recuperagao dos pacientes,
como fazé-los adequadamente se a cada manipulagao ocorrida nesses Cateteres, o
risco de infecgao aumenta gradativamente, ja que os profissionais responsaveis por
gerar melhora nos pacientes, ndo tem o minimo compromisso pelo bem estar de

quem estao tratando, pois 0 menor gesto de cuidado nao é realizado.

Os microorganismos da flora cutanea sao, os principais agentes de infecgéo
neste sitio, sendo essencial uma perfeita anti-sepsia do local antes de qualquer
manuseio, 0 que gera uma das principais medidas para o controle de infecgéo

(COUTO, PEDROSA E NOGUEIRA, 1999).

Seis entrevistados (66,7%) relataram que em nenhum momento utilizam luvas
para manipular os Cateteres Venosos Centrais, porém 3 (33,3%) afirmaram que

utilizam luvas para a manipulagdo em momentos especiais, como em pacientes com



sangramento no Cateter Venoso Central e nos casos de Transplante de Medula

Ossea.

As observacgoes realizadas pelo pesquisador nos mesmos nove entrevistados,

demonstraram que as luvas nao foram utilizadas em nenhum momento. Parece

evidente que, se o paciente apresentar diminuigédo de suas defesas naturais, como

os imundodeprimidos e transplantados, o maximo rigor possivel de assepsia deve

ser utilizado. Ja quando perguntados sobre o seu uso, trés Auxiliares de

Enfermagem relataram que as vezes fazem uso desse equipamento, porém

comparando quando os mesmos foram observados, verificou-se que entre esses,

dois realizaram a administracdo de Antibidticos em pacientes transplantados e em

nenhum momento fizeram uso de luvas.

Tabela 6 — Comunicacao a Enfermeira e Registro no prontuario das alteragoes
ocorridas nos Cateteres Venosos Centrais. Porto Alegre / RS -

2003.
COMUNICAGAO E REGISTRO SIM NAO AS VEZES
(%) (%) (%)
Comunica a Enfermeira sobre alteragoes
nos Cateteres Venosos Centrais 100 - -
Registra em prontuario alteragées ocorridas
nos Cateteres Venosos Centrais 22,2 66,7 11,1

Fonte: BOLBOTKA, Luciano N. Coleta de dados por ent

- = percentual igual a zero.

revista. Porto Alegre, Jan, 2003.
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Todos os Auxiliares de Enfermagem integrantes dessa pesquisa (nove),
expuseram que sempre comunicam a Enfermeira sobre as alteragées ocorridas nos

Cateteres Venosos Centrais.

Contrapondo ao que foi relatado pelos profissionais, observou-se que em szais
ocasioes de um total de nove, as alteragdes nos Cateteres Centrais nao foram
comunicadas a Enfermeira. Essa inadequagao do cuidado, pode gerar danos aos
pacientes; sendo importante considerar que apesar de menos frequente, a infeccao

do acesso vascular € de gravidade e letalidade maiores.

Em duas vezes (22,2%) foi afirmado que ha registro em prontuario sobre as
alteragOes nos Cateteres, uma vez (11,1%) ocorre somente as vezes, principalmente
quando & muito importante e de relevancia imediata; mas seis profissionais (66,7%)

relataram que nunca é registrado.

O registro em prontuario € a demonstracao de outra forma de cuidado, porque
através dessa notificagdo, € que em muvitas ocasides uma terapéutica pode ser
considerada e avaliada. Alguns profissionais que completam a equipe buscam né
prontuario muitas informagdes importantes para que uma conduta seja tomada, por
isso, torna-se relevante o registro em prontuario, tanto para a tomada de decis&o

quanto para a comprovacgao de que as tarefas e informagoes foram registradas.
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Figura 4 — Utilizagao de “respiros” nos frascos para facilitar a drenagem da
infusdo. Porto Alegre / RS — 2003.

Fonte: BOLBOTKA, Luciano N. Coleta de dados por entrevista. Porto Alegre, Jan, 2003.

A utilizagao de “respiros” nos frascos com a finalidade de facilitar a drenagem
da infusdo a ser administrada teve uma grande variabilidade: um Auxiliar de
Enfermagem (11,1%) informa que sempre utiliza os “respiros” nas infusbes que néo
correm adequadamente; dois (22,2%) relataram que nunca usam esse sistema e,
seis (66,7%) expuseram que as vezes o utilizam, isto é, “depende da medicagao a
ser infundida, no caso de medicagcdes como Metronidazol e Ciprofloxacina (vidro) é
necessario a utilizagdo dos “respiros”, porém em outros casos isso torna-se

desnecessario”.

A unica forma que foi relatada a utilizagdo dessa pratica esta relacionada com
a infusdo de Metronidazol, por ser fabricado em frasco rigido; e na Ciprofloxacina em
vidro, onde sempre é colocado uma agulha na tampa do frasco para facilitar a
drenagem. Comparando com os dados da observacéo verifica-se que os Auxiliares

de Enfermagem executaram de maneira coerente a utilizagéo dos respiros.
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Figura 5 — Tempo de troca dos equipos e danulas dos Cateteres Venosos
Centrais. Porto Alegre / RS - 2003.
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Fonte: BOLBOTKA, Luciano N. Coleta de dados por entrevista. Porto Alegre, Jan, 2003.

O tempo de troca dos materiais utilizados na infusdo, como os equipos e
danulas, segundo os entrevistados podem ser: em sete vezes (77,8%) devem ser
trocados a cada 72 horas, uma vez (11,1%) deve ser trocado a cada 24 horas e em

uma vez (11,1%) nao sabia informar qual o periodo de troca desses materiais.

Todos os entrevistados (100%) relataram que quando o material de infuséo &
trocado sempre acontece a identificagdo de equipos, danulas e extensores com a
data de troca desses equipamentos. No entanto observou-se que em quatro
ocasioes os materiais nao estavam rotulados e foram utilizados para infusdo, sem
qualquer preocupacao do Auxiliar de Enfermagem quanto ao prazo de validade do

equipamento.



Figura 6 — Realizagdo de Treinamento / curso sobre o manuseio de Cateter
Venoso Central. Porto Alegre / RS — 2003.

N3ao
11,1%

Fonte: BOLBOTKA, Luciano N. Coleta de dados por entrevista. Porto Alegre, Jan, 2003.

Oito (88,9%) funcionarios receberam treinamento / curso sobre o manuseio de
Cateteres Venosos Centrais, porém um (11,1%) relatou que n&o houve nenhum

treinamento sobre a técnica de manuseio desses Cateteres.

No comportamento baseado em habilidade, a atuagdo humana € comandada
por instrugbes padronizadas fornecidas com antecedéncia, e as inadequagoes
ocorridas estdo diretamente relacionadas com as alteragbes referentes a

coordenagao, espacgo e tempo (SOUZA et al, 2000).

A manipulagdo dos Cateteres Centrais faz parte da pratica de enfermagem,
sobretudo em ambiente hospitalar, cabendo ao Enfermeiro a supervisdo e a
orientagdo da equipe quanto aos aspectos e principios relacionados ao manuseio
dos mesmos. Os diversos integrantes da equipe de enfermagem atuam no cuidado

direto ao paciente, sendo responsaveis pela manipulagdo dos Cateteres, para tanto,



é de fundamental importancia que a equipe possua conhecimentos e habilidades

técnicas para uma atividade exemplar.

O manuseio dos Cateteres tem sido realizado como um ato mecénico e
rotineiro. Como “ato mecanico e rotineiro”, esta pratica pode parecer uma tarefa
simples, mas, na realidade, ela reveste de complexidade que exige dos elementos

da equipe de enfermagem uma constate atualizagao.

Figura 7 — Ano em que realizou Treinamento / curso sobre o manuseio dos
Cateteres Venosos Centrais. Porto Alegre / RS — 2003.
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Fonte: BOLBOTKA, Luciano N. Coleta de dados por entrevista. Porto Alegre, Jan, 2003.

Todos os treinamentos / cursos sobre o manuseio de Cateter Venoso Central
realizados pelos Auxiliares de Enfermagem ocorreram no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre e variam entre os anos de 2000 e 2002. Dois (22,23%) profissionais
realizaram o treinamento no ano de 2000; um (11,11%) realizou no ano de 2001 e

cinco (55,55%) o fizeram no ano de 2002.



47

Os treinamentos foram desenvolvidos pelos Enfermeiros da Unidade de
Internagdo do quinto Sul (5° Sul), Enfermeiros do Transplante de Medula Ossea, e
também cursos ministrados pelas Enfermeiras da CCIH do Hospital de Clinicas de

Porto Alegre.

Os profissionais possuem um tempo de servigo na Unidade que varia entre
um e oito anos. Uma Auxiliar de Enfermagem estéd na Unidade ha um ano, trés estéo
ha dois anos, e cinco estdo entre 4 e 8 anos. Considerando que os Auxiliares de
Enfermagem realizaram treinamentos em um periodo em que as atuais
recomendagoes da CCIH j& estavam em vigéncia, pode-se inferir que estas
recomendagées nao foram incorporadas pelos sujeitos, necessitando de um

processo continuo de Educagao em servigo.

Educagao continuada e treinamento dos profissionais nas indicagdes de uso,
insercdo e manuseio dos dispositivos intravasculares estdo fortemente
recomendadas para todos os hospitais e baseada em estudos bem desenhados.
Alem disso, ressalta-se a importancia do Enfermeiro estabelecer um processo
continuo de educacao em servigo, no qual as atividades devem estar voltadas para

todos os profissionais (SOUZA et al, 2000).



6 CONSIDERAGOES FINAIS

-Entre os nove sujeitos da pesquisa pode-se perceber uma grande
variabilidade de acontecimentos. Quanto as observagoes realizadas, verificou-se
que a manipulagdo nos Cateteres, apesar de rotineira, apresenta inumeras
inadequagdes. E quando indagados sobre seus conhecimentos, a maior parte dos.
Auxiliares de Enfermagem responderam corretamente o que foi perguntado. Agora
pergunta-se, porque em muitas situagoes a pratica nos revela uma realidade

diferente do que € apresentado na teoria?

Numa Unidade de Internagdo onde os pacientes que receberam infusao por
Cateter Venoso Central eram imunossuprimidos, a ocorréncia inadequada (em
22,2%) da higienizagao das maos e do processo de desinfecgao das conexoes dos
Cateteres, faz pensarmos que ndao ha uma compreensdao maior por parte dos
funcionarios dos potenciais riscos aos pacientes em conseqiéncia deste ato.
Quando perguntados sobre a desinfecgdo das conexdes todos relataram que a
fazem, sendo que dois informaram que realizam somente as vezes; sempre

utilizando o Alcool a 70%.

A lavagem das maos apds a manipulagdo assim como a utilizagdo de luvas
na manipulagcdo dos Cateteres, foram dois aspectos de relevancia que obtiveram
100% de reprovacdo. Ja quanto a utilizagdo de luvas, os profissionais relataram que
em 3 vezes fazem uso as vezes, nos casos de pacientes com sangramento e

transplantados, o que n&o foi confirmado durante a observagéao.
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A principal tatica utilizada para minimizar os indices de infec¢des relacionadas
aos Cateteres Venosos Centrais € a higienizagdo de maos, precedendo sempre
qualquer manipulagdo do sistema (incluindo sempre a lavagem apods a
manipulagao). O Cateter na medida em que é manipulado pode ser contaminado
pela flora microbiana presente na pele do proprio paciente ou nas maos da equipe

que manuseia o sistema.

Com a finalidade de evitar o prejuizo ao paciente torna-se essencial, antes e
depois do acesso de toda e qualquer conexdao do Cateter, a ocorréncia de
desinfecgdo utilizando o Alcool a 70% embebido em gaze estéril. O manuseio deve
ser evitado, quando realizado, o profissional deve usar equipamentos adequados e

técnica asséptica.

Em quatro ocasioes a lavagem do equipo apds a administragao do Antibiotico
ocorreu adequadamente, porém o registro nos equipos, frascos e danulas nio
aconteceu em quatro vezes, sendo relatado pelos profissionais que esta pratica

ocorre em 100% das ocasioes.

Os cuidados relacionados aos Cateteres também sofreram quebras, porque
em seis observagdes nac foi comunicado a Enfermeira as alteragdes que estavam
ocorrendo no Cateter; assim como em cinco ocasifes ndo houve anotagdo da data
de troca do curativo do Cateter; € em nenhum momento houve anotacdo da data de

colocagao do Cateter em lugar visivel.
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A utilizagdo de curativo variou entre duas formas: o de gaze esterilizada em
cinco Cateteres e o de adesivo transparente em quatro ocasioes. A inadequagao
relacionada a esse aspecto se faz no sentido de haver em seis curativos sujidade de
sangue e hiperemia na insergdo do Cateter, o que gera um ambiente adequado a
proliferagdoc de microorganismos, necessitando que tal fato fosse comunicado &

Enfermeira.

Treinamento / curso sobre o manuseio de Cateteres Venosos Centrais foram
realizados com aproximadamente 90% dos profissionais e esse treinamento
aconteceu na maioria das vezes (55,55%) no ano de 2002. E necessario refletir
sobre a atuacao dos Auxiliares de Enfermagem que mesmo apos receberem

treinamento recente, ainda continuam executando suas tarefas de forma erronea.

-Lopes (1991) acrescenta que existe uma grande dificuldade para a equipe de
enfermagem em atender as orientagbes passadas a eles. Na pratica, o manuseio
dos Cateteres Centrais ocorre com menores ou maiores desajustes, dificultando

assim, a obtengdo de cuidados adequados aos pacientes.

O correto seguimento das rotinas de prevengdo de infecgdo relacionadas aos
Cateteres Venosos Centrais tem importante impacto do ponto de vista terapéutico,
sendo esta uma das atividades fundamentais da enfermagem no controle das

infecgOes hospitalares.

Vale salientar que lidamos com vidas humanas, e que nem por isso estamos

isentos de falhas. Existem estratégias para diminuir a possibilidade de inadequagdes
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e, uma delas esta identificada na padronizagdo de medidas destinadas a uma
determinada pratica. E necessario que os elementos da equipe de enfermagem se
conscientizem da importancia da adogdo de rotinas relacionadas por exemplo, a

prevencgao de infeccao relacionada a Cateter Central.

-O manuseio dos Cateteres Venosos Centrais € uma responsabilidade da
equipe de enfermagem, motivo pelo qual € necessario ter a compreensdo dos
fatores envolvidos na manipulagdo inadequada e mais, a necessidade e o
comprometimento de continuamente serem feitos treinamentos para a manutengéo

de orientagoes pertinentes a esta atividade.



7 RECOMENDAGCOES

Frente aos dados coletados surgem inquietagdes que levam a recomendar

algumas proposigoes.

A primeira delas é que os dados aqui apresentados necessitam ser
divulgados para a equipe de enfermagem tanto da unidade onde o estudo foi

desenvolvido, como demais setores da enfermagem do HCPA.

Outro aspecto refere-se a avaliagao critica das formas como a enfermagem
desenvolve os treinamentos e cursos; pois ao que parece, estes nao modificam a
pratica de alguns profissionais. Isto posto, cabe a reflexao sobre o uso de outros
processos de ensino-aprendizagem para que se alcance o objetivo de sensibilizar o

sujeito para novas praticas.

Da mesma forma cabe refletir sobre o modo como a Enfermeira supervisiona
e orienta sua equipe. Entende-se que a Educacgao em Servigo deve ser uma pratica

cotidiana da Enfermeira e néo limitar-se a cursos  periodicos.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Esta pesquisa tem como objetivo descrever como € realizado o manuseio dos
cateteres venosos centrais. Sera realizada mediante a aplicagdo de formulario estruturado

aos Auxiliares de Enfermagem e observagao.

O presente estudo é proposto pelo académico do Curso de Enfermagem da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS, Luciano Nunes .

Bolbotka, sob a orientagao da professora Doutora Liana Lautert.

Solicito sua colaboragao, no sentido de responder ao formulario proposto para o
desenvolvimento deste estudo e permitir que eu (Luciano Nunes Bolbotka) o observe

durante sua pratica profissional.

A realizagdo desse estudo garante a privacidade, confidencialidade sendo que os
dados serdo usados com unico fim de responder as indagagdes do projeto; ndo havendo

qualquer atitude que possa redundar em danos.
Declaro que fui informado sobre os objetivos do estudo e que ndo serei identificado e
que poderei retirar-me da pesquisa a qualquer momento, ndo havendo qualquer tipo de

prejuizo ao pesquisado.

Maiores esclarecimentos sobre a pesquisa poderdo ser obtidos pelo telefone (51)
33661675, com Luciano Nunes Bolbotka.

Declaro que estou de acordo em participar deste estudo.

Assinatura do Profissional Voluntario

Luciarnio N. Bolbotka — Acad. Responsavel

Porto Alegre / /
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APENDICE B — Formulario sobre as rotinas de prevencgao de infecgao
relacionadas a Cateteres Venosos Centrais adotadas pelos Auxiliares de

Enfermagem:

1 — Descreva como voceé realiza a higienizagao de maos para acessar o sistema

de infusao (cateter, equipo e conexodes):

2 —\Voce realiza a desinfecgao das conexdes dos cateteres venosos centrais?
O sim O nao O as vezes
Em caso positivo, qual produto (anti-séptico) vocé utiliza para desinfecgcéo das

conexoes do cateter?

3 — Voce utiliza luvas na manipulagao de cateteres venosos centrais?
O sim O nao J as vezes
Em caso positivo, qual o tipo de luvas?

O estéreis O nao estéreis

4 — Vocé comunica a Enfermeira sobre alteragdes ocorridas nos cateteres?

O sim O nao [ as vezes

5 — Vocé costuma registrar as alteragdes ocorridas nos cateteres em prontuério?

O sim O nao O as vezes



6 — Utiliza “respiros” nos frascos para facilitar a drenagem da infuséo?
O sim O nao [ as vezes

Em caso positivo, em que situagdes?

7 — De quanto em quanto tempo vocé troca os equipos e as danulas dos

cateteres?

8 — Vocé costuma identificar equipos, frascos e torneirinhas com a data da troca
do material de infusao?

O sim O nao [0 as vezes

9 — Vocé recebeu treinamento/curso sobre o manuseio de cateteres venosos

centrais?

O sim O nao O as vezes

Em caso positivo, onde?

Quando?
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APENCIDE C - Formulario destinado a observagao da manipulagao em

Cateteres Venosos Centrais '

Tipo de Cateter: Tempo de
Tipo de Antibiotico: infusao do
Diluicao do ATB em ml: ATB:

FORMULARIO SIM NAO NAO OBSERVACAO
OBSERVADO

1- Lavagem das maos antes da
manipulacao

2- Lavagem das maos apos a
manipulacao

3- Ocorre desinfeccao das
conexdes no momento da
manipulacao

4- Utiliza luvas quando manipula
os cateteres venosos

5- Ocorre a lavagem do equipo
apos a administracao do
Antibidtico

6- Em caso de alteragao no cateter
comunica a enfermeira

7- Utiliza “respiros” nos frascos
para faciltar a drenagem da
infusao

8- Ha anotagao da data da troca
de curativo do cateter em lugar
visivel

9- Ha anotagédo da data de
colocagao do cateter em lugar
aparente

10— Ha registros nos equipos,
frascos e torneirinhas com a data
de troca do material utilizado na
infusao?

11— Quanto ao local de insergao
do cateter & utilizado o curativo
com gaze esterilizada

12 - Quanto ao local de insergéo
do cateter é utilizado o curativo
com adesivo transparente

1 Formuldrio elaborado a partir das rotinas de prevengdo de infecgdo relacionada a Cateter Venoso Central da

CCIH do Hospital de Clinicas de Porto Alegre ( HOEFEL e KONKEWICZ, 1996).
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ANEXOS



ANEXO A — Aprovaciao do Estudo pelo Comité de Etica e Pesquisa do HCPA.

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagao
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE.

RESOLUGAO

A Comissdo Cientifica e a Comissdo de Pesquisa e Etica em Salde, que é reconhecida pela Comissac
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Offic
For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institucional Review Board (IRE000092-
analisaram o projeto:

Projeto: 02-485 Versdo do Projeto:  12/12/2002 Versao do TCLE: 12/12/2002

Pesquisadores:
LIANA LAUTERT
LUCIANO NUNES BOLBOTKA

Titulo: OBSERVACAO E ANALISE DA MANIPULACAO NOS CATETERES VENQSOS
CENTRAIS EM PACIENTES IMUNOSSUPRIMIDOS

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, inclusive quanto ao seu Termo
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacion:
especialmente as Resolugbes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Satde. Os mambros «
CEP/HCPA né&o participaram do processo de avaliagio dos projetos onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragdo do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverdo ser comunicad(

imediatamente ao CEP/HCPA. Somente poderao ser utilizados os Termos de Consentimento onde cons
a aprovacao do GPPG/HCPA.

Porto Alegre, 12 de dezembra de 20




