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RESUMO

Introducéo: a utilizacdo de técnicas cada vez mais invasivas nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI)

resulta em exposicdo dos pacientes a microorganismos hospitalares, predispondo ao aparecimento de infec-
cées. O Cateter Venoso Central (CVC) € uma delas, e a maneira como o mesmo € inserido interfere grandemente
no risco de infeccdo. Objetivo: avaliar, por meio de um check-list, a insercéo de cateter venoso central (CVC) e
cateteres para verificacdo de Pressao Arterial Invasiva (PAI) na UTI do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto,
considerando as praticas recomendadas pelo Centers for Disease Control (CDC). Método: foi confeccionado um
check-list com recomendacdes do CDC para procedimento de insercao de CVC visando a avaliacdo do uso de
equipamentos de protecao individual, degermacé&o das maos, degermacao e antissepsia do sitio de insercéo e
uso de campos estéreis. O check-list foi aplicado em todos os procedimentos realizados na UTI. Resultados: 178
check-lists foram preenchidos. Os resultados revelam que 56% dos profissionais néo fizeram uso de oculos de
protecdo. Todos os profissionais realizaram degermacao e antissepsia do sitio de insercdo, poréem 3% utiliza-
ram PVPI e Clorexidina no mesmo procedimento. Quanto ao sitio de insercao, 34% ocorreram em veia subclavia,
28% em jugular interna, 08% em veia femoral, 22% em artéria radial, 1% em artéria pediosa e 7% nao
registraram o sitio de insercdo. Quanto a utilizacdo de campos estéreis, 70% utilizaram campos amplos, 17%
realizaram apenas cobertura parcial, 11% realizaram a cobertura do sitio de insercéo e 2% n&o realizaram o
registro deste item. Conclus&o: a implementacdo do check-list permitiu uma observacdo mais criteriosa dos
procedimentos de rotina e possibilitou uma proposta de treinamento para melhorar a aderéncia as medidas de

prevencao de infeccéo relacionada ao cateter venoso central, no momento da insercéo dos mesmos.

Introducao

As Unidades de Terapia Intensiva (UTls) realizam
o cuidado ao paciente critico com técnicas cada vez
mais invasivas. Essas praticas resultam em exposic&ao
dos pacientes a microorganismos hospitalares predis-
pondo os mesmos a infeccdes . A infecc@o hospitalar
tem sido uma morbidade bastante fundamentada quan-
to as acbes para seu controle e prevencdo, por meio
de estudos cientificos isolados, diretrizes clinicas e re-
gulamentacBes governamentais. Porém, o maior de-
safio tem sido reconhecer se esses recursos est&o
sendo incorporados, bem como observadas as condi-
cbes em que as praticas assistenciais sdo realizadas.
Outro desafio é qualificar essas praticas assistenciais
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em conformidade com as fundamentacées ja existen-
tes e a dinamicidade de evolucdo da assisténcia clini-
ca. Os cateteres venosos centrais sdo amplamente
utilizados no ambiente hospitalar para monitorizacédo
dos pacientes e administracdo de medicamentos, sen-
do que, s6 nos Estados Unidos, aproximadamente 5
milhdes de cateteres venosos centrais sdo inseridos a
cada ano. Esta € a primeira causa de infeccdo da cor-
rente sanguinea. A Infeccdo de Corrente Sanguinea
(ICS) é a terceira infeccdo mais prevalente em Terapia
Intensiva, aumentando o tempo de permanéncia em
media 14 dias e com uma mortalidade atribuida de
27%. Dentre as ICS, 90% estao relacionadas a cate-
teres vasculares. A incidéncia de infeccdo da corrente
sanguinea relacionada aos cateteres (ICSRC) nas UTls
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dos Estados Unidos varia de 2,9 a 11,3 por 1.000
cateteres/dia, com mortalidade de 12% a 25%. No
estudo The prevalence of infection in intensive care units
(EPIC study), que envolveu 10038 pacientes em 1417
UTls da Europa, as infeccdes da corrente sanguinea
representaram 12% das infeccbes hospitalares 2.
Sabe-se que varios fatores estdo relacionados com a
ICSRC, tais como o sitio de insercéo, a gravidade dos
pacientes e os cuidados de manutencé&o do cateter. O
Center for Disease Control and Prevention (CDC]) traz
também algumas recomendacées na diretriz de 2002
para prevencao de infeccdo da corrente sanguinea re-
lacionada ao cateter, tais como 3: 1) Treinamento e
educacdo continuada da equipe de salde (categoria
IA), 2) A puncado do acesso deve ser precedida pela
higienizac&do das méaos (categoria IA), 3) Paramentacao
completa (gorro, méascara, avental, luvas e éculos de
protecédo), 4) Degermacéao do local de insercéo e anti-
sepsia em campo ampliado (categoria IB). Justificativa

A infecc&o hospitalar € um indicador de qualida-
de importante e as taxas de ICSRC sao elevadas na
UTI. Desta maneira acreditamos na importancia da ela-
boracao e preenchimento de um check-list que conte-
nha medidas de avaliacdo importantes na insercao do
CVC, visando a identificacdo das ndo conformidades
na realizacdo dos procedimentos com o intuito de re-
duzir as taxas de infeccdo da unidade.

Objetivo

Diante dessas recomendacdes, este estudo
objetivou implantar um check-list para avaliacédo da in-
sercédo de cateter venoso central (CVC) e cateter para
monitorizac&o de pressao arterial invasiva (PAI) na UTI
do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto - HCRP, con-
siderando as praticas recomendadas pelo Centers for
Disease Control and Prevention (CDC).

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo,
de natureza quantitativa, no qual foi confeccionado um
check-list que abrange algumas recomendacdes do CDC
para procedimento de insercdo de CVC, visando a ava-
liacdo do uso de equipamentos de protecao individual,
degermacéo das maos, degermacéo e antissepsia do
sitio de insercdo, escolha do sitio de insercdo do cate-
ter e nimero de tentativas de puncéo. Este check-list
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estad sendo aplicado em todos os procedimentos de
insercdo de cateter venoso central, cateter de
hemodidlise e cateter para monitorizacdo da pressao
invasiva. Para melhor embasamento teérico sobre o
assunto a ser pesquisado, primeiramente foi realizada
uma revisdo de Literatura nas bases de dados lilacs e
medline com palavras-chaves: blood-stream infections
X vascular access. O check-list estd sendo realizado
pelas enfermeiras do CTl durante o procedimento.

Resultados

Cento e setenta e oito check-lists foram preen-
chidos de janeiro a setembro de 2010. Os resultados
revelam que, para a higiene das maos, 71% (n=126)
profissionais utilizaram clorexidina alcodlica, 15% (n=27)
utilizaram solucdo alcoodlica, 7% (n= 13) utilizaram
clorexidina alcodlica e solucao alcoolica, 3% (n=3) utili-
zaram apenas sabonete e 4% (n= 7) n&o foi verificado
(Figura 1). Ja em relacéo ao uso de equipamentos de
protecao individual (EPI), 44% (n=79) profissionais fize-
ram uso de 6culos de protecdo, 95% (n=169) profis-
sionais utilizaram gorro, mascara, opa esteril e luva
estéril, sendo que em 5% (n=9) das insercées esses
dados nédo foram verificados (Figura 2). Todos os pro-
fissionais realizaram degermacéo e antissepsia do si-
tio de insercdo, sendo que 76% (n=136) utilizaram
clorexidina degermante seguida de clorexidina alcodli-
ca, 21% (n=37]) utilizaram Polivinil Pirrolidona lodo (PVPI)
degermante seguido de PVPI alcodlico, porém 3% (n=5)
dos profissionais utilizaram PVPI e Clorexidina num
mesmo procedimento. Quanto ao sitio de insercéo, 34%
(n=60) dos profissionais realizaram puncdo em veia
subclavia, 28% (n=49) em jugular interna, 8% (n=15)
em veia femural, 22% (n=39) em artéria radial, 1%
(n=2) em artéria pediosa e 7% (n=13) ndo registraram
0 sitio de puncéo (Figura 3). Quanto a utilizacdo de
campos estéreis, 71% (n=126) dos profissionais utili-
zaram campos amplos, 17% (n=30) utilizaram cober-
tura parcial, 10% (n=19]) realizaram apenas a cobertu-
ra do sitio de insercéo e 2% (n=3) n&o registraram o
tipo de campo utilizado (Figura 4). Quanto as tentati-
vas para a realizacdo da puncéo, 46% (n=82) dos pro-
fissionais realizaram a mesma na primeira tentativa,
16% (n=29) em duas tentativas, 8% (n=14) em trés
tentativas, 10% (n=18) em quatro ou mais tentativas
e 20% (n=35) nédo registraram o numero de tentativas
(Figura 5).
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Legenda: Clor.: Clorexidina; Alc.: Solugio alcodlica; C+A: Clorexidina e solugio
alcodlica; Sab.: Sabonete; NV: Niao Verificado

Figura 1. Higiene das Maos anteriormente a realizagdo de inser¢do de cateteres na UTI
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Figura 2. Uso de Equipamentos de Prote¢do Individual durante a insercdo dos cateteres
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Sitio de insergao
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Figura 3. Sitio de inser¢do dos cateteres

Tipo de campos estéreis utilizados na insergao
dos cateteres da UTI
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Figura 4. Tipos de campos estéreis utilizados na inser¢do dos cateteres
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Tentativas para inser¢cao de cateteres na UT
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Figura 5. Numero de tentativas para inser¢do de cateteres

Consideracoes finais

A implementacé&o do check-list permitiu uma ob-
servacdo mais criteriosa dos procedimentos de rotina.
Assim notamos a necessidade de continuar a enfatizar
a importancia da veia subclavia como primeira opcao
para as puncdes centrais e a veia femoral como Ultima
opcéo, visto que a veia subclavia apresenta menor ris-
co ao desenvolvimento de ICSRC. Para monitorizacdo
de PAI, é indicado o uso da arteria radial
prioritariamente ao uso da artéria pediosa como sitio
de insercdo, pois a mesma apresenta menores com-
plicacdes. Também é necessario reforcar a necessida-
de do uso de 6culos de protecdo na realizacdo desses
procedimentos, pois € um EPI recomendado pelo CDC,
no entanto, pelos nossos resultados podemos obser-
var a inadequacao desta prética, levando a risco de
acidentes ocupacionais. Foi observado que ainda vem
sendo utilizados campos que cobrem parcialmente ou
apenas 0 sitio de insercdo do cateter, sendo que a
recomendacdo € de que os campos sejam amplos,
reduzindo assim o risco de contaminacdo durante o
procedimento. Desta forma, o check-list tem permitido
gue a unidade identifique as inconformidades durante
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a realizacdo dos procedimentos, bem como fornecer
um treinamento para os profissionais acerca da pre-
vencéo de infeccdo da corrente sanguinea. Estas me-
didas s&o importantes para instituir a adequacao das
ndo conformidades com o intuito de reduzir as infec-
cbes que ocorrem na unidade.
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