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RESUMO

As infeccbes de cateter venoso central (CVC) devem ser tratadas com um grave e
importante problema de salde. Por muitas vezes pacientes encontram-se imuno
deprimidos, com doencas graves, com patologias graves que carecem de
antibioticoterapia e monitoramento invasivo, tornando-o0s assim cada vez mais suscetiveis
as infeccOes. Este estudo teve como objetivo demonstrar a importancia da educacgéo
continuada como um grande fator relevante no tocante & prevencdo das infecgdes
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sanguineas anexas ao cateter venoso central, delinear cuidados de enfermagem no manejo
do cateter venoso central, além de confeccionar um protocolo que visa nortear a préatica
profissional quando prestar assisténcia ao paciente em uso de cateter venoso central,
fomentando assim a prevencéo das infec¢des da corrente sanguinea associada. Utilizou-
se revisdo integrativa da literatura, por meio de artigos nacionais e internacionais
publicados nos Gltimos dez anos, nas bases de dados ScientificEletronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
National Library of Medicine, Estados Unidos (MEDLINE) e Google Académico. Foram
utilizados 27 artigos, dentre esses foi evidenciado o manejo incorreto do CVC, onde 12
artigos apontam a higienizacdo como fator predominante para a diminui¢do da infecgéo
do sitio, 08 artigos apontaram o conhecimento teérico e pratico do enfermeiro para
prevencéo de infeccdo na insercdo e manutengdo do CVC, 12 artigos enfatizaram sobre a
educacdo permanente da equipe de enfermagem. Devido ao alto indice de contaminagéo
que pode ocorrer antes, durante e depois da implantacéo do cateter venoso central (CVC),
o profissional enfermeiro possui um importante papel nos cuidados com esse cateter,
sendo 0 mesmo responsavel por cuidados diretos com a manutencao e a avaliagdo diaria
a fim de minimizar os riscos do desenvolvimento de infeccdo. Podendo assim se acreditar
que, além de sua competéncia técnica e legal, a assisténcia do profissional enfermeiro
deve estar explicitamente fortalecida através de conceitos e praticas atualizados,
reduzindo assim riscos relacionados ao dispositivo. Tais fatores contribuem também para
0 estabelecimento de normas e rotinas institucionais que se voltem para a seguranca e
bem-estar dos pacientes assistidos no tocante a este dispositivo. Considera-se entdo que
existe a relevancia em capacitar os profissionais, que direta ou indiretamente manipulam
0 CVC para que estes possuam a autonomia, além de garantir assisténcia segura e de
qualidade, aconselhando-se a aplicabilidade do instrumento recomendado neste estudo.

Palavras-chaves: enfermeiro, cateter de permanéncia, infeccgéo.

ABSTRACT

Central venous catheter (CVC) infections must be treated with a serious and important
health problem. Often patients are found to be immune depressed, with serious illnesses,
with serious pathologies that lack antibiotic therapy and invasive monitoring, thus making
them increasingly susceptible to infections. This study aimed to demonstrate the
importance of continuing education as a major relevant factor with regard to the
prevention of blood infections attached to the central venous catheter, to outline nursing
care in the management of the central venous catheter, in addition to preparing a protocol
that aims to guide the practice professional when providing assistance to the patient using
a central venous catheter, thus promoting the prevention of associated bloodstream
infections. An integrative literature review was used, through national and international
articles published in the last ten years, in the databases ScientificEletronic Library Online
(SCIELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS),
National Library of Medicine, United States (MEDLINE) and Google Scholar. Twenty-
seven articles were used, among which the incorrect handling of the CVVC was evidenced,
where 12 articles point to hygiene as the predominant factor for the reduction of infection
of the site, 08 articles pointed out the theoretical and practical knowledge of nurses to
prevent infection during insertion and maintenance of the CVC, 12 articles emphasized
on the continuing education of the nursing team. Due to the high level of contamination
that can occur before, during and after the implantation of the central venous catheter
(CVC), the nurse professional has an important role in the care of this catheter, being the
same responsible for direct care with maintenance and evaluation. Daily to minimize the
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risk of developing infection. Thus, it can be believed that, in addition to its technical and
legal competence, the assistance of the professional nurse must be explicitly strengthened
through updated concepts and practices, thus reducing risks related to the device. Such
factors also contribute to the establishment of institutional norms and routines that focus
on the safety and well-being of patients assisted with regard to this device. It is then
considered that there is relevance in training professionals, who directly or indirectly
manipulate the CVC so that they have autonomy, in addition to ensuring safe and quality
care, advising the applicability of the instrument recommended in this study.

Keywords: nurse, permanence catheter, infection

1 INTRODUCAO

O Cateter Venoso Central (CVC) é definido por um instrumento utilizado para
infusdo de fluidos em pacientes, essas substancias podem ser medicamentos, eletrdlitos,
hemocomponentes e até mesmo nutri¢cdo parenteral, seu emprego comumente se da em
pacientes hospitalizados que necessitam de um acesso venoso de longa permanéncia
(SHINTANI; RAU, 2012).

Tais dispositivos sdo compostos por matérias primas como silicone ou
poliuretano, os quais podem ser mono limen, ou seja, uma Unica via de acesso, ou entdo
maultiplo limen, o que permite a infusdo de duas ou mais substancias simultaneamente
(JUNIOR et al, 2010).

Os beneficios acarretados ao pacientes usuarios de cateter venoso central sao
inimeros, além do conforto promovido ao enfermo, contudo, também podem levar a
ocorréncia de efeitos adversos relacionado a este e até mesmo riscos, como por exemplo,
obstrucdo do cateter e infeccdo relacionadas a sua instalacio do corpo (ENCARNACAO;
MARQUES, 2013).

Pierotto (2015), explica que cateteres venosos centrais (CVC) sdo acessos
vasculares empregados para infusdo de medicag6es, solucdes endovenosas, perpassando
também pelas solu¢des de quimioterapicos e hemoderivados, esse com pacientes adstritos
de acesso venoso periférico, muito utilizado também para alimentagdo parenteral
delongada, monitoramento hemodinamico invasivo da pressao sanguinea arterial, pressao
venosa central, pressdo da artéria pulmonar, mensurando também o débito cardiaco e
acesso para pacientes em uso de hemodialise.

Apesar de 0 emprego do CVC ser comum, devido seus beneficios, é fundamental
informar a familia e até mesmo o paciente, quando este consciente e orientado, 0 risco

beneficio de sua inser¢do. Sendo assim, apesar das vantagens, é possivel que o paciente
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venha a desencadear uma infec¢éo relacionada ao dispositivo mesmo que sejam tomadas
medidas de seguranga e profilaxia, por tratar-se de um ambiente altamente infectado
(ALMEIDA et al, 2018).

E sabido que no meio hospitalar ha diversos protocolos que visam o combate de
infeccdes, porém, ao abordar o cateter central a gravidade multiplica-se pelo fato de este
estar inserido nas proximidades do coragdo, sendo assim, vem sido adotadas cada vez
mais medidas de profilaxia a infec¢do associadas ao CVC, de modo que toda a equipe
deve estar treinada ao que se deve a ndo executar, e principalmente, quem é habilitado e
ndo para manipular este, sendo que sua manipulacédo € a maior fonte de risco (VIEIRA,
BEZERRA, 2019).

Ressalta-se entdo, que medidas que possam implicar de maneira direta a
praticabilidade da assisténcia que se presta ao cliente assistido, levando em consideracdo,
que além da elevacdo nos custos dos hospitais as infecgdes de corrente sanguinea
relacionada a Cateter Venoso Central pode apresentar implicacdes significativas, que
tendem a influenciar diretamente o final do tratamento clinico dos pacientes (FARIA et
al., 2021).

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O tema cateterizacdo venosa central trata-se de um procedimento muito utilizado
em pacientes criticos, que exigem assisténcia a salde de alta complexidade. O cateter
venoso central (CVC) € um sistema intravascular utilizado para toda a dieta endovenosa,
fluido terapia, bem como infusdo de derivados sanguineos, administracdo de
medicamentos, monitorizagdo hemodindmica, hemodiélise e muitos outros. Esse pode
permanecer no paciente por muitos dias, diminuindo assim a incidéncia de traumas que
se associam as repetidas insercGes de um cateter venoso periférico (NEVES JUNIOR et
al., 2010).

Alguns locais séo preferiveis para a insercdo do cateter central como as veias
jugular interna, subclavia e femoral, mesmo sendo utilizado em pacientes em fases
criticas com presenca de beneficios, o implante em muitas vezes pode gerar riscos, com
o desenvolvimento de trombos por consequéncia embolia bem como infec¢des primarias
da corrente sanguinea (IPCS) (OGSTON-TUCK, 2012).

No tocante as infeccbes que se relacionam a assisténcia a saude (IRAS), se
destacam as IPCS, essas por se fazer presentes de maneira mais comum quando se

implanta e utiliza um CVC. Essas infecg¢Oes se associam a uma alta taxa de mortalidade,
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acompanhada por um tempo maior de internacdo e aos custos que se acoplam e se
relacionam a assisténcia. A mortalidade pode sofrer diversas variaveis entre os pacientes,
dependendo da existéncia de fatores de riscos existentes o0 ou ndo, podendo se citar como
exemplo, internacdes em Unidade de Terapia Intensiva, local esse onde a mortalidade por
conta de IPCS pode atingir até 69% (BRASIL, 2010).

Alguns estudos estimam que aproximadamente 60% das infecgbes que se
relacionam a saude pode se associar ao uso de algum dispositivo intravascular. Dessa
forma, esforcos para apontar taxas de IPCS servem de cooperardo para a segurancga dos
pacientes e consequentemente a qualidade da assisténcia (BRASIL, 2010).

Quando se busca em parametros que regem a atuacdo de enfermagem, a Lei 7.498
do Exercicio Profissional de Enfermagem, locada em seu paragrafo Unico, inciso I do art.
11, comenta que o profissional enfermeiro se responsabiliza pela prevencdo e pelo
controle das IRAS. O enfermeiro possui papel importante no tocante aos cuidados com o
CVC, sendo ele o responsavel por cuidados diretos com a conservagdo, manutencao e a
avaliagdo cotidiana no intuito de diminuir riscos do desenvolvimento de infecgédo
(MENDONCA et al., 2011).

Alguns fatores extrinsecos do paciente, como, por exemplo, a ndo realizacao e
efetivacdo correta das técnicas, a falta de cumprimento de principios de protecdo ao
paciente e de maneira especial a ndo préatica de educacdo constante dos profissionais,
podem alterar de maneira direta a ampliacdo do risco de desenvolvimento das infec¢bes
em unidades hospitalares ou comunitarias. De modo concreto, uma assisténcia de
enfermagem ofertada ao paciente em uso de CVC pode acarretar complicac@es, de modo
especial infeccbes de corrente sanguinea, aumentando o tempo de internagdo, a
morbidades e mortalidades além do aumento de custos da hospitalizacdo (NEVES
JUNIOR, et al ,2010).

Para tanto 0 que se observa € que para 0 manejo do CVC apds a sua insercao até
0 termino de seu uso terapéutico e remocao e de responsabilidade do enfermeiro e sua
equipe, dessa forma, 0 que se destaca € a indigéncia de informacdo, conhecimento,
habilidades e treinamento do enfermeiro e do mesmo para sua equipe para fazer tal
assisténcia de maneira segura dos dispositivos intravasculares, de maneira especial o
CVC (DUMONT; NESSELRODT, 2012).

Apesar do CVC fornece um acesso vascular imprescindivel e de modo garantido,

a seu uso coloca os pacientes em risco de diversas complica¢des, de maneira especial as
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infeccdes tidas como sistémicas ou locais chegando até mesmo no sitio do préprio cateter
(MARTINHO, 2012).

Nesse contexto, entretanto se destaca de maneira especial as aces da equipe de
enfermagem, tais profissionais sao 0s que mais se envolvem no momento de implantacéo
do CVC, esses auxiliam de modo imperativo equipe médica e em seu manuseio. Nesse
meio o profissional enfermeiro possui papel efetivo na prevengdo da ICSRC, pois o
manuseio do dispositivo, especialmente a troca de curativo, é de encargo do mesmo,
sendo responsavel também pela identificacdo e notificacdo dos possiveis casos de
infeccdo que possam se associar aos cuidados em saude possibilitando uma acéo na
profilaxia e controle das IRAS (SANTOS et al., 2014).

Os cuidados com os CVC sdo de responsabilidade intrinseca do profissional
enfermeiro, esse exerce a funcdo de manutencdo e possivel retirada do cateter. Cuidados
de enfermagem como a higienizacdo das méaos, uma ponderacdo e a avaliacdo da
localizacdo e sitio do cateter, a antissepsia da conexdo do CVC, bem como a organizacao,
preparo e administracdo de medicamento se existe a troca do sistema de infusdo
(BEZERRA; FONSECA, 2019).

Os principais microrganismos determinantes das infec¢cdes derivados da utilizacéo
de um CVC séo nativos das maos dos profissionais que manejam este dispositivo. Sendo
assim, a higienizacdo das maos é uma respeitavel intervencdao de enfermagem, antes e
apo6s o contato com o paciente em questdo. Tal medida utilizada como prevencédo se
associa diretamente a reducdo das percentagens de infeccBes conexas ao uso de CVC
(RODRIGUEZ et al., 2013).

Algumas literaturas corroboram que quando ndo existe uma boa adesdo de
higienizacdo das mé&os, esta ndo se associa diretamente com o conhecimento teérico do
ato da higienizacdo ou até mesmo da circunstancia em que se deve realiza-la, mas sim de
incorporar essa pratica no cotidiano dos profissionais, seno ainda observada a falta de
incentivo, muitas vezes a ndo compreensdo do risco em disseminar microrganismos,
acumulo excessivo de tarefas e a deficiéncia ou falta de materiais bem como a negligencia
estrutural e fisica da instituicdo (TOMAZ et al., 2011).

A pratica de higienizacgdo das maos deve ocorrer em qualquer tipo de manipulagéo
do cateter, em casos onde acabam sendo utilizados agua e sabonete liquido, ja quando
estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros fluidos corporais,
deve ser utilizada ou usar preparacédo alcodlica na concentracéo de 60 a 80%, essa quando

as mesmas nao estiverem claramente sujas. Quanto ao cuidado especifico com CVC, a
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higienizacdo das maos deve sempre proceder antes e ap0s tocar o sitio de introducao do
cateter, e também antes e apds a insercao, remocao, manipulagdo ou troca de curativo,
sempre com a ressalva que o uso de luvas jamais substituird a obrigacdo de higiene das
maos (ANVISA, 2017).

Na finalizacdo do processo de cuidados para com o cliente que venha a portar
CVC é imprescindivel ressalvar as anotagdes feitas pela equipe de enfermagem no
prontuario. Estudos apontam que apenas cerca de 26,6% dos profissionais enfermeiros
anotam sobre condutas do procedimento de troca do curativo de CVC bem como a
presenca ou nao de sinais flogisticos do sitio de implante do mesmo. Se faz dessa maneira
imprescindivel a evolucao de enfermagem, pois a mesma é quem permite o0 programa da
assisténcia, refletindo na laboriosidade da equipe, faturamento do procedimento além de
ser fonte de possiveis consultas de auditoria de enfermagem comprovando assim a
jornada de trabalho.

Anotacdo de sinais flogisticos no prontuario alertam para que os demais
profissionais da salde que obtiverem acesso ao documento, atuem em acles que
aumentardo a melhoria da assisténcia ao paciente (OLIVEIRA JR; CARDOSO, 2017).

2.1 PROTOCOLO PREVENCAO DE INFECCAO DE CORRENTE SANGUINEA

Previamente a insercdo do cateter o médico que ficara responsavel pela puncao
deverad avaliar o local, enquanto outro componente do time treinado em insercdo e
manutencdo de linhas centrais prepara o material necessario. Em seguida realizar higiene
das méos com escova de clorexidina 0,2% e deixar secar de modo espontaneo. Tendo o
kit j& preparado para insercdo e realizado a puncgéo e locacdo correta do cateter realizar
curativo com gaze estéril e manté-lo por 24h, apo6s tal periodo realizar troca do curativo
por um material transparente e semipermeavel.

Com intuito de manter a prevencdo de infeccdo, em todas as vezes que O
enfermeiro for realizar a troca de curativo, devera realizar o ato de friccdo no sitio de
insercdo do cateter com gaze embebida em clorexidina, ou &lcool 79% ou povidona-iodo
e deixar secar espontaneamente. Ao manipular o sistema de infus&o realizar fricgdo deste
com alcool 70% ou clorexidina alcodlica.

E recomendado também minimizar as infusdes no cateter, bem como minimizar a
adesdo de maultiplas vias de acesso ao mesmo. Quanto a troca do sistema de infusédo fica
preconizado 96h de uso, ou entdo previamente se sujidade hematica ou algum indicio de

infeccdo. Aos pacientes que ndo estdo fazendo uso de hemoterapia ou emulsdo lipidica,
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0S acessorios como conectores poderdo ser trocados num intervalo de 96h a 7 dias.
Enquanto para com os pacientes que encontram-se recebendo sangue ou emulséo lipidica
a troca tem de ser realizada periodicamente a cada 24h ap6s o inicio da infuséo.

O cateter bem como a integridade da pele do enfermo deve avaliada diariamente
pelo enfermeiro, bem como pelo responsavel pelas infusbes de fluidos, atentando-se ao
sitio de insercdo, ao aspecto do curativo devendo ser realizado pelo enfermeiro a troca
desse a cada 7 dias ou conforme sujo, imido, solto ou garroteado.

Toda a equipe deve estar ciente que ao encontrar em contato com o sistema de
infusdo é fundamental realizacdo de assepsia desde com alcool 70 ou clorexidina
alcodlica, acessando o cateter apenas com dispositivos estéreis.

A retirada do cateter antes do periodo pré determinado fica preconizado se
presenca de alguma suspeita de bacteremia sem outra causa evidente, sinais de hiperemia,
sangramento, infiltracdo, dor, secrecdo purulenta no local de insercéo, suspeita de IPCS
com instabilidade hemodindmica ou PCS confirmada ou mau funcionamento. A
realizacdo de cultura ndo é vista como algo rotineiro, apenas se nao estiver relacionado a
IPCS.

TONRE PROTOCOLO DE PREVENGCAO
o DE CORRENTE SANGUINEA POR

CvC

PROTOCOLO N°:0001

VERSAO: 01

ELABORADO POR: JUCIMARA NUNES SANTOS
ELABORADO EM: ABRIL DE 2021

ULTIMA REVISAO: ABRIL DE2021

1. Introducao/ Definicdo: As infecgBes primarias de corrente sanguinea (IPCS) sdo as causas mais comuns
relacionadas a assisténcia a salde. Sendo estimada que aproximadamente 60% das bacteremias nosocomiais
que se associam a algum dispositivo intravascular. Aumentado a taxa de mortalidade, a maior tempo de
internagdo e a incrementos de custos relacionados a sadde.

2. Objetivo: Estabelecer condutas de enfermagem especificas para 0 manejo adequado do cateter venoso
central visando prevencdo de infeccdo relacionada ao CVC.

Intervencdes: Quanto a inser¢do, manutencao, evolucédo e possivel troca de Cateter Venoso Central.

Recursos materiais necessarios: solucdao de clorexidina 0,2%, alcool 70%, povidona-iodo, escova de
clorexidina, kit de cateterismo venoso, luva estéril, lidocaina sem vaso, agulha 40x12, agulha 13x4,5, kit
anjo, seringa 3ml / 5ml / 10ml, equipo, perfusor, conector, gaze estéril, swab estéril embebido em alcool,
filtro transparente estéril.
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Recursos humanos necessarios: médico, enfermeiro, auxiliar/técnico de enfermagem. Sendo a equipe]
multidiciplinar capacitada, cada um em sua competéncia técnica, para execucédo do procedimento.

CATETERIZACAO
VENOSA CENTRAL

ENEEED)
prévia da equipe
envolvida no

TECNICO DE
ENFERMAGE
M

Higienizacéo das Higienizacéo das Higinizag&o das
MELS maos maos

Paramentacao Paramentacéo Paramentagéo
adequada adequada adequada

Certificar-se de que
ERTENET
condicOes para
insercdo do cateter

=l INsercéo do cateter

Posicionamento Prescrigao de exame Realizar curativo
adequado do £ [ el [ apds insergdo do

. confirmagéo da
paciente posicéo do cateter GELISIEN G (e

Realizar 3 _
assepsia em Anotacao nos Troca do curativo por

documentos de = filme transparente
conector_es anEGS prontuério apos 24h

de infuséo a Analisar diariamente
cada 96h ou =40 sitio de insercdo do

antes se cateter

Realizar troca de
curativo se sujo ou
Umido, em técnica

estéril

de infusdo apos
=l 24h de infuséo de
hemocomponente

Anotacao nos Anotacao dos

documentois de
prontuario

documentos de
prontudrio
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2.2 DISCUSSAO

Quando se remete 0 assunto sobre a seguranca do paciente, cada vez mais o
desafio para a realidade clinica se correlaciona diretamente com a qualidade dos servigos
de salde que sdo prestados ao mesmo, buscando a minimizacao do foco e posteriormente
a reducdo dos eventos adversos que possam ocorrer, diminuindo avarias ao cliente e por
consequéncia evita custos maiores a instituicdo que o assiste. Sendo assim a Organizagdo
Mundial de Saude possui em seu cerne a Alianca Mundial de Seguranca ao Paciente,
tendo em seu conceito que uma assisténcia limpa, reflete de modo imediato a uma
assisténcia segura. Estabelecendo assim que as infeccdes relacionadas a assisténcia a
salde, podem e devem ser um dano evitavel (BRASIL, 2013).

Nos seus estudos Lopes et al. (2012), garantem que os dispositivos de acesso
central sdo de extrema importancia para pacientes em estado de salde considerados
criticos. Ainda nessa mesma visdo Pedrolo (2012), corroboram que a possivel indicacédo
para o uso do CVC, pode variar de acordo com a necessidade de infusao de drogas, quer
sejam elas de nutricdo parenteral, monitoracdo hemodindmica até mesmo as vasoativas.
Acreditam dessa forma que a utilizacdo de tal dispositivo pode expor de maneira mais
grosseira o paciente as infec¢des, tendo em vista que este dispositivo facilita de maneira
mais contundente o acesso a corrente sanguinea central, desta forma aumentando de
maneira muito significativa taxas de morbidade e mortalidade e custo hospitalar, ja que
por outro lado aumentara gradativamente o tempo de internacdo do paciente.

No que pode se remeter a infeccdo da corrente sanguinea a mesma se associa
diretamente ao cuidado e a assisténcia a saude, estudos mostram que no Brasil, cerca de
90% aproximadamente dessas infeccOes estdo intrinsecamente ligadas relacionadas ao
cateter central é o que relata Oliveira (2013). Ainda confirmando esta tese Brasil (2013)
afirma que por volta de 60% de tais infec¢des estdo anexas ao dispositivo vascular central.

Lopes et al., (2012), ja partem do principio que a infec¢do da corrente sanguinea
associada ao cateter venoso central, ocorre principalmente por conta da presenca de
microrganismos da introducdo do cateter alojado na corrente sanguinea, sendo
predominantemente interpretado o tempo de permanéncia como causa de principal
determinacéo para que as infecgdes aumentem. Por outro lado a literatura mostra que o
risco pode ser pequeno se a utilizagdo do cateter ndo ultrapassar de trés dias, mas
aumentado se passar desse mesmo tempo previsto. As infec¢fes sdo estereotipamente
classificadas de acordo com o local, limen do cateter e bacteremia relacionada a esse

dispositivo.
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Estudos de Neves Janior et al. (2011) buscam elucidar que a infeccdo de
localizacdo se caracteriza por sinais flogisticos como hiperemia ou saida de secrecéo
purulenta que pode chegar até 2cm da exteriorizagdo do cateter. Ja no tocante a infeccéo
do tdnel sinais de hiperemia e saida de secrecdo por mais de 2cm da abertura do cateter,

podendo existir na bacteremia a presenca de febre.

Figura 1- Osteo contaminado

Fonte FAJURI, 2012.

As precaucdes de higiene basica como a higienizacdo das mdos, sdo tidas para
Pina et. al. (2010), como fatores determinantes para a prevencdo de infecgdes nesse
sentido bem como o uso de equipamento individual, e que esses sejam indispensaveis

para a assisténcia bem como para que possa haver um controle eficaz da infecgéo cruzada.

Figura 2- Curativo contaminado

Fonte FAJURI, 2012.

Pedrolo et al. (2010) demonstram que a realizacdo bem feita do curativo do acesso

central, é uma tatica absolutamente eficaz para prevencdo das infec¢BGes da corrente
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sanguinea indicando que o mesmo deve ser realizado sempre com gaze estéril e filme
transparente comumente conhecido como “tegaderm”.

Por outro lado Mendonca et al (2011) constituem o enfermeiro como o
profissional que ira se responsabilizar por acompanhar o médico desde a possivel
discussdo do caso até escolha até o implante do cateter, ainda vao mais longe ao dizer que
é de competéncia exclusiva da equipe de enfermagem avaliar a manutencdo desse
dispositivo. Tendo também a triste noticia de baixa adesao da equipe multidisciplinar aos
devidos cuidados que devem ser ofertados para que exista a prevencdo e controle de
prejuizos ao paciente. Apesar de que a incidéncia de infeccdo da corrente sanguinea posso
se mostrar por numeros que é mais baixa do que as outras infec¢fes hospitalares, deve
ser dar a ela sua devida importancia por se tratar de causa evidente de morbidade e
mortalidade em franco crescimento dos custos hospitalares.

No momento da insercdo do cateter venoso central ocorre com a pele o
acometimento e rompimento da integridade tissular, dessa maneira podendo gerar e
favorecer a colonizacdo de microrganismos, tendo em vista também que tal cateter é
fortemente manejado, a partir dai podendo contribuir para que surja a infeccdo, esta se
tornando cada vez mais a complicacdo mais frequente do CVC, se dando a partir de entéo
a necessidade do cuidado com a manipulacao e conservacdo do dispositivo. A limpeza do
local é imprescindivel como Oliveira (2013) e Dallé (2012), reforcam a ideia dos cuidados
com a manutengdo do CVC se tornam absolutamente efetivos, essa limpeza devendo se
dar no local com a insercdo de clorexidina alcodlica a 0,5% e uso de técnica estéril na sua
antissepsia.

No Brasil, encontra-se dentro das especificacbes do manual de Prevencdo de
Infeccdo da Corrente Sanguinea, que a ANVISA (2010), cita que deve ser de preferéncia
pela solucdo clorexidina a 2%, muito embora a utilizacdo do PVPI alcoolico ou o alcool
a 70% também ndo possam ser utilizados em situacdes que a mesma nao exista.

A infeccédo do cateter venoso central pode se dar de duas formas mais comuns do
meio intraluminal e extraluminal, entretanto das duas opc@es a ultima € mais comum, pois
através dela ocorre uma migracdo de microrganismos da pele, diretamente para o local
onde estd inserido o cateter até a sua ponta. Entretanto tal contaminagdo pode ser
prevenida por meio de medidas e protocolos que sobretudo apresentam a desinfeccao e
manuseio adequado na pele da clorexidina. (PINA, 2010).
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Figura 3 — Contaminacéo do cateter

Fonte: Brasil, 2017.

Ja no tocante as coberturas que se utilizam nos CVC, estudos ndo sdo encontrados
que possam ditar alguma diferenca significante no que se remente a incidéncia de
infeccdo, desta forma, pode-se entdo utilizar tanto gaze estéril quanto esparadrapo, em
locais com mais condicdes a utilizacdo de peliculas de poliuretano sempre sera bem-
vinda. Andrade (2011), relata, porém, que existe uma vantagem demonstrada pelo
curativo de poliuretano, pois possui maior permanéncia, diminuindo a necessidade de
manipulacdo frequente e principalmente manuseio excessivo do Gsteo que se encontra a
saida do cateter, este devendo ser trocado de maneira estéril a cada sete dias.
Evidenciando também o maior contentamento, conforto do paciente e diminuicdo dos
custos com material.

Ja4 como parte do cuidado a ser realizado na manipulacdo do CVC, deve ser
enfatizada a realizacdo da higienizacdo das maos, algo tdo importante e muitas vezes
esquecidas pelo profissional em questdo, esta deve ser feita com sabonete neutro ou alcool
gel antes e depois de manusear 0 acesso venoso, além de ter em vista a utilizacdo pelo
profissional dos equipamentos de protecdo individual, como gorro, 6culos, mascara,
jaleco, luvas e principalmente a efetivacdo da técnica estritamente asséptica. (VILELA,
2010).

O manual de Prevencdo de Infeccdo da Corrente Sanguinea da ANVISA relata
que a troca de conexdes devem ser feitas primordialmente a cada 72 horas, isto incluindo

dispositivos do sistema fechado bem como a troca dos equipos para hemocomponentes e
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solucdes lipidicas deve ser dentro de 24 horas. Ainda segundo Oliveira (2013), a técnica
efetiva se da por uma inspec¢do e palpagdo do Osteo de saida do cateter, e um controle
rigido diério do curativo e tdo logo a avaliagdo do acesso central, sdo cuidados essenciais
para que possa haver a identificacdo dos sinais de infec¢éo classicos como dor, calor,
edema, secrecdes e rubor.

A partir dai evidencia-se entdo a importancia da educagdo continuada, e que a
mesma torna-se algo cada vez mais importante no tocante a prevencdo das infeccbes
sanguineas. Sabendo que o conceito de educacgdo continuada se define como um processo
onde se incluem todas as expectativas e experiéncias educativas que se realizam logo apds
a formacéo académica, tendo como foco principal a complementacao da formacéo béasica
e consequentemente atualizando o conhecimento dos profissionais de saide envolvidos
diante das mudancas tecnologicas, deste modo permitindo um desenvolvimento pessoal
e profissional adequado ao cuidado (SIMOES, 2013).

Fernandes (2010), como o qudo importante € a necessidade da educacéo
continuada nas institui¢des hospitalares, podendo assim proporcionar ao profissional, em
especial o enfermeiro que participard e supervisionara em outros casos, a revisao,
atualizacao de seus conhecimentos e habilidades, fazendo o tornar cada vez mais seguro
em seu posicionamento profissional contribuindo assim positivamente , para a formacéo
de atitudes e comportamento e principalmente na execucdo de procedimentos e
informacdes técnicas e cientificas.

Pedrolo (2013), reforca a ideia que a frequente atualizacdo profissional se torna
cada vez mais importante, bem como o incentivo da instituicdo que 0 mesmo presta seus
servigos, para que dessa forma enfermeiros e equipes estejam cada vez mais habilitadas
para lidar com as técnicas e procedimentos apropriados, reduzindo assim de maneira
exponencial riscos que se atrelem aos CVC.

Ainda segundo Neves Junior (2010), a infec¢do sanguinea que se associa ao CVC
¢ uma das complicacbes com teor de gravidade e magnitude dentro do ambiente
hospitalar, sendo responsavel por alta taxa de mortalidade. Problema evidenciado em
cerca de 20% dos clientes que utilizam esse tipo de dispositivo, sendo 7% infecgdes locais
e 13% casos de infecgdes por bactérias que se associam ao cateter. Varias medidas de
prevencéo e controle das infeccdes da corrente sanguinea por acesso venoso central, sdo
conhecidas por meio de diretrizes de recomendagdes internacionais. Sendo assim com
programas de educacdo para as pessoas envolvidas na realizagdo de processos de salde,

é essencial para abrandar o risco de infec¢do. (JARDIM, 2011).
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Por fim é dever esclarecer e ressaltar que apesar dos estudos e das muitas praticas
educativas, 0 que ainda se observa dia a dia sdo erros comuns, COmo 0 manejo incorreto
do acesso central, o desajuste na realizagdo do curativo, caréncia de desinfec¢éo do injetor
lateral para que os medicamentos sejam administrados, e ainda algo mais grave, a de baixa
adesdo a técnica correta da higienizacdo das maos. Sendo assim imprescindivel a
avaliacdo de praticas e se as mesmas estdo sendo de fato executadas, mirando ao
aprimoramento dos procedimentos (OLIVEIRA, 2013).

3 CONCLUSAO

O presente estudo buscou elucidar de maneira coesa e direta acerca da atuacéo do
enfermeiro na prevencao de infeccdo de corrente sanguinea pelo uso do CVC. Identificou-
se que a presenca do profissional enfermeiro capacitado é de fundamental importancia
para que possa existir de fato a reducdo de complicagbes com o cateter, quer seja no
preparo técnico, capacidade de avaliacdo e tomada de decisdes, bem como o0 manejo do
préprio material em si, quer seja no momento da instalacdo, perpassando pelos coifados
do curativo e possiveis falhas quanto ao conhecimento tedrico-préatico para o auxilio do
processo de insercdo e manutencdo do cateter, igualmente pela falta de educacao
permanente e treinamentos periddicos para sua equipe, buscando a qualidade no
tratamento, diminuicdo de infecches e gastos extras. Sdo todas estratégias sao
imprescindiveis e buscam a precaucdo de infec¢do, ofertando qualificacéo a assisténcia e
seguranca do paciente e abatendo indices de morbidade e mortalidade além das demais

complicagBes que possam ocorrer apds a implantacdo do cateter venoso central.
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