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RESUMO

Introducado: O cateter venoso central é utilizado, geralmente em pacientes mais
graves que necessitam de um acesso mais seguro e de maior controle na
administracdo de medicamentos. S&o cateteres utilizados para receber medicacéo
guanto para inserir outros tipos de solucdes.Metodologia: Um estudo de reviséo
integrativa (RI) de literatura com abordagem qualitativa, exploratéria, descritiva. Foi
utilizada esta abordagem, de acordo com Minayo (1994). Nosso periodo de coleta foi
de margo a abril de 2023. Seguindo os critérios para a sele¢éo de artigos, foi realizado
levantamento de buscas através do Peridédicos Capes e da Biblioteca Nacional em
Saude (BVS). Resultado e discusséo: As praticas da enfermagem voltadas para
prevencdo de infeccdo em CVC sao: higienizagdo das maos com solucdes
antissépticas degermante e alcodlica, inser¢cdo do pacote de bundle de prevencao,
troca e realizacdo de curativo diaria ou sempre que apresentar sujidade com
clorexidina, monitorizacdo apos a introducdo de conectores valvulados, conexdo do
cateter com alcool 70% por 30 segundos e acbes educativas para equipe
multiprofissional abordando a importancia da insercéao do bundle constantemente para
a reducéo progressiva de infec¢ao associado ao cateter venoso central. O enfermeiro
realiza avaliacdo clinica necessaria para um cuidado agrupado pelo conhecimento
cientifico, ético e humanizado, tratando-o como um todo, mas de forma singular,
buscando reducéo de danos e menor permanéncia no ambiente hospitalar. As praticas
aos cuidados sdo atividades indispenséveis, pois 0s pacientes internados nas
unidades precisam diariamente serem ofertados com prudéncia no que se referem ao
manejo da insercéo do cateter venoso central. Consideracdes finais: A compreensao
particular dos académicos e profissionais de enfermagem perante o assunto deve ser
expressado com mais exatiddao ao longo da formagédo académica e dentro das
unidades, incluindo discussdes abordando o tema e orientagdes constantes quanto
ao seguimento do protocolo do bundle na insercéo do cateterismo e seus cuidados.
Logo, salientando que nao deve limitar as prevencdes existentes, tendo potencial de
existirem novas praticas a serem estudas e contextualizadas na area de cuidados a

infec¢@o do cateter venoso central.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; Infeccoes Relacionadas a Cateter;

Cuidados de enfermagem; Infeccéo



ABSTRACT

Introduction: The central venous catheter is used, usually in more serious patients
who need safer access and greater control in drug administration. They are catheters
used to receive medication and to insert other types of solutions. Methodology: An
integrative literature review (IR) study with a qualitative, exploratory, descriptive
approach. This approach was used, according to Minayo (1994). Our collection period
was from March to April 2023. Following the criteria for the selection of articles, a
survey was carried out through Periédicos Capes and the National Health Library
(BVS). Result and discussion: The nursing practices aimed at preventing infection in
CVC are: hand hygiene with antiseptic degerming and alcoholic solutions, insertion of
the prevention bundle package, changing and performing daily dressings or whenever
soiled with chlorhexidine, monitoring after the introduction of valved connectors,
connection of the catheter with 70% alcohol for 30 seconds and educational actions
for the multidisciplinary team addressing the importance of constantly inserting the
bundle for the progressive reduction of infection associated with the central venous
catheter. The nurse performs the necessary clinical assessment for care grouped by
scientific, ethical and humanized knowledge, treating it as a whole, but in a singular
way, seeking to reduce damage and reduce the stay in the hospital environment. Care
practices are indispensable activities, as patients hospitalized in the units need to be
offered daily with prudence in terms of handling the insertion of the central venous
catheter. Final considerations: The particular understanding of academics and
nursing professionals regarding the subject should be expressed more accurately
throughout academic training and within the units, including discussions addressing
the topic and constant guidelines regarding the follow-up of the bundle protocol in the
insertion of catheterization and your care. Therefore, emphasizing that it should not
limit existing prevention, with the potential for new practices to be studied and

contextualized in the area of care for central venous catheter infection.

Keywords: Intensive Care Unit; Catheter-Related Infections; Nursing care; Infection
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1 INTRODUCAO

Em solo brasileiro, as primeiras Unidades de Terapia Intensiva (UTI) surgiram
na década de 1970, sendo consideradas unidades hospitalares de pacientes em
estado critico que requerem os cuidados intensivos e de alta complexidade por uma
equipe especializada e constituida por profissionais de diferentes areas (SES, 2013).
Nestes locais, o cateter venoso central (CVC) é utilizado, geralmente em pacientes
mais graves que necessitam de um acesso mais seguro e de maior controle na
administracado de medicamentos (REBIS, 2020).

O CVC ¢ instalado nas grandes veias do corpo (exposto no anexo A), como
artérias pulmonares, veia cava superior, veia cava inferior, tronco braquiocefalico,
veias jugulares internas, veias subclavias, veia iliaca externa e veia femoral ou axilar
e umbilicais em neonatos. Sao cateteres utilizados para receber medicacdo quanto
para inserir outros tipos de solugbes, como soro, bolsas de sangue, quimioterapia,
nutricdo parental total, hipotenséo grave e hipovolemia refrataria, também permitindo
uma monitorizagdo hemodinamica da pressédo venosa central (BRASIL, 2012).

Cateteres venosos centrais sdo classificados em trés tipos (exibida no anexo
B): de curta duracéo (n&o tunelizado) que ficam fixo apenas por um ponto de fio ndo
absorvivel fixado a pele junto ao orificio de entrada, considerando um maior risco de
infeccdo; ja os cateteres tunelizados tém maior durabilidade, além de proporcionar
melhor fixacdo do dispositivo e portando um trajeto subcuténeo, fator protetor contra
infeccdes, porém quando existe caso de complicacdes tende-se a um caso mais Serio;
e o cateter venoso central inserido perifericamente (CVCIP), seu uso pode ser
continuo ou intermitente, nos pacientes em tratamento domiciliar ou internados, traz a
vantagem de ser facilmente removivel, contudo traz desvantagens em relacdo a
guestdes estéticas e de conforto (ZERATTI et al., 2017).

A sepse é uma das principais causas de morte na unidade de terapia intensiva
(UTI), devido aos pacientes possuirem alto risco de infecgcdo nos cateteres venoso
centrais. Com isso, torna-se possivel uma maior facilidade a entrada de
microrganismos na corrente sanguinea. Segundo Pereira (2020) “as infeccdes
primérias de corrente sanguinea (IPCS) estdo entre as mais frequentes relacionadas
a assisténcia a saude”, por ocorrerem de forma rapida e espontanea a presenca
dessas bactérias no sitio, nisto desencadeando o agravamento da infeccéo, levando
a uma sepse. Logo, percebe-se que a alta probabilidade de infec¢bes séo devido a
manuseios e utilizacdo de cateteres vasculares centrais de forma erronea,
consequentemente causando uma maior gravidade e complexidade dos pacientes
internados na UTI.

Os profissionais de enfermagem habilitado em consonancia com a Lei do
Exercicio de n° 7.498 de 25 de junho de 1986, em seu Art.11, esclarece que o
Enfermeiro tem por responsabilidade executar demandas de cuidados de maiores
complexidades técnicas, também desempenhando fun¢bes de acompanhamento e



capacidade de resolucBes rapidas. Entretanto devem possuir conhecimentos
cientificos, competéncia e habilidades para proceder com a eventual retirada do
cateter. (COFEN, 2015) Por certo, em seu Art.12 junto ao Técnico de Enfermagem,
dispde de auxilio em nivel médio, participacdo no planejamento e na execucdo em
acoes assistenciais, que se evidenciam como higiene das maos, avaliacao da posicao
e local do cateter, antissepsia das conexdes do CVC e composi¢cao, preparo e manejo
de medicamentos na troca dos sistemas de infusdo (COREN PR, 2016); (SANTOS et
al. 2021).

Os profissionais de saude devem trabalhar para a diminuicdo de infeccOes
pertinentes ao uso de cateter venoso central e, gradativamente, para seguranca do
paciente, € essencial que as equipes que lidam nas UTI's obtenham noticias baseadas
em comprovacdes cientificas e condutas literal com as indicacdes de bundle de
prevencao de infeccéo referente ao uso de cateteres.

Justifica-se a relevancia desse assunto para a area de saude, pois acredita-se
gue a partir de medidas preventivas as infec¢cdes do CVC devem ser atenuadas com
praticas de enfermagem mais eficiente, informacbes baseadas em evidéncias
cientificas e condutas coerentes para que existam mais prevencdes relacionado ao
uso de cateteres. De acordo com a portaria de n° 2.616/1998 do Ministério da saude,
em seu anexo |, 3.1.3 salienta a relevancia em qualificar os profissionais da entidade
sobre atitudes preventivas e controle das infec¢des hospitalares, nisso em seguida o
5.11 fala que deve haver um projeto nacional de informacdes evidentes sobre infeccao
no que abrange a area de Vigilancia Epidemioldgica.

Dessa maneira, o COFEN confirma em seu parecer técnico N° 1192/2021 que
diante da notéria do Sr. Fernando Lazzaro Rodrigues, demandando de opinido
profissional em relacdo a aptiddo técnica do Enfermeiro, deve-se admitir a
coordenacéo do Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar — CCIH, assim como suas
demandas e no que se refere ao ajustamento pessoal segundo a Portaria 2616/1998.
Esta portaria impde que seja fundada uma Comissdo de Controle de Infeccdes
Hospitalares (CCIH) para que assim os 6rgdos executem as a¢fes do Programa de
Controle de Infec¢cbes Hospitalares (PICH) em combate a contaminagdo em todos os
hospitais do pais. Concomitante a isso, 0 estudo se prepde a responder a seguinte
questao norteadora: “Qual a assisténcia de enfermagem na prevencéo de infecgéo
em CVC em pacientes adultos em UTi?”

Baseando-se no exposto anteriormente, foi definido como objetivo geral
identificar assisténcia de enfermagem na prevencdo de infeccdo em CVC em
pacientes adultos em UTI, visando atenuar consideravelmente as infecgbes
relacionado ao Cateter Venoso Central.



2 METODOLOGIA

Relaciona-se um estudo de revisao integrativa (RI) de literatura com abordagem
qualitativa, exploratoria, descritiva, para confeccdo deste Trabalho de Conclusédo de
Curso (TCC), foi utilizada esta abordagem, de acordo com Minayo (1994). Com base
nas recomendacdes norteadoras, esta revisdo passou por seis fases, a saber:
elaboracdo da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de dados, anélise
critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados, apresentacdo da revisao
integrativa.

A pesquisa qualitativa responde a questdes particulares, enforca um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado e trabalha com um universo de multiplos
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes. A autora defende que
qgualquer investigacdo social deveria contemplar uma caracteristica basica de seu
objetivo, que é o aspecto qualitativo.

O presente estudo foi desenvolvido com a finalidade de construir uma pesquisa
acatando, estudos académicos anteriores e as praticas de prevencao contra infeccéo
através do CVC referidas as pessoas que estdo internadas na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). O assunto pesquisado refere-se a uma abordagem conceitual sobre
a necessidade da diminuicéo da infec¢éo na insercao do cateterismo.

Nosso periodo de coleta foi de marco a abril de 2023. Seguindo os critérios para
a selecao de artigos, foi realizado levantamento de buscas através do Periodicos
Capes e da Biblioteca Nacional em Saude (BVS) utilizando-se as bases de dados:
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Revista da Escola de Enfermagem da USP
(REVeENF), Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online UNIRIO (RPCFO).

A definicho dos descritores que foram utilizados teve como referéncia os
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCs). Os descritores que foram utilizados:
Unidade de Terapia Intensiva; Infeccbes Relacionadas a Cateter; Cuidados de
enfermagem; Infecgéo; com utilizagdo do operador booleano AND. Foram adotados
como critérios de incluséo: Artigos disponiveis na integra e online; publicados entre
0s anos de 2019 e 2022; em portugués e gratuito, e que abordassem a questao
norteadora. Foram excluidos documentos em formato editorial, revisdo de literatura,
trabalho de conclusédo de curso, teses, dissertacdes e artigos repetidos encontrados
na mesma base de dados.

O método de analise de conteudo utilizado foi o de Bardin (2004), que se divide
em trés fases:

12 fase, pré-andlise - Nesse estagio que Bardin expde para a estrutura de analise de
conteudo. Através dela que o explorador inicia a estruturacdo do material para que se
torne proveitoso a pesquisa. Nessa etapa, o pesquisador devera estruturar as ideias
precedentes em quatro fases, sendo: a leitura flutuante; selecdo dos documentos;



reestruturacao de objetivos e hipdteses e a concepc¢ao de indicadores, onde sera dada
o fim d& organizacéo dos materiais como um todo (BARDIN, 2004)

22 fase, exploracdo do material - Nesse estagio, recomenda-se colocar o objetivo da
categorizacao ou codificacdo no estudo. Nesse periodo, a explicacdo analitica vem
elevar o estudo aprofundado, conduzido pelas hipGteses e referenciais tedéricos
(MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011). Nesta segunda parte, a identificacéo das classes
€ considerada, na pesquisa. Dessa maneira, a pesquisa categorial consiste no
desmembramento e posterior agrupamento ou reagrupamento das unidades de
registo do texto. Portanto, a reiteragdo das palavras e/ou termos pode ser o método
utilizado no desenvolvimento de codificacdo para serem criadas as unidades de
registo e, subsequentemente, categorias de analises iniciais (BARDIN, 2010).

32 fase, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo - Esse estagio, diz
respeito ao tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacdo. Esta fase €
destinada a busca de significacdo de mensagens através ou junto da mensagem
primeira. E 0 momento da intuicdo, da andlise reflexiva e critica. Nessa fase, o
tratamento dos resultados tem a finalidade de constituir e captar os contetdos
contidos em todo o material coletado por meio dos instrumentos (FOSSA, 2013). Este
estagio é a “operacéo logica, pela qual se admite uma proposi¢cédo em virtude da sua
ligacdo com outras proposicdes ja aceitas como verdadeiras” (BARDIN, 2010, p. 41)

Considerando as diferentes fases da andlise de conteudo proposta por Bardin
(2010), destacam se as dimensdes da codificacdo e categorizacdo que possibilitam e
facilitam a interpretacéo e as inferéncias.

Por tratar-se de uma pesquisa bibliografica, estando os artigos disponiveis em
bases de pesquisas publicas, ndo foi necessaria submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Este estudo respeitou todos os principios éticos estando ciente da
dignidade humana e respeito as pessoas; Integridade; Sustentabilidade;
Transparéncia; Impessoalidade; Legalidade; Profissionalismo (RESOLUCAO N° 466,
DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012)

A figura 1 abaixo ilustra a apresentacdo do processo de escolha dos artigos
selecionados para representar esta reviséo integrativa.



Figura 1: Fluxograma exemplifica a estratégia de selecéo, escolha e incluséo
dos artigos narevisao integrativa. Salvador, BA, Brasil, 2023.
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Fonte: elaborada pelos autores (2023).

3 RESULTADOS

A procura online do material manifestou-se com as medidas de inclusdo. A
coleta sucedeu em 4 artigos da plataforma BVS, sendo: 2 no Scielo, 1 da Revista da
Escola de Enfermagem da USP (REVeENF) e 1 da Revista de Pesquisa Cuidado é
Fundamental Online UNIRIO (RPCFO), 2 da plataforma CAPES Periédicos. No
periodo de 2019 foi apenas 1 artigo publicado, e posteriormente em 2021 e 2022
obtiveram 2 artigos publicados em casa ano, nisto destaca-se o local de maior
guantidade de propagacao relacionado ao tema abordado foi o estado de S&o Paulo.

Os artigos foram feitos por profissionais de enfermagem titulados por mestres
(2), doutores (7), pés-graduados (1), graduados (12) e estudantes (8) e por
profissionais da medicina titulados por doutore (1) e graduado (1). A partir da leitura
completa do material, foram identificados que os 6 possuiam rela¢des diretas com a
tematica do presente estudo e nenhum deles obteve duplicacéo. Sendo assim, todos
foram aproveitados.

Apos a selecédo dos estudos, foi realizada uma analise de todas as publicacbes
completas identificadas pela estratégia de busca e que fizeram parte da amostra final.
Para organizar as informacdes selecionadas dessa amostra, foi elaborado um quadro



com a identificacdo dos estudos. Destacando-se a identificacdo dos estudos
informagBes como titulo, autor, ano, objetivo e resultados.

Os estudos analisaram que as principais atuacfes da assisténcia de
enfermagem encontrados foram: higienizacdo das méaos com solu¢des antissépticas
degermante e alcodlica, insercdo do pacote de bundle de prevencédo, troca e
realizacdo de curativo, monitorizacdo apos a introducdo de conectores valvulados,
conexao do cateter com alcool 70% por 30 segundos e a¢des educativas para equipe
multiprofissional abordando a importancia da insercéo do bundle constantemente para
a reducéao progressiva de infec¢do associado ao cateter venoso central.



Quadro 1 — Artigos selecionados para revisdo integrativa da literatura cientificam ordenados por codigo, titulo, autor, ano objetivos e resultados.

cOes relacionadas a assisténciamer. 2022

a salde em unidades de terapia
intensiva no Nordeste do Bra-

sil.

nea associada ao cateter venoso central e infeccéo
do trato urinario associada ao cateter vesical de de-
mora.

01 Andlise das etapas do pro-Leal, Sandral Analisar as Etapas do Processo de Cuidado ao Pa-| Apontaram falta de critério de indicacéo e riscos relacionados &
cesso de cuidado ao pacienteMaria Cezar. [ciente com Cateter Venoso central (CPCVC) protecdo de barreira e a insercéo e
com cateter central. 2019 buscando identificar falhas potenciais para a preven-manutencdo do cateter

cdo de infeccdo de corrente sanguinea na unidade de
terapia
intensiva.

02 Bundle de Cateter Venoso Costa, Camilal Avaliar conhecimento e comportamento dos profissi-| Participaram 292 profissionais. Quanto ao conhecimento, o item
Central: conhecimento e com-Adriana Bar-onais de Unidades de Terapia Intensiva quanto ashigienizacdo das maos apresentou maior nivel tanto no momento
portamento de profissionais emfbosa. acOes recomendadas no bundle de prevencgao de inda inserg¢éo (92,46%) como na manutencgéo (97,27%). sempre
Unidades de Terapia Intensiva2020 feccdo de corrente sanguinea relacionada ao cateterjusar a paramentacao correta para insercao do cateter (84,25%),
adulto. \venoso central. nunca esperar a secagem do antisséptico antes de inserir o cate-

ter (25,34%) e nunca realizar limpeza do hub ou conectores com
alcool 70% (23,86%).

03 Infeccbes de corrente sangui- Silva,  Miriam| Investigar a compreensdo e pratica da equipe de| Observou-se que 16 (66,6%) ndo souberam definir essa infec-
nea relacionada a cateteresMaria Mota.lenfermagem acerca das medidas de prevencao de in-cdo, 11 (45,8%) entendem limitadamente suas vias fisiopatologi-
centrais: entendimento e pratica2021 feccOes da corrente sanguinea relacionada ao catetericas; nenhum profissional mencionou a pratica da aplicacdo do
da equipe de enfermagem. venoso central em unidade de terapia intensiva. check list 12 (50%) desconhecem as diretrizes nacionais e inter-

nacionais de manutencao do dispositivo.

04 Construcao de instrumento de| Jesus, Stefanie| Construir um instrumento de cuidados do enfermeiro| O instrumento, em sua primeira versao, apresentou trés domi-
cuidado do enfermeiro ao paci-Conceigao. a0 paciente com cateter venoso central de curta per-nios relacionados ao momento de insergcéo (cinco itens), manu-
ente 2021 manéncia em Unidade de Terapia Intensiva. tencdo (15 itens) e remocao do cateter (dez itens). A maioria dos
com cateter venoso central. 30 itens foi avaliada como relevante (23/77%) e apresentou satis-|

fatorio indice de Validade de Contetdo (28/93%). Reformularam-
se dez itens, incluiram-se 32 novos e excluiram-se trés itens.

05 |Adesao ao bundle delQuadros, Verificar a adesdo ao bundle de manutengéo do Ca- A amostra foi constituida de 64 oportunidades de observacoes.
manutencéo de Cateter VenosoAmanda Inocen-teter Venoso Central em uma Unidade de Terapia In-Entre os dominios observados, o registro de indicagdo de perma-
Central em uma Unidade delcio de. tensiva, apos intervencao educativa aos profissionaisinéncia apresentou 8% de taxa de conformidade; a técnica assép-
Terapia Intensiva. 2022 que realizam o cuidado aos pacientes em uso desseftica no manuseio do cateter, 3%; a manutencao do sistema de

cateter. infusdo, 15%; e os cuidados com o curativo do cateter venoso
central, 17%.

06 Fatores de sucesso em colabo-{ Melo, Ladjane| Assisténcia a satde: pneumonia associada a ventila-| Terapia intensiva, sendo ainda atingida para duas infeccdes re-

rativa para reducdo de infec-Santos Wol-cdo mecanica, infeccdo primaria da corrente sangui-lacionadas a assisténcia a salde em dois hospitais e nas trés in-

feccOes relacionadas a assisténcia a saude em apenas um hospi-
tal; este Ultimo atingiu a meta prevista para 36 meses.

Fonte: elaborada pelos autores (2023).



4 DISCUSSAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) € sistematizada com base nas acdes de
Florence Nightingale.* O enfermeiro gestor do setor de Unidade de Terapia Intensiva
tem o dominio de distribuir as atividades da enfermagem de acordo com a capacidade
técnica de cada profissional, logo na pratica assistencial o enfermeiro realiza avaliacédo
clinica necesséria para um cuidado agrupado pelo conhecimento cientifico, ético e
humanizado, tratando-o como um todo, mas de forma singular, buscando reducao de
danos e menor permanéncia no ambiente hospitalar. Desta maneira, conduzimos esta
sessdo apos a analise da amostra do estudo, tendo como objetivo evidenciar duas
categorias a seqguir:

4.1 A PRATICA AO CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM RELACAO AO
CATETER VENOSO CENTRAL

Silva et al. (2021) evidenciou que a quantidade do sexo feminino € mais existente
no estudo, assim como Quadros et al., (2022) relata que a predominancia foi em
porcentagem significativa de mulheres na equipe de enfermagem, nisto refletindo
fatores historicos que a mulher esté ligada inteiramente e atribuida ao cuidado. Neste
mesmo estudo, analisou a técnica assépticas ho manuseio do cateter ofertando os
itens: lavagens das méos, desinfeccéo do hub e troca de conectores (Silva et al., 2021,
Quadros et al., 2022).

Embora tenha uma grande importancia ser realizado a higienizagdo das maos,
alguns participantes foram negligentes nesta pratica, pois tiveram apenas 40% da taxa
média de adeséo, onde o percentual considerado ideal € acima de 70%. Sendo assim,
a pesquisa obteve estratégias para melhorar a higiene e assim diminuir a auséncia de
fluidos corporais nas maos, ele sugere a friccdo com alcool gel, dessa maneira
agilizando o processo da equipe de enfermagem. A falta de desinfec¢cédo do hub tem
por resultado um agravo levando a infecgéo e formacéo de biofilme nos conectores e
cateteres, onde no estudo de Quadros et al., (2022) refere menor que 10%, nisso as
instituicbes hospitalares devem enfatizar o cumprimento das responsabilidades
basicas de assepsia (passo-passo no anexo C), movendo conhecimento e
envolvimento dos profissionais em rela¢do ao cuidado. Além disso, explanou a adesédo
de 67% nas trocas de equipo, ndo alcancando a meédia consideravel, posto que é
fundamental cuja agcéo seja executada de 72 a 96 horas para que haja erradicacao de
contaminacao nos cateteres venosos centrais (QUADROS et al., 2022).

! Fundadora da primeira Escola de Enfermagem da Inglaterra no Hospital Saint
Thomas, em Londres. Florence Nightingale, fundadora da enfermagem moderna,
nascida em Florenga, no dia 12 de maio de 1820, na Italia. Ficou conhecida como a
“‘dama da lampada”, ela foi considerada uma enfermeira renomada por tornar
ambientes insalubres que eram negligenciados pelos médicos militares em lugares
propicios para o cuidado, no atendimento aos enfermos durante a Guerra da
Crimeia, em 1854. (COFEN, 2017)



Nesta mesma constancia, Jesus et al., (2021) esclarece sobre a limpeza das
vias para minimizacao do biofilme no interior do cateter, que se desenvolvem a entrada
de patdégenos da pele para corrente sanguinea (expresso no anexo C). Desse modo,
ocorrendo a desinfeccédo, ajuda a reduz os riscos de contato entre medicamentos
incompativeis e previne o mau funcionamento do cateter devido a obstrucéo de fluxo
(apresentado no anexo C), logo expbem outra estratégia de organizar a infusao
venosa separando os limens para cada funcdo, devido a interacdo das substancias
das drogas, nisto aconselha para a administracdo de nutricdo parental manter uma
via exclusiva no cateter.

Concomitante a isso, Leal et al., (2021) nas diretrizes do seu estudo enfatizam
afirmando que precisam ser realizados a assepsia dos frascos, ampolas e canulas
com alcool 70% antes das administracdes de medicamentos e solucdes, e continua
esbocando que a equipe de enfermagem exerce um papel fundamental no processo
aos cuidados do paciente com CVC, e principalmente na prevencao da ICS nas UTIs
(JESUS et al., 2022; LEAL et al., 2021).

As praticas aos cuidados sdo atividades indispensaveis, pois 0s pacientes
internados nas unidades precisam diariamente serem ofertados com prudéncia no que
se referem ao manejo da inserc¢ao do cateter venoso central. De maneira simultanea,
as instituicdes hospitalares prezam pelo curativo transparente, pois eles sdo uma
otima opcéo para o curativo com o CVC, que de acordo com Leal et al., (2021),
mencionam que auxiliam na avaliacdo didria da equipe de enfermagem, para enxergar
0 sitio da puncéo, perceber se o curativo esta contaminado (exibida no anexo D)
guanto contribuem como barra de protecéo durante o banho. Em concordéancia, Jesus
et al. (2021) descreve que durante o banho em virtude da 4gua e da temperatura pode
ocorrer umidade e se ser propicio a ocorréncia de infeccdo, por isso um dos
instrumentos incluidos de dominios da pesquisa foi o curativo transparente, tendo por
coberturas padronizadas e gases estéreis, nisto possibilitando uma melhor
visualizacdo e execucao de barreira, evitando o contato direto com o sitio da insercéo
(LEAL et al., 2021; JESUS et al., 2022).

Varios cuidados foram estabelecidos nas pesquisas com o objetivo de atenuar
as infeccdes relacionado ao CVC, visando a prevengdo e menos desfechos
desagradaveis para a saude do paciente. Silva et al., (2021), informa que a penetracao
dos microrganismos se deve pelas fontes de colonizacéo de bactérias, gerando um
Osteo com secrecdo purulenta e sinais de hiperemia (mostrado no anexo E) que
usualmente acontece quando tem contato com o acesso central com mao
contaminadas e sem higienizacdo corretas das maos, realizam a administracédo de
medicagdo sem a devida limpeza dos locais. Nisto em contraposi¢ao, Jesus et al.,
(2021) refere que em seu estudo foi essencial ter adicionado a higienizacdo das maos
como um dos cuidados antes da manipulacdo dos cateteres, e também descreve que
€ a medida mais importante e mais eficiente para a prevenir as infec¢cdes na
assisténcia da saude, pois € atribuicdo indispensavel para diminuir o risco com ICS.
Consequentemente, se faz necessario exercer todas as atitudes coerentes e precisas



na atuacao do profissional de salude nas unidades de terapia intensiva (SILVA et al.,
2021; JESUS et al., 2022).

4.2 O USO DE BUNDLE PARA REDUCAO DE INFECCAO NA INSERCAO
DOS CATETERES.

O risco de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) é de fato
maximizado dentro das UTIs, onde por volta de 30% dos pacientes sdo contaminados.
Por esse motivo, Costa et al. (2021) afirmam que as Infec¢cbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) constituem um grande desafio para a seguranca do
paciente, tornando-se um evento inverso elementar que afetam os consumidores de
servicos de saude em todo o mundo. O risco de contrair uma IRAS é
consideravelmente maior em UTIs. A presenca exorbitante de infecGes esta ligada a
procedimentos ligados ao dispositivo invasivo. Onde as IPCS estéo ligadas ao uso de
CVC (COSTA et al., 2021).

A importancia de haver interacdo multiprofissional no cuidado com o paciente
e de extrema importancia onde Leal et al. (2019) diz que devem realcar a importancia
da equipe de enfermagem para prevenir esse tipo de infeccdo, visto que, a
enfermagem ja contribui constantemente dentro do ambiente hospitalar. Com isso,
torna-se relevante que determinados profissionais obtenham mais entendimento e
atualizacOes sobre os bundles, a inser¢cédo e manutencao dos cateteres (LEAL et al.,
2019).

Os enfermeiros juntamente com os técnicos de enfermagem destacam-se nos
resultados referentes a capacitacdo da prevencao de infeccédo condizente ao CVC,
logo Costa et al. (2021) evidencia que h& maior envolvimentos dessas equipes em
treinamentos e progressao nos servicos. Salienta que os programas de educacao
continuada, devem possuir constantes capacitacdes para os profissionais que estado
diretamente ligados os cuidados com relacado ao CVC. Tendo em vista, espera-se que
obtenham habilidades de serem capazes de colaborar para o aprimoramento da
cultura de seguranca e uma responsabilidade aprimorada ao aderir as taticas que
tencionam a diminuicdo das taxas de infecgdo (COSTA et al., 2021).

Para isso estratégias devem ser adotadas, a fim de diminuir as IRAS, em
concordancia com o que foi dito por Costa et al. (2021), Leal et al. (2019) mencionam
gue devem continuar com o método dos procedimentos - checklist e a capacitacéo
das equipes para a insercédo do bundle, cuidados para manobra segura do cateter,
revisao do cateter e dispositivos, além dos cuidados de rotina do paciente em uso do
CVC (COSTA et al., 2021; LEAL et al., 2019).

Em uma de suas pesquisas foi observado por Melo et al. (2022) que os atos
tidos como importantes pelas equipes dirigentes do hospital para a diminuicdo de
IRAS, consistiram na colocagcao dos bundles e na supervisdo dos resultados pelos
responsaveis, portanto a ado¢des dos métodos foram como oferta de materiais ao



lado do leito, sinalizagbes, conscientizagéo da equipe e adequacgdes, posteriormente,
ressaltando o que foi dito por Leal et al. (2019). Evidenciam que determinadas
operacOes foram diversificadas para cada uma dessas organizacbes (MELO et al.,
2022; LEAL et al., 2019).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as préaticas da enfermagem voltadas para prevencdo de
infeccdo em CVC sao: higienizacdo das maos com solugdes antissépticas degermante
e alcodlica, insercéo do pacote de bundle de prevencéo, troca e realiza¢do de curativo
diaria ou sempre que apresentar sujidade com clorexidina, monitorizacdo apés a
introducdo de conectores valvulados, conexdo do cateter com alcool 70% por 30
segundos.

Sobretudo, este trabalho se propds, como objetivo ressaltar a importancia da
assisténcia da enfermagem na prevencao de infeccdo no CVC em pacientes adultos
em UTI. O estudo apresentado observou que a compreensdo particular dos
académicos e profissionais de enfermagem perante o assunto deve ser expressado
com mais exatiddo ao longo da formacao académica e dentro das unidades, incluindo
discussbes abordando o tema e orientagdes constantes quanto ao seguimento do
protocolo do bundle na insercdo do cateterismo e seus cuidados, pois, é evidente a
manifestacdo de descrenca dos profissionais de enfermagem, no qual eles sao
capazes de refletir sobre essa assisténcia prestada e agirem de modo eficiente aos
pacientes internados em UTIs.

Sendo assim, todas as condutas relatadas juntamente com a execucao do
Programa de Controle de Infec¢des Hospitalares (PICH), aptiddo e autenticidade no
cuidado ao paciente, contribui verdadeiramente para a diminuicdo das infecgdes no
cateter venoso central. Esse conjunto de diligéncia aplicada de forma idealizada, a fim
de progredir 0os processos e 0s efeitos cautelosos com os doentes, estabelece um
conjunto fundamentado em indicios que, quando desempenhadas de forma conjunta
e correta, melhoram as resultancias para os pacientes. Logo, salientando que nao
deve limitar as prevencdes existentes, tendo potencial de existirem novas praticas a
serem estudas e contextualizadas na area de cuidados a infeccédo do cateter venoso
central.
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ANEXOS

Anexo A: Regides para insercdes do CVC - 1 veia jugular interna; 2 subclavia; 3

femoral
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Fonte: BATISTA; JANAINA, 2020

Anexo B: Tipos de CVC com lumen unico, duplo e triplo

Fonte: BATISTA; JANAINA, 2020



Anexo C: Processo de cuidados do CVC — Procedimento Operacional Padrao (POP)

i

Calcar as luvas Remover o curativo

Calcgar as luvas Realizar a antissepsia



Cobrir a insergéo c/ pelicula Cobrir a insergéo c/ pelicula

Registrar o curativo Lavar as maos

Fonte: IKEDA, et al. 2012



Anexo D: Curativo contaminado

Fonte: SANTQOS, 2021

Anexo E: Osteo contaminado com sinais de hiperemia e saida de secrecdo purulenta

Fonte: SANTQOS, 2021



