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AVALIACAO DA ADESAO AS MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADAS
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo avaliar a adeséo as medidas de prevencao dainfeccdo relacionada aos cateteres entre profissionais de
saude de hospitais de Maringa - PR. O método consistiu em entrevistar os profissionais de satide através de um formulario com questdes fechadas
sobre 0 tema proposto. Foram realizadas 133 entrevistas, 70% das quais foram realizadas em um hospital piblico e 30% em um hospital particular.
Sobre ter recebido treinamento quanto aindicagdo, ainsercao e a manutengdo de cateteres venosos, 64% dos entrevistados do hospital publico relatam
ndo ter participado de tal tipo de treinamento; no hospital particular este resultado corresponde a 72%. Sobre a palpacéo no sitio de insercéo do cateter,
73% profissionais do hospital publico realizam este ato diariamente para observar se o paciente apresenta dor, a0 passo que no hospital particular, 82%
realizam este procedimento. Com relagéo ao uso das luvas, 82% dos entrevistados do hospital piblico usam luvas sempre que manipulam o cateter,
enquanto no hospital particular 59% adotam essa prética. Sobre 0 uso de curativos, 86% dos entrevistados do hospital publico usam curativo simples;
5% usam curativo transparente, 9% ndo usam curativo; no hospital particular, 55% usam curativo simples e 45% usam curativo transparente. Com
este estudo observou-se a necessidade de encontrar maneiras de aumentar a ades&o da equipe da salide & pratica do controle da infecgéo, assim
como para observar técnicas da prevencdo e padronizacao dos controles para 0 uso de cateteres.

PALAVRAS CHAVES: Infeccdo de corrente sanguinea; Cateter venoso; Controle de infeccao.

ASSESSMENT OF THE ADHERENCE TO THE INFECTION PREVENTION MEASURES
RELATED TO CATHETERS AMONG HEALTH PROFESSIONALS OF HOSPITALS FROM
MARINGA - PR

ABSTRACT: This study aimed atassessing the adherence to the infection prevention measures related to catheters among health professionals of hospitals
fromMaringad—PR. The method used was to interview the health professionals through a form with closed questions about the proposed theme. 133 interview
were conducted, 70%of themin a public hospital and 30% of themin a private hospital. When questioned about a received training on the indiication, insertion
and maintenance of Venous Catheters, 64%of the interviewee in the public hospital said that did not participate in such training; in the private hospital this number
reached 72%.About touching the area of the catheter, 73% ofthe public hospital professional carries with this procedure daily to observe ifthe patient presents
pain, while inthe private hospital, 82% of the interviewee does this procedure. Inrelation to the use of gloves, 82% of the interviewee from the public hospital
always use glovesto handle the catheter, while inthe private hospital, 59% adopt this practice. About the use of dressing, 86% of the interviewee from the public
hospital use sterile gauze dressing; 5% use sterile transparent film dressing, 9% do not use any dressing; in the private hospital, 55% use sterile gauze
dressing and 45 % use sterile transparent film dressing. It could be observed inthis study the necessity to find ways to improve adherence of the health
professionals tothe practice ofinfection control, as well as to observe techniques of prevention and the control standardization for the use of catheters.

KEYWORDS: Bloodstream infections; Venous Catheter; Infection control.

INTRODUGAO ap6s sua introdugao para uso nos hospitais, ja haviam sido descritos
varios casos de tromboflebite séptica e apds dez anos ja estava provada

Aintroducéio dos cateteres venosos plasticos, em 1945, permiiua 5 gya correlago com a septicemia. Os cateteres vasculares 30
manutencao do acesso vascular por tempo prolongado. Dois anos  jndispensaveis para.a moderna pratica médica, mas apresentam risco
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deinfecgBes locais, sistémicas e metastaticas, como abscesso pulmonar
ou cerebral, osteomielite e endoftalmite (CRNICH; MAKI, 2002).

A cateterizac&o refere-se ao ato de inserir um elemento - cateter
ousonda - com afinalidade de introduzir ou extrair um determinado
componente do organismo ou substancias estranhas a ele
(FERNANDES; RIBEIRO-FILHO, 2000).

Os cateteres vasculares podem ser venosos ou arteriais, centrais
ou periféricos, por puncéo ou dissec¢do, implantaveis ou ndo. Sao
fabricados com PVC, polietileno, poliuretano, sylastic, teflon, silicone, ou
siliconizados. Todos esses fatores influenciam a ocorréncia da infeccéo
(FERNANDES; BARATA, 2004).

Amaioria das infec¢Bes da corrente sanguinea esta relacionadaa ca-
teteresintravasculares, e sua prevencao depende dos cuidados tomados
com este tipo de dispositivo. Amortalidade geral das infecgfes nosocomi-
ais dacorrente sanguinea é bastante elevada, variando de 25%a 60%, e
amortalidade atribuida chega a 25%. Isto acarreta aumento na permanén-
cia hospitalar e nos custos a ela relacionados (FERNANDES; RIBEIRO-
FILHO, 2000), durago da internagéo e mortalidade (FERNANDES, s/d).

Acadaano, nos Estados Unidos, acima de 150 milhGes de cateteres
vasculares sao empregados para administragéo de fluidos derivados do
sangue, nutricdo parenteral prolongada e monitoragéo hemodinémica ou
para hemodidlise. Os cateteres periféricos predominam, mas pelo menos
cinco milhes de cateteres centrais séo inseridos (CRNICH; MAKI, 2002).

Com ointuito de minimizar estes indices, 0 Center Disease Control
and Prevention (C.D.C.) — Atlanta — EUA preconiza as medidas de
prevencao de infeccao primaria da corrente sanguinea - IPCS, abordando
ositens: educagdo continuada, relagéo enfermagem/paciente, vigilancia
das Infecces de sitio de insercéo do cateter, lavagem e higiene das
maos, local de insercéo, técnica de insercdo do cateter, uso de anti-
séptico, curativo, selecdo e permanéncia do cateter, troca do cateter, troca
do sistema de infus&o de solugdes, assepsia prévia para inser¢éo do
cateter, uso de filtro, tipo de cateter, uso de cateter impregnado com
antimicrobiano (C.D.C., 1995).

Aselecdo do melhor local para ainsercéo do cateter vascular, bem
como a anti-sepsia, pode minimizar o risco de infecgéo, devendo ser
avaliadas as condicOes do paciente (cateteres preexistentes, deformidades
anatdmicas, hemorragias, ventilagdo mecanica), o risco de complicagdes
mecanicas (sangramento, pneumotorax e trombose) e de infecgdes.

As bacteremias relacionadas com cateteres ou infusdes séo
passiveis de profilaxia (AUN; YUNES; OLIVEIRA, 1989). Os locais
mais freqiientes sao: veias subclavia, jugular e femural, além das veias
cefélicas e basilicas (espago antecubital) para insercdo periférica de
cateter central (FERNANDES, 2007).

Um dos fatores de risco para adquirir bacteremias por estafilococos
coagulase negativo mais amplamente aceitos na literatura é o uso de
cateteres intravasculares. Este uso, por sua vez, esta associado a outros

fatores como: pacientes oncoldgicos; imunossuprimidos; nutricao
parenteral total (NPT); hemodidlise; administragdo de lipides endovenosos
(GONGORA-RUBIOetal., 1997)

Asinfeccdes de corrente sanguinea nosocomiais estao divididas em
dois grandes grupos : grupo | —infecgdo primaria da corrente sanguinea
(ndo hafocoidentificado dainfecgdo ou a infeccdo esta relacionadaa um
dispositivo intravascular), e grupo Il - infecgao secundéria da corrente
sanguinea (ha um foco definido e a sepse é subseqliente ao foco primario)
(RICHTMANN, 2002).

O diagnostico de infeccdo do acesso vascular € de grande
responsabilidade para o profissional de satide. O grande dilema vivido &
que na maioria das vezes € dificil estabelecer o diagndstico de certeza
apenas com dados clinicos, sendo necesséria a retirada e cultura do
cateter para confirmacao da infeccdo (FERNANDES, s/d).

Vérios fatores foramassociados com um risco aumentado de infecles
relacionadas ao cateter. Acateterizacdo prolongada € o principal fator de
fisco parainfeccao de cateteres venosos e arteriais. Varios estudos mostra-
ramumaforte relagdo entre cateterizacao prolongada e infecgBes O material
de cateter pode ser um fatorimportante, promovendo trombogénese e
aderéncia de microrganismos. Linder e colaboradores demonstraram
que cateteres flexiveis de silicone e de poliuretano sdo menos
trombogénicos que cateteres de cloreto de polivinil (RICHTMANN,2002).

Varios estudos néo randomizados, na maioria retrospectivos, suge-
rem que os cateteres de triplo Iimen estéo associados com indices de
infeccdo maiores que os de cateteres de um Unico limen; porém é
possivel que aqueles sejaminseridos em pacientes mais graves, vindo
dai seu risco aumentado, o que é apoiada por estudos recentes, que
nao tém demonstrado nenhuma diferenca significante em relagéo ao
risco infeccioso. Alocalizagdo intravascular do cateter pode também
afetar a predisposi¢ao ainfecgao. Por exemplo, foram relatadas taxas
de infeccdo mais altas para cateteres venosos centrais que para cateteres
periféricos ou arteriais curtos. Estudos clinicos envolvendo cateteres
periféricos arteriais e venosos, além de cateteres venosos centrais,
avaliaram o risco de infeccdo por dia de cateterizagdo. Este risco foi
1,3% por dia para cateteres venosos periféricos; 1,9% para cateteres
arteriais periféricos; e 3,3% para cateteres venosos centrais. Alguns
autores sugerem que cateteres inseridos najugular interna apresentam
maior risco de infeccdo que aqueles inseridos em subclavia. Este é um
tema polémico, pois outros autores tém opinido oposta.

Outro fator de risco € a aplicagéo direta de curativos oclusivos
plasticos transparentes no local de insergéo do cateter central. Este tipo
de cobertura cria no sitio de insergéo um ambiente morno e mido, que
favorece o crescimento microbiano, aumentando o risco de colonizagdo
de cateter e de septicemia.

Outros fatores de risco citados pelos autores incluem manipulagéo
freqliente do cateter, aplicagdo de solugBes anti-sépticas contaminadas no
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local dainsergdo, violagdo de técnicas assépticas parainsercdo, cuidados
com cateteres realizados por pessoal sem experiéncia e utilizagdo de
disseccéo paralocalizar a veia durante ainsercao do cateter.

Richtmann (2002) reitera que se todos os profissionais de salde
conhecessem as medidas de prevencdo e controle das infecgbes
hospitalares tdo bem quanto as fontes dos agentes infecciosos, bem como
seus mecanismos de transmisséo, realizar o controle dainfecgao hospitalar
ficaria muito mais facil e seria muito mais eficaz. Logo, 0 conhecimento
dasvias de transmisséo das IHs muitas vezes pode auxiliar no raciocinio
paraaadocdo de medidas de prevengao dessas infecgoes.

Segundo Fernandes (2002), os avangos tecnoldgicos relacionados
ao dispositivo intravascular parecem reduzir a ocorréncia de infecdo e
mortalidade, particularmente em instituicdes nas quais as infec¢tes
relacionadas ao acesso vascular permanecem altas apesar da completa
aderéncia aos protocolos de controle de infecgdo Umarevisao feita por
Shugh, da Universidade do Kuwait, comprova que os cateteres
intravasculares impregnados com anti-sépticos ou antibiéticos reduzem
acolonizacdo e a ocorréncia de infecgdo da corrente sangliinea.

De acordo com um estudo multicéntrico discutido por Fernandes
(2002), realizado por Hirschmann e colaboradores em trés hospitais
austriacos envolvendo 1.132 cateteres, levantaram-se 0s seguintes
dados: antes da inser¢ao do cateter, 30,3% dos profissionais nao
lavaram as maos; 32,7% as lavaram; 18,0% utilizaram luvas e
21,0% faziam higiene das maos com gel alcodlico. O risco de
infeccéo foi significativamente menor quando os profissionais
utilizaram luvas ou fizeram a higiene das méos com gel alcodlico.

Em relacdo ao tempo de permanéncia do cateter periférico, os autores
observaram os seguintes dados: até um dia, 20,7%; dois dias, 26,1%;
trés dias, 31,3%, e acimade trés dias, 37,4%. Aincidéncia de complicagfes
foi significativamente maior para 0s cateteres mantidos trés dias ou mais.

Os mesmos autores ressaltaram que, quando a equipe utiliza luvas
de procedimento ou anti-sepsia prévia das maos com alcool, reduz-se
orisco de contaminagdo ao tocar o sftio de insergao do cateter. Por isso
alavagem das méos ndo esté relacionada aos menores indices.

Estudos feitos sobre o sistema de infus&o relatam que este sistema
pode ser trocado a cada 96 horas, exceto quando estiver sendo
administrado lipideo ou sangue e derivados (FERNANDES , 2007).

Segundo a CCIH, dispositivos com multiplos lumens permitem a
administracéo concomitante de medicamentos incompativeis e mesmo
amonitorizacdo hemodindmica, mas estdo associados a um maior
risco de infecgéo, talvez relacionado ao maior trauma durante sua
inser¢ao e maior manipulacdo durante seu uso.

Os cateteres periféricos devem ser trocados a cada 48 a 72 horas,
poisisto reduz orisco de colonizagao e flebite. Entretanto, para os cateteres
centrais, estatroca rotineira.ndo € benéfica. Atroca com fio-guia é aceitavel
paraa substituicdo de cateter malfuncionante, pois reduz o desconfortoe

complicagdes mecanicas; porém, quando héinfeccéo no sitio de insercdo
ou colonizagéo do dispositivo, existe maior incidéncia de bacteremia,
contra-indicando este procedimento. Atroca do sistema de infusdo deve
serrealizadaacada 72 horas, exceto quando forem administrados sangue
e derivados, emulsBes lipidicas e outras solugdes que favorecam
crescimento microbiano.

Segundo Fernandes e Barata (2004) séo de fundamentalimportancia
os cuidados com o curativo do local de insercao, ja que um curativo
fechado que impeca a perspiragéo cutanea pode propiciar a proliferacéo
microbiana, devido ao aumento de umidade e, além disso, dificulta a
observagdo de sinais flogisticos indicativos de infecgéo.

De acordo com Crich e Maki (2002) a existéncia de equipe
preparatéria especializada na inser¢ao e manutengéo do acesso vascular
estd associada, segundo alguns estudos, a uma diminui¢do de cinco a
dez vezes no indice de complicages decorrentes do procedimento,
tendo vantagens narelagéo custo/beneficio. Tais vantagens derivam do
maior conhecimento, melhor técnica e motivagao da equipe, condutas
padronizadas e integragao entre estes profissionais € 0 servi¢o de controle
deinfeccdo hospitalar, otimizando a vigilancia e as medidas de controle.

Em se tratando de anti-sepsia da pele, € de sumaimportancia o uso
de anti-séptico apropriado para 0 manuseio do cateter. Neste caso
deve-se utilizar &lcool a 70%, ou PVP-l a 10%, ou ainda tintura de iodo
a 2% antes da insercdo do cateter, com excecao de cateter umbilical
(COUTO; PEDROSA, 1999).

Segundo Couto e Pedrosa (1999), é fundamental que o curativo seja
retirado quando o cateter for removido, ou quando o curativo estiver sujo,
Umido ouforadolugar; e ainda, em relagdo a troca do equipo é importante
trocar 0s equipos usados para administragdo de sangue, hemoderivados
e lipideos no méximo 24 horas apos terminada a infus&o.

Quantoatroca de cateteres, se houver suspeita de infeccao relacionada
ao cateter, mas ndo houver sinais locais de infecgéo (drenagem purulenta,
hiperemia e dor), deve-se substituir o cateter com fio-guia, € em seguida,
enviar o cateter retirado para técnica semiquantitativa e deixar o novo
cateter nolocal se a cultura for negativa. Se a cultura do cateter indicar
colonizagdo, deve-se retirar o cateter e inserir outro cateter em novo sitio.

Este estudo teve como objetivo avaliar a adeséo as medidas da
prevencdo da infec¢do relacionadas aos cateteres entre profissionais
de salde dos hospitais em Maringa - PR.

2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisafoi desenvolvida entre os profissionais de satide (auxiliares
de enfermagem) que atuam em hospitais de Maringa—Paran, sendo 01
hospital particular e 01 hospital privado. Foi solicitada autorizagdo para pro-
ceder a pesquisa junto aos profissionais. O instrumento de pesquisa utili-
zado constou de questionario com questdes fechadas abordando os cui-
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dados necessérios para prevengdo das infecgdes relacionadas aos catete-
resvasculares baseadas nas Medidas de Prevencéo de Infeccdo Prima-
riada Corrente Sanguinea preconizadas pelo Center Disease Control
and Prevention (C.D.C., 1995): educagao continuada, relagao enferma-
gem/paciente, lavagem/ higienizag&o das méos, local de insercao, técni-
cadeinsercao do cateter, fiebotomia, anti-séptico, curativo, selecdo e per-
manéncia do cateter, troca do cateter, troca do sistema de infuséo, infuséo
de nutricdo parenteral, tempo de infus&o de solugdes, tipo de cateter,
cateterimpregnado com anti-séptico ou antimicrobiano. Os dados obtidos
foram tabulados e analisados e os resultados serdo discutidos a seguir.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 133 (cento e trinta e trés) questiondrios, sendo
70% do hospital pblico e 30% do hospital privado, dos quais obtivemos
os resultados apresentados abaixo de acordo com as questdes:

Questdo um: Participou de treinamento em relacdo a indicagao,
insercéo e manutencao de cateteres venosos? No hospital publico,
64% dos entrevistados responderam ndo ter participado de treinamento
e 14% somente ter participado no curso de capacitagao; 18% participam
regularmente e 5% quando surgem duvidas. No hospital privado 72%
nao participaram de treinamento, 10% participaram somente no curso
de capacitacéo e 18% participam regularmente.

Questdo dois: Realiza palpa¢éo diaria do sitio de inser¢éo do
cateter para observar se apresenta dor? No hospital piblico, 73% dos
entrevistados realizam diariamente a palpac&o do sitio de inser¢éo do
cateter para observar se o paciente apresenta dor; 27% ndo realizam
este procedimento. No setor privado, 82% realizam diariamente a
palpacdo do sitio de insergao do cateter para observar se 0 paciente
apresenta dor, e 18% ndo realizam este procedimento.

Questdo trés: Na presenca de dor local, abre o curativo para
visualizacdo direta da insercdo? No hospital publico 95% (noventa e
cinco por cento) referem que na presenca de dor local abrem o curativo
para visualizagao direta da inser¢ao, enquanto 5% (cinco por cento)
nao realizam este procedimento. No hospital privado 91% (noventae
um) abrem o curativo para visualizacdo direta dainsercdo na presenca
de dor local e 9% (nove por cento) ndo o fazem.

Questdo quatro: Quanto ao envio da ponta do cateter para
cultura - no hospital pablico, 9% (nove por cento) nunca enviam a
ponta de cateter para cultura; 55% (cinqienta e cinco por cento) o
fazem quando séo orientados pelo médico assistente; 14% (quatorze
por cento) sempre enviam e 23% (vinte e trés por cento) enviam
quando séo orientados pela CCIH. No hospital privado, 9% nunca
enviam a ponta de cateter para cultura; 9% enviam quando séo
orientados pelo médico assistente; 18% sempre enviam e 64%
enviam quando séo orientados pela CCIH.

Questdo cinco: Ao realizar o curativo indica data e hora e assina
no esparadrapo ou micropore? Tanto no hospital piblico como no
privado, todos os entrevistados (100%),ao realizarem curativo no
esparadrapo ou micropore, indicam a data e hora e assinam.

Questdo seis: Realiza lavagem das maos antes e depois de
manipular o cateter? Nas entrevistas realizadas no hospital publico,
95% afirmaram fazer a lavagem de méos antes e depois de manipular
cateter e 5% ndo realizam este procedimento. Das entrevistas realizadas
no hospital privado, obteve-se um percentual de 100% da realizagéo da
lavagem das maos antes e depois de manipular cateter.

Questdo sete: Usa luvas ao manipular o cateter e/ou curativo do mes-
mo? Nas entrevistas realizadas no hospital plblico, obteve-se um percentual
de 50% de funcionarios que usam luvas todas as vezes que manipulam o
cateter e 41% de funcionrios que ndo usam luvas. No setor privado, 82%
usam luvas toda vez que manipulam o cateter e 18% ndo o fazem.

Questao oito: Ao escolher um cateter para puncao periférica prefere
(...), tanto no hospital pablico como no privado, 9% dos entrevistados,
aoescolheremum cateter, preferem escalpe (cateter de agulha metalica)
e 91% preferem abbocath (cateter com agulha plastica).

Questdo nove: Quanto ao material usado na assepsia prévia do
local de inser¢ao e no curativo; 9% dos entrevistados no hospital piblico
utilizam algodao na assepsia prévia do local de insercéo e no curativo; 9%
utiizam algodéo e &lcool iodado e 82% utilizam algodéo e lcool 70°. No
hospital privado, 9% dos entrevistados utiizam algod&o na assepsia prévia
dolocal de insercéo e no curativo e 91% utilizam algodéo e &lcool iodado.

Questéo dez: No curativo utiliza - Em relagdo ao curativo, 86% das
pessoas entrevistadas nohospital pablico utiizam gaze simples; 5% curativo
transparente e 9% o deixam exposto. No hospital privado, 55% utilizam
gaze simples e 45%, curativo transparente.

Questdo onze: Troca do curativo quando... Nas entrevistas
realizadas no hospital publico, 59% dos entrevistados trocam o curativo
quando estiver imido ou sujo e 41% a cada 24 horas. No hospital
privado, 64% trocam o curativo quando este estiver imido ou sujo e
36% o fazem a cada 24 horas.

Questdo doze: Troca de local de inser¢éo: 59% dos entrevistados
no hospital publico trocam de local de inser¢do quando necessario;
14% o fazem a cada 24 horas; 4%, a cada 48 horas, e 23%, a cada 72
horas. No hospital privado, 55% trocam de local de inser¢éo quando
necessario; 9% a cada 24 horas e 36% a cada 96 horas.

Questdo treze : Cateter inserido em condi¢cBes de emergéncia
procede atrocaem... No hospital plblico, 68% dos entrevistados, quando
o cateter é inserido em condi¢Bes de emergéncia, procedem a troca
quando necessario; 18% o fazem acada 24 horas; 5%, a cada 48 horas;
5%, acada 72 horas e 4% ndo sabem se tém critério proprio. No hospital
privado, 55% precedem atroca quando necessario; 9% acada 24 horas;
18% a cada 72 horas e 18% néo sabem se tém critério proprio.
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Questdo quatorze: Intervalo de troca do sistema de infuséo: 36%
dos entrevistados no hospital publico fazem a troca do intervalo do
sistema de infusdo quando necessario; 14% a cada 48 horas; 45%a
cada 72 horas e 5% acham que nédo € necessario trocar. No hospital
privado, 9% trocam quando necessario; 9%, a cada 24 horas; 73%a
cada 72 horas e 9% acham que ndo é necessario trocar.

Questao quinze: Aoinfundir lipidios, sangue e derivados, troca o sistema
deinfuséo? - No hospital pdblico, 5% dos entrevistados trocam o sistema.de
infus&o quando necessario; 14%, a cada horas; 9% a cada 72 horas e
73%, no término da infus&o. No hospital privado, 9% trocam quando
necessario; 18% o fazema cada 72 horas e 73%, no término da infuso.

Questdo dezesseis: Em nutri¢do parenteral adota via exclusiva
? Tanto no hospital plblico como no privado, todos os entrevistados
(100%), em nutricdo parenteral adotam a via exclusiva.

Questdo dezessete: Ao escolher um cateter prefere (...) No hospital
publico, 77% dos entrevistados preferem com menor ndimero de limen;
23% com menor calibre e 63% um material menos trombogénico. No
hospital privado, 46% preferem com menor numero de limen; 9%
com menor calibre e 45% preferem material menos trombogénico.

Questao dezoito: O uso de cateter com antimicrobiano oferece
menos risco de contaminacdo? No hospital publico, 77% dos
entrevistados ndo sabem se usar cateter com antimicrobiano oferece
menos risco de contaminacéo e 23% o sabem. No hospital privado,
55% ndo tém conhecimento sobre esta questao; 36% sabem que
oferece menos risco e 9% ndo o sabem.

Na avaliacdo dos dados, observa-se maior incidéncia de
treinamento na rede publica, mas a adesdo aos cuidados
preconizados pelo CDC é mais observada em instituicdes privadas
(faz-se palpagdo didria do cateter, 0 envio da ponta do cateter para
cultura é orientado pela CCIH, a lavagem de méos e 0 uso de luvas
séo observados toda vez que se manipula o cateter).

Na institui¢do publica e na privada os auxiliares procedem de
forma equivalente nos seguintes quesitos: na presenca de dor abrem
0 curativo para observar sinais flogisticos e/ou infecgdo; indicam
data e hora no curativo; preferem agulhas plasticas (abbocath);
usam algoddo e alcool para anti-sepsia do acesso venoso; quanto
ao material de curativo, usam gaze simples ou curativo transparente.

Alguns procedimentos devem ser reavaliados; troca do curativo e
troca de insercdo realizadas quando necessario - tem relagéo direta
com otipo de material de puncéo usado. O intervalo de troca do sistema
de infuséo de 72 em 72 horas é critério para solugdes em bolsas de
sistema fechado, e na atualidade os hospitais usam sistema aberto.

Procedimentos corretos: na infuséo de lipidios e hemoderivados,
as trocas dos sistemas sao realizadas no término da infusao; a
parenteral € administrada em via exclusiva, e na escolha do limen
do cateter, prefere-se o de menor [imen.

Quanto ao uso de cateter com antimicrobiano, referem ndo ter
conhecimento, pois ndo € de uso rotineiro nas instituicdes hospitalares.

4 CONCLUSAO

Asepticemia relacionada ao uso de cateter € uma complicacgo letal
que pode ser prevenida. As conseqiiéncias deste evento em termos de
morbidade, mortalidade e perdas econdmicas, estdo mudando.

Os cuidadores devem ter conhecimento dos fatores de risco
relacionados e deve-se continuar a desenvolver recursos efetivos
para prevenir esta freqiiente complicagdo.

Através deste trabalho se pdde observar a necessidade de
melhorar a obediéncia as medidas de prevencéo e controle de infecgao
relacionadas a cateter, bem como a necessidade de coloca-las em
pratica diariamente, pois estas medidas sdo de fundamental
importancia para a prevencao de diversas patologias adquiridas em
atendimentos hospitalares, acarretando assim uma reducéo de custo
ao hospital, além de oferecer uma maior seguranga ao paciente.

De acordo com olevantamento realizado, conclui-se que emalgumas
questdes sdo necessarios estudos adicionais para uma abordagem
adequada das infeccdes relacionadas a cateteres vasculares: qual a
duracdoideal dotratamento das infecgBes relacionadas ao cateter vascular?
Pode umainfecgao da corrente sangiiinearelacionadaao cateter causada
por Saureus ou Candida sp ser tratada adequadamente semaremogao
do cateter, com antibioticoterapia sistémica associada ao selo antibiético?
Pacientes com culturas positivas dos cateteres, mas com hemocultura
negativa, sem outra fonte de infeccao, necessitam de antibioticoterapia?
Pacientes cominfecgdes da corrente sangiiinea relacionadas ao cateter
colonizado que foi removido, podem receber com seguranga um novo
cateter? Qual é aimportancia diagndstica do tempo diferencial de positividade
da cultura do cateter e da cultura do sangue periférico? As culturas da
ponta do cateter e do seu segmento subcutaneo podem aprimorar o
diagndstico de infecgdo relacionada ao cateter?
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