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Objetivo: identificar as estratégias de cuidado adotadas pelos profissionais de enfermagem no manuseio dos catete-
res centrais em criangas e recém-nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva. Método: pesquisa descritiva,
com abordagem quantitativa, do tipo observacio sistemdtica nao participante, em um hospital publico tercidrio do
Rio de Janeiro. Foi aplicado um check-list estruturado aos profissionais que assistiram essa clientela. Os dados foram
submetidos a andlise descritiva simples e organizados em graficos. Resultados: obteve-se 80 observacoes, separa-
das em trés etapas: momentos da higienizacao das maos; manipulacio do cateter profundo; equipos e conectores.
Conclusao: a equipe de enfermagem possui uma adeso satisfatoria aos itens considerados essenciais no cuidado
e na prevencao de infeccoes da corrente sanguinea relacionados a cateteres centrais em criangas e recém-nascidos
internados em Unidade de Terapia Intensiva.

Descritores: Enfermagem Pedidtrica. Enfermagem Neonatal. Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica. Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal. Cateterismo Venoso Central. Cuidados de Enfermagem.

Objective: to identify the care strategies adopted by nursing professionals in the handling of central catheters in children
and newborns hospitalized in an Intensive Care Unit. Method: descriptive research, with quantitative approach, of
the non-participant systematic observation type, in a tertiary public hospital in Rio de Janeiro. A structured checklist
was applied to the professionals who assisted this clientele. The data were submitted to simple descriptive analysis and
organized in graphs. Results: 80 observations were obtained, separated into three stages: moments of hand hygiene;
manipulation of the deep catheter; equipment and connectors. Conclusion: the nursing team has satisfactory support
to items considered essential in the care and prevention of bloodstream infections related to central catheters in
children and newborns hospitalized in the Intensive Care Unit.
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Objetivo: identificar las estrategias de cuidado adoptadas por los profesionales de enfermeria en el manejo de catéteres
centrales en ninos y recién nacidos hospitalizados en una Unidad de Cuidados Intensivos. Método: investigacion
descriptiva, con enfoque cuantitativo, del tipo observacion sistemdtica no participante, en un hospital piiblico
terciario de Rio de Janeiro. Se aplico una lista de verificacion estructurada a los profesionales que asistieron a
esta clientela. Los datos fueron sometidos a un andlisis descriptivo simple y organizados en grdficos. Resultados: se
obtuvieron 80 observaciones, separadas en tres etapas: momentos de higiene de manos; manipulacion del catéter
profundo; equipos y conectores. Conclusion: el equipo de enfermeria cuenta con un apoyo satisfactorio a los items
considerados esenciales en el cuidado y prevencion de infecciones del torrente sanguineo relacionadas con catéteres
centrales en ninos y recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Descriptores: Enfermeria Pedidtrica. Enfermeria Neonatal. Unidades de Cuidados Intensivos Pedidtricos. Unidades

de Cuidados Intensivos Neonatales. Cateterismo Venoso Central. Cuidados de Enfermeria.

Introducio

O uso dos cateteres vasculares centrais (CVC)
no processo terapéutico possibilita a adminis-
tracio continua de fluidos intravenosos, medi-
camentos, nutricdo parenteral prolongada, he-
moderivados, quimioterapia e monitorizacao
hemodinamica invasiva da pressio sanguinea ar-
terial, pressao venosa central, pressao da artéria
pulmonar, medicao de débito cardiaco e, ainda,
pode fazer parte do processo de hemodidlise™”

No que se refere a localizacao desse disposi-
tivo, a extremidade distal do cateter venoso cen-
tral insere-se na veia cava superior ou inferior.
Exatamente por essa raziao, ¢ considerado um
acesso vascular de extrema utilidade, pois pro-
porciona, de forma segura, o acesso a circulacao
sistémica, o que possibilita a administracao de
medicamentos cujo pH e/ou osmolaridade sao
incompativeis com a via periférica, devido ao
potencial irritante e/ou vesicante das solucoes'”.

Esses dispositivos sao classificados nas se-
guintes categorias: cateter central de insercao
periférica (PICC), CVC de curta duracao (intro-
duzidos por puncio guiada ou direta de uma
veia central), CVC semi-implantados (tuneli-
zados) e os CVC totalmente implantados™. Res-
salta-se que a escolha do tipo adequado de ca-
teter profundo devera ser discutida e indicada
antecipadamente pela equipe multiprofissional
que acompanha o paciente, com base na du-
racao prevista do tratamento e consideracao de
potenciais complicacdes. Deve ser conversado,
quando possivel, com os pacientes e familiares

~ @)
no momento da selecao
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Tendo como premissa os resultados favora-
veis em relacao ao seu uso, o0s cateteres centrais
sao amplamente recomendados pela literatura
cientifica para uso em criancas (de 1 més a 12
anos incompletos) e neonatos (do nascimento
até 28 dias de vida), por possibilitar uma via
segura de administracio de medicamentos via
endovenosa por longos periodos, destacando-se
as drogas vasoativas, antibioticoterapia, antineo-
plisicos e nutricio parenteral total”.

No entanto, apesar do uso desses dispositivos
serem cada vez mais recomendados como es-
colha assertiva para a terapéutica medicamentosa
de longa duracio, os cateteres centrais rompem
a integridade da pele, aumentando assim o risco

56 .
>? denominado

de infeccdo no sitio de insercao
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) como a infeccao da corrente sanguinea
relacionada a cateter central (ICSRC). Quanto a
fisiopatogenia, podemos relacioni-la a dois me-
canismos principais: colonizaciao extraluminal e
colonizacio intraluminal”.

Nas primeiras duas semanas, tém-se uma pre-
dominancia da coloniza¢do extraluminal (bacté-
rias da pele formam um biofilme na face externa
do cateter), responsavel pela origem da ICSRC.
Apb6s esse periodo, passa a ter importancia como
fonte de ocorréncia de infeccio a colonizacao
intraluminal. Isso se da devido ao nimero cres-
cente de manipulacoes do conector ou hub do
cateter, por se tratarem de cateteres de longa per-
manéncia, muito utilizados na terapéutica medi-

. ~ (D
camentosa, o que favorece sua contaminacao .
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A disseminacio da infec¢ao na corrente san-
guinea apresenta um grande problema ao pa-
ciente e um desafio a equipe de saude devido
ao risco de ocorréncia de disfuncdes hemodina-
micas e orginicas”.

Segundo a Anvisa, em 2015, foram notifi-
cados 19.941 casos de infecciao primaria da cor-
rente sanguinea (IPCS) associados ao CVC em
unidades de terapia intensiva de 1.692 hospitais
brasileiros, sendo 15.434 de diagnéstico labora-
torial (IPCSL)”".

Nesse sentido, percebe-se o impacto da te-
rapia intravenosa no cotidiano de criancas e
recém-nascidos hospitalizados, bem como a
importancia da equipe de enfermagem atuante
na execucao de estratégias de cuidado, no ma-
nejo dos cateteres centrais, com a finalidade
de manutencdo da terapéutica medicamentosa
implementada.

Tendo em vista essas questoes, faz-se neces-
sario planejar a assisténcia e utilizar medidas sis-
tematicas de prevencido das IPCS para melhoria
da qualidade da assisténcia prestada, reducio
de custos com tempo de hospitalizacdo e conse-
quente reducio das taxas de morbimortalidade
infantil. Estratégias e diretrizes vém sendo de-
senvolvidas para reduzir a incidéncia de IPCS,
denominadas Guidelines for the Prevention of
Intravascular Catbeter-Related Infections, pro-
postas pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), que consiste em um pacote
de medidas ou bundle, que devem ser aplicadas
de maneira sistematizada pela equipe, a fim de
se alcancar bons resultados”.

E imprescindivel a implantacio de acoes de
educacio permanente acerca do bundle de in-
sercao e manutencio de CVC para minimizar os
riscos de contaminacao e, consequentemente,
de infeccao hospitalar associada ao uso de CVC

. . (8
em pediatria

. Estudo realizado em um hospital
tercidrio em Pequim, China?”, aponta que o trei-
namento dos enfermeiros e a adogao de pacotes
de medidas (bundle) de insercio e manutencao
do CVC reduzem drasticamente a taxa de IPCS.
Diante do exposto, o presente estudo tem
como objetivo identificar as estratégias de cui-

dado adotadas pelos profissionais de enfermagem

no manuseio dos cateteres centrais em criancas
e recém-nascidos internados em Unidade de Te-

rapia Intensiva.
Método

Estudo descritivo, com abordagem quantita-
tiva, do tipo observacgio sistemdtica nio parti-
cipante, realizado em um hospital tercidrio de
grande porte da rede publica, localizado na re-
giao central do Rio de Janeiro.

A observacio é um método utilizado com fre-
quéncia nas ciéncias da saide e na sociologia,
no qual o pesquisador faz uso dos sentidos para
compreender uma determinada realidade. No
entanto, nao consiste apenas em ver € Oouvir,
mas em um profundo conhecimento dos fatos
ou fendmenos que se deseja estudar, para al-
cangar seu objetivo proposto, bem como apro-
ximar o investigador da realidade estudada™”"".

Neste estudo, os dados foram coletados em
uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP) e outra Neonatal, pertencentes a um hos-
pital de grande porte da rede federal, localizado
no Rio de Janeiro. A UTI Pediatrica, com oito
leitos, possui um perfil clinico-cirdrgico misto e
atende a clientela de 1 més a 18 anos de idade.
A UTI Neonatal (UTIN) é dividida em oito leitos
de terapia intensiva e oito leitos de unidade in-
termedidria. A unidade recebe recém-nascidos
de alto risco, tendo em vista ser referéncia no
atendimento de gestantes portadoras de hiper-
tensao arterial sistémica, diabetes mellitus e obe-
sidade, além de gestantes pertencentes ao pro-
grama de atendimento de portadores do virus da
imunodeficiéncia humana/Sindrome da Imuno-
deficiéncia Humana (HIV/AIDS).

Os participantes foram os profissionais de en-
fermagem (enfermeiros e técnicos) da referida
instituicao, pertencentes ao setor, independen-
temente do tempo de atuacio, com regime de
trabalho plantio 12x60, diurno ou diarista, que
assistem diretamente as criancas e os recém-
-nascidos em uso de cateter venoso central.

Como critérios de exclusao: profissionais de
enfermagem que possuiam regime de plantio

noturno; profissionais que se encontravam de
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licenca médica ou em gozo de férias no periodo
da coleta de dados; profissionais médicos que
manipularam o acesso venoso central.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
setembro a dezembro de 2020, tendo sido efe-
tuadas 80 observacoes de cada item (40 obser-
vacoes na UTIN e 40 na UTIP) pelas pesqui-
sadoras. Como instrumento de pesquisa, foi
utilizada a lista de verificacdoes ou check-list
previamente estruturado, com critérios baseados
no manual da ANVISA"?

zacao das seguintes acoes relacionadas ao ma-

, para avaliar a reali-

nuseio dos cateteres profundos: higienizacao das
mios antes e apos o procedimento, utilizacio
de luvas de procedimento, realizacao da técnica
de desinfeccao e friccao mecanica ativa das co-
nexoes nio agulhadas (scrub the hub) por 5-15
segundos com soluc¢io antisséptica antes da ma-
nipulacao, flushing ou lavagem com solucio
salina antes e apds o manuseio, realizacao da
técnica de pressao positiva ou turbilhonamento
pulsatil (modo “empurra” e “para”).

Com relacio ao tratamento dos dados do
estudo, foi realizada andlise descritiva simples
com uso de graficos, confeccionados com base
nos dados inseridos e armazenados no programa
Excel versao 2013.

A eticidade da pesquisa foi assegurada em
conformidade 2 Resolucdo n. 466/12, do Con-
selho Nacional de Satde, atendendo os fun-
damentos éticos e cientificos pertinentes. Para
tanto, a pesquisa foi inserida na Plataforma Brasil,
além de aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) da referida instituicao sob Parecer
n. 4.322.902, Certificado de Apresentacao de
Apreciacio Etica (CAAE) n. 38692420.9.0000.5252.
Foi apresentado aos participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pre-
viamente a coleta de dados, e apds a anuéncia e
assinatura de cada profissional, iniciou-se a apli-

cacao do instrumento de pesquisa observacional.
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Resultados

Ap6s a organizacio do material empirico,
objetivando uma visualizagao satisfatéria e me-
lhor compreensao dos resultados, optou-se por
separar as informacdes em trés etapas, tendo
em vista que se tratam de momentos dife-
rentes relacionados ao planejamento da as-
sisténcia de enfermagem na terapia infusional.
Sao elas: etapa I — momentos da higienizacao
das maos; etapa II — manipulacao do cateter;
etapa III — equipos e conectores.

A etapa I, intitulada “Momentos da higieni-
zacao das maos”, contém os dados referentes a
higienizacio das maos antes e apds realizar o
procedimento.

Ja a etapa II, “Manipulacio do cateter”, expoe
as acoes da equipe de enfermagem no manu-
seio propriamente dito do cateter. Neste item
sao abordados assuntos como utilizacao de luvas
durante o manuseio, higienizacio das conexoes
(desinfeccio dos conectores com dlcool a 70%
de 5-15 segundos), flushing no circuito antes da
infusio e pressao positiva apds a infusio.

E a dltima etapa, a III, “Equipos e Conec-
tores”, dispoe dados acerca da validade do sis-
tema de infusio, auséncia de sujidade nos exten-
sores e conectores e adesao a nao reutilizacao

dos conectores.

Etapa I. Momentos da bigienizagdo
das mdos

Em relacdo a atuacao das equipes de enfer-
magens da UTIN e UTIP do referido estudo, no
que diz respeito a higienizacao das maos antes
do procedimento (Grafico 1), foram observados
adesao de 80% e 67,5%, respectivamente. Acerca
da higienizacao das maos apds o manejo do ca-
teter venoso, os dois setores obtiveram, respecti-

vamente, 90% e 92,5% de adesao.
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Grafico 1 — Etapa I: Higienizacio das mios antes e apds o manuseio do cateter venoso central na

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Rio de Janeiro,

Rio de Janeiro, Brasil — 2020

Higienizagdo das mios
antes do procedimento

32
27

UTIN UTIP

m5iNM W NAD

Higienizagio das mios
apos o procedimento
15 37

4 3
UTIN UTIP
msM B NAD

Fonte: Elaboracao prépria.

Etapa II: Manipulagdo do cateter central e
téecnicas utilizadas

No que tange as técnicas implementadas para
manuseio dos cateteres centrais na UTIN e UTIP,

a utilizacdo de luvas de procedimento durante a

manipulacao dos cateteres foi de 97% na UTIN e
95% na UTIP. Quanto a realizacao do scrub the
hub com alcool a 70% de 5-15 segundos, 95% dos
profissionais da UTIN realizaram a desinfecc¢io
do conector contra 77,5% da UTIP (Grafico 2).

Griafico 2 — Utilizacao de luvas e realizacao de scrub the hub antes do manuseio de cateter profundo

na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica. Rio de Janeiro,

Rio de Janeiro, Brasil — 2020

Utilizacdo de luvas
durante 0 manuselo

39 38

UTIN uTIP
ESIM W NAD

Secrub the hub com alcool
70% por 5-15 segundos
3B

UTIN uTIP
mSIM B NAD

Fonte: Elaboracao prépria.

Além disso, também foi possivel observar a
realizacao do flushing com solucao salina antes
da infusdo de medicamentos em 80% das obser-
vacoes na UTIN e 25% na UTIP. Dos 25% que
realizaram flushing antes da infusio na UTIP,

65% eram profissionais enfermeiros e 35% téc-
nicos de enfermagem. Apds a administracao do
medicamento, a técnica de pressao positiva ou
turbilhonamento com soluc¢io salina foi realizada,

respectivamente, em 70,3% e 34,3% (Grifico 3).
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Griafico 3 — Execucio do flushing pulsatil com solucio salina antes da infusio e realizacio da técnica

de pressao positiva ap6s a infusao de solugdes em cateter profundo na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil — 2020

Flushing pulsatil antes da
infusio

30
24
10 10
6
0
UTIM

UTIP

ESIM = NAO ® No se aplica

Pressio positiva/
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Fonte: Elabora¢ao prépria.
Etapa 1II: equipos e conectores

No que refere a adesao na identificacao da
data e ao prazo de troca dos sistemas de infusao
continua, como equipos de bomba infusora,
conforme o protocolo institucional e baseado na
solucio infundida, na UTIN os profissionais ade-
riram 100% e na UTIP 90%.

Quanto a auséncia de sujidade nos exten-
sores e conectores, na UTIN nenhum dispositivo
apresentou sujidade, representando 100% da
conformidade desejada. Ja na UTIP, observou-se
em 87,5% a auséncia de sujidades nos extensores
e conectores. Em relacdo a reutilizacao dos co-
nectores, 80% aderiu a nao reutilizacao na UTIN,
enquanto na UTIP observou-se que 77,5% nio

foram reutilizados (Grafico 4).

Grafico 4 — Sistemas de infusdo datados e dentro da validade de acordo com protocolo institucional,

auséncia de sujidade nos extensores e conexoes dos sistemas de infusao e adesao a nao reutilizacao dos

conectores na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica. Rio de

Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil — 2020

Sistemas de infusio Auséncia de suiidad Adesio a nfo
datados e dentro da USCELICI de sty reutilizacio dos
: nos extensores e
validade (96h) conectores
conectores
40 32 31
36 40
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Fil 5
o ]
UTIN UTIP UTIN uTIP UTIN uTie
mSIM = NAD ms = NAD mSIM = NAD

Fonte: Elaboracao propria.
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Discussao

Mediante a andlise dos dados, foi possivel
observar que as estratégias de cuidado no ma-
nuseio dos cateteres centrais adotadas pelos pro-
fissionais da equipe de enfermagem na UTIN e

UTIP se organizaram por etapas.

Etapa I Momentos da higienizagdo
das mados

A higienizacdo das maos € apontada como a
maneira mais simples e eficaz para prevenir as
infeccoes relacionadas a assisténcia a saude e a
sua correta realizacdo. A sua adesdo por parte
dos profissionais de saide vem sendo encarada
pelas instituicoes como uma prioridade, tendo
em vista que a disseminacao de microrganismos,
inclusive os multirresistentes, pode ser veiculada
pelas maos do profissional de satde"”.

Ressalta-se que o ato de higienizar as maos
¢ uma medida basica para reduzir a transmissao
de infeccdes relacionadas a assisténcia a sadde
(IRAS), além de uma medida basica de cuidado.
Por isso, em seu manual mais recente, a An-

213
visa

reafirma a importancia da higienizacao
das maos antes e apos o contato direto ou in-
direto com o paciente como um ponto chave
na reducao das infec¢des primdrias da corrente
sanguinea relacionadas a cateteres centrais
tendo em vista que estas infeccoes estao relacio-
nadas a importantes desfechos desfavoraveis
em saude.

Observa-se que na realidade estudada, a
adesao a higienizacio das maos por parte dos
profissionais de enfermagem da UTIN ¢ satis-
fatéria, estando sempre superior a 80%. Ja na
UTIP, a taxa de higienizacao das maos antes do
procedimento é de 67,5% contra uma taxa de
higienizacao pos-procedimento de 92,5%.

Os dados obtidos no presente estudo con-
trastam com os achados de pesquisa(l/i) que, em
seu estudo observacional, ocorrido no periodo
de 2013-2017, em um hospital universitario
austriaco, apontou a UTI Pedidtrica como um
dos poucos servicos que mantiveram a taxa de

adesao de higienizacio das maos acima de 80%

durante todo o periodo observado, principal-
mente antes da realizacao de procedimentos. Os
autores correlacionam este achado a uma melhor
atitude geral de cuidado dos profissionais que
trabalham em dreas pediatricas.

Finalizando a etapa I, de acordo com a Nota
Técnica 01/2018, da Anvisa, o 52 momento
dentre os cincos momentos para a higienizacao
das maos € a higiene imediata das maos apos
o contato com o paciente, pelo profissional
de satde"”.

Considerando a categoria profissional do en-
fermeiro, uma pesquisa realizada em Minas Ge-
rais mostrou que a taxa de higienizacdo das maos
antes da manipulacao foi de 40%, enquanto os
que as higienizaram apés o contato com o pa-
ciente foi maior, 73,3%'"”.

Outro estudo corrobora que a higiene apos
o contato com o paciente foi maior do que a
adesdo antes do contato, 71%. Evidencia que a
higiene com base alcodlica destacou-se em 70%,
por realizarem todas as etapas da técnica e de
forma corretamente. De semelhante modo, os
resultados desses estudos reforcam a maior im-
portincia dada na higienizacao apds o manejo

16)
do cateter .

Etapa II: Manipulacdo do cateter e
técnicas utilizadas

No que concerne ao Grafico 2, utilizacao
de luvas durante a manipulacao dos cateteres
profundos, a realidade observada possui uma
adesdo significativa (97% na UTIN e 95% na
UTIP). A utilizacao de luvas durante a manipu-
lagcao do cateter € de extrema importancia, tendo
em vista que a mao do profissional ¢ uma via
potencial de contaminacdo e transmissio de mi-
crorganismos. A Organizacao Pan-Americana da
Saude (OPAS) recomenda amplamente o uso de
luvas por duas razoes: para evitar que o profis-
sional transmita ao paciente micro-organismos
colonizadores ou que estejam transitoriamente
em suas maos e para proteger o profissional de
adquirir infeccoes do paciente’”.

A eficicia do uso de luvas vem sendo con-

firmada em diversos estudos clinicos. No
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entanto, cabe ressaltar que o uso de luvas nao
confere protecio completa para o profissional,
pois nao substitui a higienizacio das maos,
principalmente pela ocorréncia de contami-
nacao durante a sua remocao ou por meio de
defeitos (microfuros) >,

Em relacdo ao Grafico 2, intitulado “scrub the
hub com alcool a 70% por 5-15 segundos” (antes
do manuseio do cateter), a desinfeccao das da-
nulas e conexodes a cada manuseio com dlcool
a 70%, por meio de friccao rigorosa por 5-15
segundos, proporciona uma reduclo significa-
tiva da IPCS relacionada ao cateter”

Nas terapias intensiva pedidtrica e neonatal
ocorrem a administracio rotineira de medica-
mentos por via endovenosa, o que aumenta a
possibilidade de contaminacao extraluminal do
cateter. A técnica de desinfeccao das conexoes é
considerada estratégia eficiente para prevencio
da colonizacao de micro-organismos, tendo em
vista que a abertura das dinulas e conexdes
constitui-se uma porta de entrada do circuito
de infusao'”.

A revisdo sistemdtica que a colonizacao do
hub do cateter e a subsequente migracao de mi-
Cro-organismos para o meio intraluminal € con-
siderada a causa de 50% das infeccoes relacio-
nadas ao cateter apds a sua inser¢io. Por esse
motivo, reforcam a necessidade da desinfeccao
da parte externa do cateter antes da manipu-
lacao para evitar a contaminac¢ao e a formacao
de biofilme intraluminal .

Diante do exposto e observando a realidade
estudada, a UTIN possui uma adesdo satisfatoria
de 95% de desinfeccao de danulas e conectores
contra 77,5% de adesao na UTIP. Ressalta-se a
necessidade de educacdo permanente com a
equipe de enfermagem acerca do tema, visando
a melhoria desse indicador, além de possibi-
litar um cuidado de enfermagem de qualidade
€ seguro.

Outro ponto de destaque € a realizacio do
Slushing com soro fisiologico a 0,9% antes da
infusao, conforme mostra o Grafico 3. Esta acao
¢ considerada fundamental na manutencao dos
acessos centrais para testar a permeabilidade

do cateter e minimizar o risco de interacao

Rev baiana enferm (2022); 36:€44028

medicamentosa. De acordo com a [Infusion

(20) 2)
, 0 volume ade-

Nurses Societ e a Anvisa"
quado ¢ de pelo menos o dobro do prime (ou
volume interno) do cateter somado ao dobro do
volume interno das conexoes.

A técnica de pressdo positiva ou turbilhona-
mento com flushing pulsitil (modo “empurra
e para”) previne o retorno de sangue para o
interior do cateter quando sua ponta ¢ aberta.
Consiste em manter a pressio da seringa no
interior do cateter, clampeando logo em se-
guida e desconectando a seringa, impedindo
o refluxo?.

Na terapia medicamentosa, o turbilhona-
mento com flush pulsitil € um cuidado impres-
cindivel para a manutenciao da permeabilidade
do cateter. Deve ser realizado apds a adminis-
tracdo de medicamentos e hemocomponentes,
bem como nos casos em que o intervalo entre
as medicac¢oes for maior que seis ou oito horas.
Para a realizacdo da técnica considera-se o vo-
lume condizente com o tamanho do paciente,
do cateter e suas restricoes, utilizando cloreto de
sodio 0,9% em uma seringa de 10 ou 20 ml para
realizar o flush turbulento™ ™.

Estudo com o objetivo de avaliar o efeito de
uma intervencao educativa para a equipe de en-
fermagem sobre a prevencdao da remog¢io niao
eletiva do PICC evidenciou que a maior diferenca
de médias de conhecimentos pré e pos acio
educativa ocorreu nas questoes relacionadas a
técnica para realizacio do flush, indicando dé-

(23)
. Outro

ficit de conhecimento sobre a tematica
dado relevante, foi a baixa adesao na realizacao
do flushing antes e turbilhonamento apds as in-
fusdes endovenosas. Esse achado assemelha-se
ao da UTIP pesquisada, pois a adesao aos cui-

dados supracitados foi inferior a 50%.

Etapa III: equipos e conectores

Segundo a Anvisa, em seu caderno sobre me-
didas de prevencao de infec¢ido relacionada a as-
sisténcia a saude, a troca dos sistemas de infusiao
deve obedecer aos seguintes critérios: infusio
continua — a cada 96h; infusdes intermitentes —

a cada 24h; nutricio parenteral e administracao
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de sangue e hemocomponentes — troca a cada
bolsa; emulsoes lipidicas — troca a cada 12h.
Sob qualquer suspeita ou confirmacao de IPCS,
o sistema deve ser trocado”.

Estudo™” avaliou a conformidade da equipe
de enfermagem no manuseio do cateter vascular
central na troca de equipos em uma UTI e
observou que, das oito acdes avaliadas em cada
troca de equipo, apenas 25% alcancaram a con-
formidade almejada, dentre elas “manter o local
de conexao protegido” e “utilizar luvas de pro-
cedimento”, com indice de positividade entre
90% e 99%. De diferente modo, neste estudo,
respectivamente a UTIN e a UTIP obtiveram
adesao de 100% e 90% para esses mesmos
cuidados analisados.

Acrescenta-se a importincia das identifica-
¢coes com informacoes sobre a data de instalacao
e a troca dos sistemas de infusio endovenosa,
para que haja um acompanhamento e subs-
tituicaio programada dos sistemas, de acordo
com o preconizado pela Anvisa; neste artigo,
foi observado uma adesao maior que 90% nas
duas unidades.

As caracteristicas fisicas dos conectores val-
vulados e os seus designs devem ser pensados,
a fim de minimizar o espaco morto, necessirio
para o mecanismo de fechamento, entre a via do
fluido e a parede do conector, pois aumentam
a chance de acimulo de sangue e sujidade e
nio conseguem ser limpas durante o flush™’.
Diante disso, pode-se pontuar mais de 85% da
conformidade desejada quanto a auséncia de
sujidade nos conectores e extensores nos dois
setores observados.

De acordo com a Anvisa, os conectores
devem ser trocados imediatamente em caso de
desconexao do cateter ou sistema de infusio,
presenca de sangue ou outra sujidade. Mas, em
casos em que isso ndo acontece, devem ser tro-
cados a cada 96h, de preferéncia conjuntamente
com a troca dos equipos e extensores .

Destaca-se que a troca dos conectores deve
ser especificamente declarada pelo fabricante,
uma vez que “seguir a politica usual do hospital”
pode potencializar o erro humano, visto que

divergentes etapas para o cuidado aumentam

25)
Pode-se

o risco de nio conformidade’
correlacionar com o investigado, em que 80%
ndo reutilizaram na UTIN e 77,5% na UTIP.

Este estudo teve como limitacao a dificuldade
na observacao em grande escala, devido ao nu-
mero reduzido de internacoes, decorrentes da
reducao de procedimentos cirtrgicos eletivos e
a baixa rotatividade de pacientes, correlacionada

com a pandemia de Covid-19.

Conclusiao

Os achados deste estudo permitiram iden-
tificar as estratégias de cuidado adotadas no
manuseio dos cateteres centrais, e elas in-
cluem higiene das mios antes e apés o ma-
nuseio, utilizacio de luvas de procedimento,
scrub the rub, identificacaio com data e troca
dos equipos de infusao endovenosa conforme
protocolo institucional, ndo reutilizacdo dos
conectores e nem de extensores sujos Nos
acessos centrais e realizacao de flushing com
solucio salina antes e flushing pulsitil apds a
administracao de medicamentos. Todas essas
acoes sao realizadas rotineiramente pela equipe
de enfermagem.

Foi possivel afirmar que, na UTIN e UTIP,
os profissionais observados apresentam uma
adesao satisfatoria aos itens considerados es-
senciais no cuidado e na prevencao de infec-
¢oes da corrente sanguinea relacionadas a ca-
teter. Esses dados sinalizam a qualidade do
cuidado prestado.

Em relacio as fragilidades nas acoes desen-
volvidas, notou-se uma discrepancia das taxas
de higienizacio das maos pré-procedimento,
realizacao de flushing com solucio salina antes
da infusdo e scrub the hub entre UTIN e UTIP.
Destaca-se, portanto, a atuacio da equipe de
enfermagem na UTIN pela maior adesao as
acoes de cuidado relacionadas ao manuseio dos
cateteres centrais.

Diante do exposto, é imprescindivel que a
equipe de enfermagem tenha um olhar diferen-
ciado para a terapia intravenosa, em especial a
manipulacio dos cateteres centrais em criancas

e recém-nascidos nas unidades de terapia
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intensiva, tendo em vista que as fragilidades 2.
observadas podem impactar negativamente a te-
rapéutica, aumentando nio somente 0s gastos
com a hospitalizacdo, mas colocando em risco a
vida dos pacientes.

O reconhecimento da importancia das reco-
mendagdes e a adesao cientifica por parte dos
profissionais, incluindo a supervisio dos enfer-
meiros durante a assisténcia na terapia infusional
realizada ao longo do plantdo, em especial no
que tange ao manuseio dos cateteres centrais,
devem ser vistos como necessdrias para o cui-
dado seguro e sem danos.

Deve-se investir em debates acerca das ques- 5.
toes observadas, na elaboraciao de instrumentos
de checklist apliciveis no cotidiano das uni-
dades de terapia intensiva pedidtricas e neonatais,
treinamentos periddicos e estudos interventivos
como medidas de prevencao da infec¢io da cor- 6.
rente sanguinea e a fim de enriquecer o conhe-
cimento da equipe, melhorando, assim, a quali-
dade da assisténcia de enfermagem.

Espera-se que o presente estudo forneca
subsidios para as proximas reflexdes e o for-
talecimento sobre a temdtica da terapia infu-
sional, além de produzir novas evidéncias para
a assisténcia a saude, de forma a impactar na
formacao de futuras enfermeiras pediatras e

neonatologistas.
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