Official Journal of the Brazilian Association of Infection Control and Hospital Epidemiology

Journal of

INFECTION

CONTROL

ISSN 2316-5324 | Anoll . Volume 3. Nimero 2 . 2014

CARTA AO EDITOR

> ACESSE AQUI A REVISTA ONLINE

Vigilancia de Cateter Central: Uma conduta indispensavel!
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A utilizagao de barreira méxima ¢é indispensavel para
prevenir a infecgdo de corrente sanguinea relacionada a cate-
ter vascular central.' Segundo critérios da Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) é mandatério que as me-
didas de precaugoes de barreira com a utilizagdo de métodos
de higienizagdo das maos, gorro, mascara, avental, luvas e
campos estéreis grandes que cubram o paciente.”? Em vista
disso, a Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH)
exaustivamente divulga e proporciona educagao continuada
através de carta orientativa e acompanhas pela adesdo das
boas préticas com as equipes de atendimento com o objetivo
de reduzir eventos adversos atrelados a estes procedimentos.

O objetivo do estudo foi avaliar a taxa de adesdo aos
métodos de barreira na inser¢do de Cateter Venoso Central
(CVCQC) e Cateter Central de Inser¢do Periférica (PICC) dos
profissionais da saude de uma instituicdo filantrépica do
interior do vale do Rio Pardo- RS, Brasil.

Realizou-se um estudo de coorte prospectivo no perio-
do de janeiro de 2012 a julho de 2013. Os dados foram coleta-
dos através de check list, que foi disponibilizado juntamente
aos materiais para procedimento de insergdo de CVC e PICC;
sendo preenchido pelo profissional auxiliar durante a instalagéo,
com a finalidade de avaliar as boas praticas de inser¢do e esta-
belecer condutas adequadas conforme protocolo. O instrumento
consiste em vigilancia da adesao dos profissionais aos métodos
de barreira na instalacdo de cateteres venosos centrais.

Foram avaliados 381 procedimentos de inser¢ao de CVC
e PICC: 184 (48%) instalados por 39 profissionais médicos, 25
(6,6%) instalados por 10 residentes e 172 (45%) PICC instalados
por 08 Enfermeiros. A adesao ao protocolo de instalagdo relacio-
nada aos métodos de barreira de acordo com a classe profissional
estd ilustrada na Figura 1.

Para valorizar esta pratica, foi elaborada uma carta de
reconhecimento a estes profissionais com o objetivo de incen-
tivar a continuidade da acdo e uma carta do desempenho com
orientagdes no intuito de relembrar as boas praticas de insergao.

Com o objetivo de minimizar os processos infecciosos e
outros agravos que virdo a prejudicar o paciente, alguns critérios
de acordo com normas da “legislagao especifica”,> devem ser uti-
lizados para escolha da insercao de cateteres centrais avaliando
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Figura 1 - Taxa de adesdo dos profissionais da salde aos métodos de
barreira no momento da passagem dos cateteres no HSC, 2012 e 2013.

risco\beneficio. As instituicdes devem discutir mecanismos para
garantir que os processos supracitados sejam executados com
seguranca. O enfermeiro pode ter autonomia para suspender o
procedimento eletivo caso ndo haja adesdo as recomendagdes.>

Corroborando, a pratica da higieniza¢do das maos, a
paramentagdo completa e a ndo contaminagdo durante os proce-
dimentos faz parte da prevencédo de eventos.’ No entanto, estudo
demonstra que durante o procedimento da inser¢do de cateter
venoso central, até 51% dos médicos nio lavam as maos, 16% se
esquecem de pelo menos um item da paramentagéo (gorros, luva
ou avental) e até 17% contaminam campos estéreis.?

A microbiota gram-positiva principalmente o staphylo-
coccus coagulase-negativa é o grande vildo das infec¢des em cor-
rente sanguinea pela introdu¢do do microrganismo no sistema
circulatério atraves da técnica incorreta de incersdo de cateter
central.*® Portanto as infeccdes relacionadas a assisténcia a satide
(IRAS) constituem sério problema de satde publica. Estima-se
que cada dez pacientes hospitalizados, um tera infec¢ao apds sua
admissdo, gerando custos elevados resultantes do aumento do
tempo de internagao e de intervengdes terapéuticas, diagnosti-
cos adicionais e podendo levar ao aumento do indice de morbi-
-mortalidade.*>"#



http://jic.abih.net.br/index.php/jic

Muitas vezes as infec¢des relacionadas a assisténcia a sad-
de (IRAS) sdo ocasionadas pela quebra dos métodos de barreira
utilizados para minimizar os agravos em procedimentos inva-
sivos, tornando a estadia do paciente no ambiente hospitalar
prolongada, onerosa, com riscos de complicagdes permanen-
tes e até mesmo o Obito.

O estudo alcangou seu objetivo que foi demonstrar espe-
cificamente a necessidade do aperfeicoamento e conscientizagao
dos profissionais na utilizagio dos métodos de barreiras. No
entanto, o conhecimento cientifico, tedrico e pratico sobre infec-
¢des primarias de corrente sanguinea relacionadas a dispositivos
deve integrar as grades curriculares dos cursos da saude e as
CCIHs e os servicos de educac¢do continuada devem constante-
mente recomendar o seguimento dos protocolos de assisténcia a
fim de garantir um atendimento seguro ao cliente.
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