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RESUMO

Objetivo: analisar as Etapas do Processo de Cuidado ao Paciente com Cateter Venoso Central (CPCVC)
buscando identificar falhas potenciais para a prevencao de infec¢do de corrente sanguinea na unidade de terapia
intensiva. Método: utilizou-se o Método de Andlise de Falhas e Efeitos. Estudo realizado nas Unidades de
Terapia Intensiva de um hospital de grande porte na cidade de Caxias do Sul. Nove profissionais de enfermagem
constituiram o grupo de avaliacdo. Para o célculo de risco, foram definidas a gravidade, a probabilidade de
ocorréncia e a possibilidade de deteccdo em cada item avaliado. Resultados: os resultados apontaram
inconformidades como falta de critério de indicacéo e riscos relacionados a protecéo de barreira e & insercdo e
manutencdo do cateter. Concluséo: considera-se que a equipe estava comprometida com a qualificacdo do
processo de CPCVC. Entretanto, é necessaria a implementacdo de estratégias para promover acdes que

impegam a ocorréncia das falhas potenciais.

Palavras-chave: Controle de infec¢éo. Cateteres Venosos Centrais. Cuidados de enfermagem.

INTRODUCAO

As infeccOes, relacionadas a assisténcia nos
servicos de salde, Vvém  aumentando,
principalmente dentro dos hospitais. Dentre elas,
destaca-se a Infeccdo na Corrente Sanguinea
(ICS) de pacientes submetidos a procedimentos
invasivos, como, e principalmente, a insercao de
dispositivos intravasculares. Nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs), esse procedimento é
comum, devido a gravidade dos pacientes que
necessitam o uso de infusGes continuas,
medicagdes endovenosas, cateter para
hemodialise, monitorizacdo da pressdo invasiva,
nutricdo parenteral total (NPT), entre outros®.

Em uma UT], os profissionais necessitam ter
agilidade na realizagdo do cuidado. Entretanto,
em alguns momentos, 0s procedimentos
envolvem varios profissionais da equipe de
salde, o que favorece a ndo adesdo aos
protocolos de infecgdo. Além disso, sdo muitos
0s procedimentos invasivos, fazendo com que 0s
profissionais, em determinados momentos,
priorizem a realizacdo do procedimento em
detrimento  das  técnicas  assépticas®.As
infecgdes dos Cateteres VVenosos Centrais (CVC)
estdo relacionadas também ao seu tempo de

permanéncia, ndo sendo recomendada a troca
rotineira. As instituigdes hospitalares devem ter
critérios definidos, com protocolos, relacionados
a sua insercéo, troca e retirada®.

Atualmente, as medidas de prevencdo e
controle das ICS estdo estabelecidas. Entretanto,
os indices de infeccdo ndo tém diminuido. Isso
evidencia a necessidade de qualificacdo da
pratica, em especial dos profissionais de salde
envolvidos no cuidado ao paciente critico, bem
como da higieniza¢do das mdos como uma das
primordiais medidas na prevencéo das ICS®®),

A problematizacdo deste estudo tem origem
na constatacao de altos indices de ICS nas UTlIs
de um hospital de grande porte da cidade de
Caxias do Sul (RS). Destaca-se que, no periodo
de janeiro a junho de 2013, a média percentual
de infeccdo foi de 68,3%, dos quais 26,24%
correspondem a ICS.

Sendo assim, este estudo justifica-se pela
necessidade da adocdo de medidas educativas
que promovam a reducdo de ICS. Nesse
contexto, questiona-se: quais as falhas, no
processo de cuidado do paciente com cateter
venoso central, que podem desencadear o risco
de infeccdo?

Este estudo tem como objetivo geral analisar

*Enfermeira. Mestrado Profissional em Enfermagem, Hospital Pompéia. Cidade, Caxias do Sul, RS, Brasil. E-mail: jucianaisabel@gmail.com ORCID iD: https://orcid.org/0000-0002-5846-2799.
*Professora/Enfermeira. Doutorado em Enfermagem, Universidade do Vale do Rio dos Sinos/lUNISINOS. Porto Alegre, RS, Brasil. E-mail: sandral@unisinos.br ORCID iD: https://orcid.org/0000-0003-4611-0988.

**Enfermeira. Graduag&o em Enfermagem, Hospital de Clinicas de Porto Alegre / HCPA. Porto Alegre, RS, Brasil. E-mail: bittencourtbetina@gmail.com ORCID iD: https://orcid.org/0000-0003-3774-986X.
*++Professora/Enfermeira. Doutorado em Gerontologia Biomédica, Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre/UFCPA. Porto Alegre, RS, Brasil. E-mail: kviegas@gmail.com ORCID iD:

https://orcid.orq/0000-0002-2546-9281.

Cienc Cuid Saude 2019 Jan-Mar 18(1) e42170



2

Silva JI, Leal SMC, Bittencourt B, Viegas K

as etapas do processo de Cuidado ao Paciente
com Cateter Venoso Central (CPCVC),
identificando falhas potenciais para a prevencdo
de ICS nas UTIs. O objetivo especifico foi
propor intervengdes para cada falha potencial na
prevencdo das ICS.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo que utilizou o Método
de Andlise de Falhas e Efeitos” como estratégia
para qualificar o Cuidado ao Paciente com
Cateter Venoso Central(CPCVC) visando a
prevencdo de Infeccdo na Corrente Sanguinea
(ICS) nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
de um hospital de grande porte localizado na
cidade de Caxias do Sul/RS.

Os participantes constituiram o Grupo de
Avaliagdo  (GA), composto por  nove
profissionais da equipe de enfermagem, que
atuam nas UTIs em estudo, dos quais sete séo
técnicos(as) de enfermagem e duas, enfermeiras.
Os critérios de inclusdo foram: ser da equipe de
enfermagem, atuar em uma das UTIs e estar em
atividade funcional. Foram excluidos os que
estavam em afastamento legal no periodo do
estudo.

A coleta e a andlise de dados foram
realizadas conforme o Método de Andlise de
Falhas e Efeitos, que visa detectar modos de
falhas conhecidos ou potenciais no decorrer de
um processo, possibilitando que agdes
preventivas sejam planejadas antes que esse
processo chegue ao cliente final®.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de
junho a agosto de 2014. Inicialmente, a
pesquisadora elaborou o Fluxo de Insercdo e
Manutencdo do Cateter Venoso Central,

conforme as diretrizes das Orientacbes para
Prevengdo de Infeccdo Primaria de Corrente
Sanguinea e Prevencdo de Infecgdes
Relacionadas a Cateteres Intravasculares®
estabelecidas pelo Center for Disease Control
and Prevention (CDC)® e o INS Brasil®. O
fluxo constituiu-se de duas etapas: 1%) Critérios
de indicagdo de CVC; 2% Manutenc¢do do CVC,
sendo que a descricdo de cada uma integrou as
Etapas do Processo de Cuidado ao Paciente com
Cateter Venoso Central (CPCVC), apresentadas
no Quadro 4.

Com a participacdo do Grupo de Avaliacao,
realizou-se a andlise do risco das
inconformidades, seguindo o Fluxo de Insercéo e
Manutencdo do Cateter Venoso Central e as
Etapas do Processo de CPCVC. Foram
realizados trés encontros com duracdo de
aproximadamente uma hora cada. No primeiro,
foi apresentada a finalidade do estudo e aspectos
éticos,  esclareceram-se  dlvidas e  o0s
participantes assinaram o TCLE tendo ficado
estabelecido o cronograma dos proximos
encontros. A analise de cada Etapa do Processo
de CPCVC foi realizada nos dois encontros
seguintes, sendo que no terceiro encontro
compareceram somente cinco integrantes do
GA, duas enfermeiras e trés técnicos(as) de
enfermagem. O motivo da auséncia dos demais
participantes estava relacionado a necessidade de
ajuste na escala de trabalho. Vale dizer que a
reducdo do nimero de integrantes ndo interferiu
na analise, pois a participacdo do GA foi positiva
ao cumprir o proposito de analise das Etapas do
Processo CPCVC e identificar falhas potenciais
para a prevencdo de ICS nas UTIs com
proposicdo de intervencbes para cada falha
potencial na prevengdo das ICS.

Quadro 1. Escala de Gravidade dos efeitos potenciais das inconformidades, referente ao processo de CPCVC —

Caxias do Sul/RS, 2014.

Gravidade Significado
1 N&o existe efeito sobre a assisténcia prestada ao paciente.
2 O efeito sobre a assisténcia do paciente é insignificante, porém nao causa dano ao mesmo.
3 O efeito sobre a assisténcia do paciente é leve e pode ocasionar dano leve.
4 O efeito sobre a assisténcia do paciente ¢ moderado e pode ocasionar dano moderado.
5 O efeito sobre a assisténcia do paciente é significativo e pode ocasionar dano grave.

Fonte: Adaptado de MORAES (2014)®

Para a analise dos dados, cada Etapa do
Processo de CPCVC deu-se calculando o risco

de cada item quanto a: gravidade (G — Escala de
Gravidade), probabilidade de ocorréncia (O) e
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possibilidade de deteccdo (D). Foi adaptada®”
uma Escala de Gravidade especifica para esta
pesquisa, referente ao processo de CPCVC,
segundo o Fluxo de Insercdo e a Manutencédo do
Cateter Venoso Central, totalizando, por fim,
cinco padrbes de classificagdo com seus
respectivos escores (Quadro 1).

Para verificar a ocorréncia (O), foi utilizado o
Relatério de Indicadores Assistenciais da
instituicdo em estudo, que relata dados coletados
no periodo entre mar¢o e novembro de 2013. A
média de internagdes/més nas UTlIs foi de 27,8 e
a de permanéncia foi de 9,6+2,95 dias. No
mesmo periodo, foram notificados 212 riscos,

dos quais 155 por perdas acidentais de CVC e 41
por infeccbes hospitalares. A média de
ocorréncia de inconformidades foi de 45,9, isto
¢, cada paciente teve pelo menos 1,6
inconformidades que poderiam ter causado
algum dano.

Utilizou-se a escala de probabilidade,
adaptada” para a analise da probabilidade de
ocorréncia (O) da inconformidade. Essa
classificacgdo  (Quadro 2) auxiliou na
identificagdo de quanto é possivel ocorrer uma
falha no processo de CPCVC, sendo um dos
fatores para a avaliacdo do risco.

Quadro 2. Escala de probabilidade de ocorréncia das inconformidades, referente ao processo de CPCVC.

Ocorréncia Significado
1 Remota ou improvavel.
2 Pequena chance de ocorréncia.
3 Ocorréncia moderada.
4 Ocorréncia frequente.
5 Ocorréncia elevada.

Fonte: Adaptado de MORAES (2014)®

A classificacio da probabilidade de deteccéo da
falha (D) da inconformidade foi estabelecida por
uma escala de Likert adaptada, com valores de 1 a

10, sendo que, quanto maior a chance de deteccéo
da falha, antes de causar algum impacto na
assisténcia, menor o valor atribuido (Quadro 3).

Quadro 3. Escala de probabilidade de deteccéo da falha, referente ao processo de CPCVC.

Deteccao de Falha Significado

1 E quase certo que sera detectado. Existe um sistema de revisio eficaz.
Probabilidade muito alta de deteccdo. Existem controles automatizados de processo.

3 Alta probabilidade de deteccdo. Existem programas de confiabilidade em implantagdo ou
treinamento.

4 Chance moderada de detecgdo. Né&o existe um programa formal de revisdo. Depende de recurso
humano.

5 Chance média de detec¢do. N&o existe programa formal. Protocolos em fase de elaboragao.

6 Existe alguma probabilidade de detec¢do. Existem poucos controles no processo.

7 Baixa probabilidade de deteccdo. Realizada auditoria aleatéria.

8 Probabilidade de detec¢do muito baixa. Depende totalmente do operador e ndo existem padrdes
estabelecidos.
Probabilidade remota de deteccdo. Reagdo quando o problema estd em andamento.

10 Detecgdo quase impossivel. Auséncia total de padronizacéo e baseada em julgamento individual.

Fonte: Adaptado de Moraes (2014)"

Para a anédlise do célculo do indice de risco

(R), os wvalores da gravidade (G), da
probabilidade de ocorréncia (0O) e da
possibilidade de  detecgdo (D) foram

multiplicados (R = G x O x D). O valor (R) foi
calculado e classificado de acordo com o indice

de risco: a) baixo risco, os valores de 1 a 63; b)
risco moderado ou médio, os valores de 64 a
187; c) alto risco, os valores de 188 a 250. Apés
0 célculo de risco, foram definidas as agOes
educativas para cada inconformidade que o GA
definiu ao longo da pesquisa.
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade do Vale do Rio
dos Sinos e pela Instituicdo em estudo sob o
niamero 491.473. Todos o0s participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido antes de iniciar a pesquisa.

RESULTADOS

No Quadro 4, apresenta-se a descricdo das
Etapas do Processo de Cuidado ao Paciente com
Cateter Venoso Central (CPCVC), elaborado
pelas pesquisadoras seguindo as diretrizes das
Orientag0es para Prevengdo de Infeccéo
Primaria de Corrente Sanguinea, Prevencdo de
Infecgdes Relacionadas a Cateteres
Intravasculares® estabelecidas pelo Center for
Disease Control and Prevention (CDC)® e o
INS Brasil®.

Quadro 4. Etapas do processo de Cuidado ao Paciente com Cateter Venoso Central (CPCVC), 2014.

Etapa 1
Critérios para
indicagdo de CVC

- Instabilidade hemodinamica instalada ou prevista.

- Uso de medicagdo vasopressora.

- Uso de nutricdo parenteral total.

- Dificuldade vascular para puncédo venosa periférica.

- Administracdo de solucdes hipertdnicas ou irritativas (pH <5 ou >9) para veias periféricas.

Fase 1

Protecédo de
barreira

- Paramentacéo profissional e auxiliar.

- Higienizacdo das méos.

-Antissepsia com clorexidina 0,5% e aguardar dois minutos para a pele
secar espontaneamente.

- Tricotomia, quando necessario, com tricotomizador ou com tesoura.

- Uso de campos estéreis grandes.

- Material dispensado adequadamente pelo CME e farmécia.

- Material e infraestrutura adequados.

Fase 2

- Escolha do cateter (n° de limens).

-Escolha do profissional que ira realizar o procedimento.

- Posicionamento do paciente no leito da UTI.

- Higienizacdo das mdos e paramentacdo do médico e do seu auxiliar
(enfermeiro ou técnico de enfermagem).

- Preparacédo da pele para a pungéo.

- Escolha do sitio de puncéo.

Etapa 2 Insercdo do CVC | - Material dispensado adequadamente pelo CME e farmécia.
- Qualidade do cateter.
Insercdo e - Sitio de pungdo.
Manutencéo do - NUmero de tentativas.
CcvC - Posigdo do paciente no leito.

- Contaminacdo do cateter durante o procedimento.

Fase 3

Manutencéo do
cateter

valvado.

- Higienizar as méos antes de manusear cateter.

- Avaliar diariamente o curativo.

- Avaliar a possibilidade de retirada do cateter diariamente.

- Proteger o curativo durante o banho.

- Realizar desinfecgdo das vias infusoras com trés movimentos circulatorios
antes de administrar medicacéo.

- Trocar o protetor toda vez que o circuito for aberto.

- Trocar equipos (ou equipamentos ??), danulas e extensor a cada 72h,
soluces a cada 24h e hemocomponentes a cada 4h.

- Realizar assepsia dos frascos antes de administrar medicacéo.

- Trocar curativo do CVC a cada 48h.

- Priorizar o uso de material transparente (danula e extensor e protetor) e

- Dimensionamento adequado de pessoal.

Fonte: Dados da pesquisa (2014)

O prognostico das inconformidades seguiu o
fluxo e as etapas de Insercdo e Manutencdo do
Cateter Venoso Central. Cada etapa foi analisada e
identificou-se o indice de risco das inconformidades.
Com a defini¢do do risco, foram determinados os
efeitos e as causas potenciais para a ocorréncia de

falha ou erro, com impacto direto na assisténcia do
paciente. Foram, entdo, propostas acdes educativas.
No Quadro 5, apresenta-se sintese da analise das
inconformidades classificadas com risco moderado
e alto, bem como as propostas de agdes educativas.
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Quadro 5. Etapas do processo de Cuidado ao Paciente com Cateter Venoso Central (CPCVC), 2014.

ETAPA 1 - CRITERIOS DE INDICACAO DE CVC

FASE INCONFORMIDADE RISCO ACOES EDUCATIVAS
o o a) Criar um Procedimento Operacional Padrdo (POP)
Fase 1 Falta de critério de indicacdo MEDIO | com os critérios de utilizagdo do CVC.
para CVC. b) Capacitar a equipe médica e de enfermagem.
ETAPA 2 - INSERCAO E MANUTENCAO DO CVC
FASES INCONFORMIDADE RISCO ACOES EDUCATIVAS
Médico ndo aguarda tempo - - -
o R . a) Capacitar a equipe médica e de enfermagem.
minimo de dois minutos ap6s - - :
Fase 1 - ALTO b) Criar e implantar protocolo de assepsia da pele antes
assepsia da  pele com S
L de inserir o CVC.
Protecio de clorexidina.
barfeira Realizacdo da tricotomia com a) Capacitar a equipe médica e de enfermagem.
lamina de barbear antes de ALTO b) Criar e implantar um protocolo de preparacdo da pele
inserir o cateter. para a insercdo do CVC.
Dificuldade durante a insercdo a) Exigir a presenca do preceptor ou residente
do CVC, fazendo com que mais experiente quando ocorrer inser¢do de CVC por
ocorram varias tentativas de ALTO um médico residente.
puncdes pelo mesmo b) Seguir orientagdo da INS Brasil quanto ao
Fase 2 profissional (mais de duas). numero de tentativas de puncdes por profissional.
a) Criar POP para a escolha do cateter e do
Insercéo do CVC numero de lumens.
Escolha inadequada do numero - b) Padronizar cateter monolimen.
! MEDIO S .
de limens do cateter. c) Implantar  justificativa por escrito, com
autorizacdo da coordenacdo da UTI, para uso de
cateter com mais de um lumen.
Avaliagio didria da ?gtﬁggzcnriz ggepégfgi}c&nals quanto aos beneficios da
possibilidade de retirada do ALTO P e -
cve a) I_Estabelecer rotina diaria para avaliacdo quanto
) a necessidade de manter o CVC.
Protecdo do curativo durante o . . .
Fase 3 banho. MEDIO a) Padronizar o curativo transparente para CVC.
a) Revisar o0 quadro de pessoal das UTIs.
Manutencéo do Falta de assepsia das danulas e b) Revisar e adequar o fluxo conforme demanda
CcvC ~ dos materiais.
frascos de solugGes antes de - C) Capacitar a equipe de enfermagem quanto a
administrar a medicagéo. MEDIO 2P quip gem g
x assepsia de frascos e danulas.
N&o troca do protetor da - -
A d) Padronizar rotinas em todas as UTIs.
danula. . L
e) Estabelecer critérios de vigilancia do
enfermeiro responsavel pelo turno.

Fonte: Dados da pesquisa (2014)

Na andlise da Etapa 1 — critérios de indicagdo
de CVC -, o risco foi moderado (R=90).
Verificou-se que a falta de critérios de indicacdo de
CVC pode estar relacionada ao fato dos
profissionais de salde ndo terem clareza sobre a
sua indicacdo. Outra causa potencial foi a falta de
experiéncia do profissional médico durante a
insercdo do CVC. Apesar de ndo ter sido
considerado um risco alto, o Grupo de Avaliagao
(GA) sugeriu acgles corretivas parar reduzir esse
indice: criar um Procedimento Operacional Padréo
(POP) com os critérios para a inser¢éo do CVC, de
modo que todos os profissionais médicos e de
enfermagem sigam a mesma linha de raciocinio; e
capacitar os profissionais de salde quanto aos
critérios de indicacéo de insergdo do CVC.

A Etapa 2 — Inser¢do e Manutencdo do CVC —
foi constituida por trés fases: a) pelo uso de
protecdo de barreira, b) pela insercdo do CVC e ¢)
pela manutengdo do CVC.

Na Fase 1 — uso de protecdo de barreira —, as
inconformidades foram identificadas como de
alto risco: falta de conhecimento do profissional
sobre 0 tempo de acdo do antisséptico
padronizado na instituicdo (tempo minimo de
dois minutos ap6s assepsia da pele com solucao
de gluconato de clorexidina alcodlica 0,5%)
(R=250); e realizacdo da tricotomia antes de
inserir o cateter (R=250).

Na Fase 2 — insercdo do cateter —, uma
inconformidade identificada foi a falta de critério
especifico para a escolha do nimero de limens
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do cateter (R = 140), considerando que quanto
maior 0 numero de ldmens, maior a
probabilidade de infeccdo. A necessidade de
criar um POP especifico para a escolha dos
lumens foi sugerida, bem como de padronizar o
uso de monolUmen e determinar o uso de duplo
Iimen mediante justificativa.

Quanto a escolha do profissional, que ira
realizar o procedimento, a inconformidade
relatada foi a dificuldade durante a inser¢do do
CVC (R = 200). O GA relatou que sé&o
frequentes varias tentativas de pun¢des (mais de
duas) pelo mesmo profissional, por inabilidade
técnica, 0 que aumenta a probabilidade de
pneumotorax, hematoma e contaminagdo do
cateter. Nessas situacGes, a agdo sugerida pelo
GA foi a exigéncia da presenca do preceptor ou
do residente mais experiente quando o
procedimento da puncdo do CVC for realizado
por médico residente.

Na Fase 3 — manutencdo do CVC —, a
inconformidade relacionada a avaliacao diaria da
possibilidade de retirada do CVC foi pontuada
como de alto risco (R= 200). A provavel causa é
a falta de conhecimento técnico dos profissionais
de saude da UTI. Em alguns casos, somente é
solicitada a retirada do cateter quando o paciente
tem alta da unidade, o que ndo ocorre durante o
periodo de internagdo no setor. As acOes
sugeridas pelo GA sdo a capacitagdo dos
profissionais envolvidos no cuidado do paciente
critico quanto a importancia e aos beneficios da
retirada precoce do CVC e a criacdo de uma
rotina diaria para avaliar a permanéncia do
cateter.

A protecdo do curativo do CVC durante o
banho foi considerada uma inconformidade e
pontuada como de risco moderado (R= 180).
Apesar de utilizarem, como rotina, o curativo
com gaze estéril e fita adesiva, trocado a cada 48
horas, ndo ha o cuidado da prote¢cdo do mesmo
durante o banho, por desconhecimento do risco
de infeccdo do Ostio do cateter. Essa
inconformidade é atribuida & falta de
conhecimento do técnico da equipe de
enfermagem, e estd associada ao tipo de
padronizacéo do curativo de CVC na instituicéo.
O GA sugeriu padronizar o curativo com
pelicula transparente, que permite a visualizacdo
do local e a identificacdo precoce de secre¢do no
sitio da puncéo.

Outra inconformidade encontrada foi a falta
de assepsia das danulas e a troca dos protetores
das mesmas (R=100). Também foi identificada a
ndo realizacdo de assepsia dos frascos de
medicamentos e solugdes antes de perfura-los
com agulha ou equipo. Essa ocorréncia foi
atribuida pelo desconhecimento técnico do
profissional. Outros fatores desencadeantes
apontados foram a falta de &lcool saché no
hospital e a sobrecarga de atividades do técnico
de enfermagem, que, por conta das demandas,
prioriza outros cuidados. As acOes sugeridas
pelo GA foram: rever o quadro de pessoal da
UTI, considerando o dimensionamento dos
profissionais por gravidade dos pacientes; e,
capacitar a equipe de enfermagem, segundo as
normas técnicas relacionadas aos cuidados com
assepsia das danulas e frascos de medicacGes e a
padronizacdo dos procedimentos na unidade.

DISCUSSAO

Os critérios para o processo de Cuidado de
Paciente com Cateter Venoso Central (CPCVC)
sdo determinados por diretrizes®89 as quais
devem ser estudadas pelos profissionais que
atuam na terapia intensiva.

Os critérios para insercdo do Cateter VVenoso
Central (CVC) sdo claros e estabelecidos, entre
eles: pacientes sem condigbes de puncéo
periférica; administracdo répida de solucoes;
instabilidade  hemodindmica imediata ou
previsivel; administracdo de  medicacOes
hipertdnicas ou vesicantes em veias periféricas;
incompatibilidades de drogas; e NPT(%D, O
extravasamento dessas medicac6es pode lesionar
tecidos, levando a necrose. Dessa forma, o CVC,
por ser puncionado em vaso calibroso e
profundo, se bem posicionado impossibilita esse
dano e garante a concentragdo plasmatica®?. A
adogdo do POP, padronizando os critérios para a
indicacio do procedimento na instituicdo,
contribui para a qualificacdo do cuidado®® 14,

A assepsia da pele com solugdo de gluconato
de clorexidina alcéolica 0,5%, no local em que
sera realizada a insercdo do cateter, deve
respeitar o tempo minimo de dois minutos antes
da puncdo®89  As praticas inapropriadas,
como, assoprar, abanar ou utilizar gaze, levam
ao aumento das chances de infeccdo, pois
impedem que o produto cumpra a sua
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finalidade®™. Outro fator relativo a preparacdo
da pele, em locais em que sera inserido o CVC, é
a tricotomia com ladmina de barbear para
procedimentos cirargicos, pratica
contraindicada, mas ainda frequente em algumas
instituicdes®®, Porém, é indicada a tricotomia
com tricotomizador elétrico™ somente em casos
de quantidade excessiva de pelos no local da
puncdo ou quando eles dificultarem a
manutencdo dos campos cirurgicos e a fixacdo
das placas cirurgicas e do curativo no periodo
pds-operatorio®’ 18,

Quanto a insercdo do CVC, a orientacdo é de
gue o mesmo profissional ndo deve realizar mais
de duas tentativas de pungdo. Quando
necessario, deve-se solicitar auxilio, pois o
numero de tentativas aumenta o risco de traumas
e danos desnecessarios ao vaso sanguineo?,

Para diminuir a incidéncia de mdaltiplas
puncdes, uma tecnologia a que a instituicdo pode
aderir € a insercdo do CVC guiado por
ultrassom, que reduz o tempo do procedimento e
0 nimero de tentativas, porém exige capacitagao
adequada dos profissionais médicos?.

A escolha do numero de limens do cateter
também pode estar relacionada ao risco de
infeccdo®® 20, Entretanto, existem controvérsias
relacionadas a associagdo de Infeccdo na
Corrente Sanguinea (ICS) e o ndmero de
IGmens©@?,

A opgdo de curativo transparente constitui
uma preferéncia da instituicdo, sendo que o risco
de ICS independe do tipo de curativo (gaze ou
filme transparente). Entretanto, os filmes
transparentes estéreis sdo uma boa opc¢do para o
curativo do CVC pois auxiliam na avaliacdo
didria do sitio da puncdo e na protecdo do
curativo durante o banho®. Porém, as trocas
devem ocorrer no maximo a cada sete dias. No
entanto, os  filmes transparentes  sdo
contraindicados para uso imediatamente
posterior ao procedimento ou quando ocorre
sangramento no local da puncdo, por néo
possuirem capacidade de absorcao® 29,

As diretrizes, que norteiam este estudo,
preconizam a realizagdo da assepsia dos frascos
e ampolas de medicacdo, bem como de danulas,
preferencialmente com alcool 70%, antes da
administracdo de medicamentos®*!?), Assim, a
utilizacdo de danulas com conector valvulado de
pressdo positiva € uma alternativa a ser

considerada pela instituicdo, pois nao é
necessario abrir o sistema para administrar
medicacBes e solugbes. Entretanto, destaca-se
que, antes de administrar a medicacdo, sempre
sera necessario realizar a assepsia da danula com
alcool 70%®).

Destaca-se que a enfermagem desempenha
um papel fundamental no processo de Cuidado
ao Paciente com Cateter Venoso Central,
principalmente em relacdo a prevencdo da ICS
nas UTIs. Nesse sentido, identificar falhas
potenciais neste processo € uma das
contribuicbes deste estudo para a area da
enfermagem. Além disso, os resultados da
pesquisa também poderdo subsidiar acdes de
capacitacdo e educagdo permanente dos
profissionais de enfermagem, incluindo a
qualificacdo dos registros, que também
contribuem para avaliar e planejar o processo de
cuidar, promovendo a seguranga do paciente®,

CONCLUSAO

Na andlise das etapas do processo de Cuidado
de Paciente com Cateter Venoso Central
(CPCVC), foram identificadas falhas potenciais
para prevenir a Infeccdo na Corrente Sanguinea
(ICS) em UTlIs, dentre as quais destacam-se:
inconformidades classificadas com risco médio
(falta de critério de indicacdo para CVC; escolha
inadequada do numero de lumens; protecdo do
curativo durante o banho; falta de assepsia de
danulas e frascos de solucdo antes de administrar
a medicacdo; e, falta de troca do protetor da
danula) e alto (ndo espera do tempo minimo de
dois minutos apds assepsia da pele com
clorexidina; realizacdo da tricotomia com lamina
de barbear antes de inserir o cateter; varias
tentativas de insercdo pelo mesmo profissional,
e, avaliagdo diaria da possibilidade de retirada do
CVQ).

Aponta-se, como fator limitador da pesquisa,
a dispersdo dos integrantes do GA, que iniciou
com nove integrantes e terminou com cinco.
Considera-se que a metodologia adotada
propiciou a discussdao, em grupo, acerca de
estratégias para a prevencdo de ICS. Apontou,
ainda, a necessidade de implementacdo de
estratégias que busquem promover agdes que
impecam a ocorréncia de falhas potenciais no
processo de CPCVC, visando, principalmente, a
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prevencdo da ICS, mas também a criacdo de limens e curativos, entre
Procedimentos Operacionais Padrdes (POPSs), a

capacitacdo da equipe assistencial e a

padronizacdo de
outros.

ANALYSIS OF THE CARE PROCESS STEPS IN PATIENT WITH CENTRAL CATHETER
ABSTRACT

Objective: to analyze the Steps of the Central Venous Catheter Patient Care (CVCPC) process steps in order to identify
potential flaws in the prevention of bloodstream infection in the intensive care unit. Method: Failure Analysis and Effects
Method was used. Study carried out in the Intensive Care Units of a large hospital in the city of Caxias do Sul. Nine
nursing professionals composed the evaluation group. For the calculation of risk, the severity, the probability of
occurrence and the possibility of detection in each evaluated item were defined. Results: the results indicated
nonconformities such as lack of indication criteria and risks related to barrier protection and catheter insertion and
maintenance. Conclusion: it is considered that the team was committed to the qualification of the CVCPC process.
However, it is necessary to implement strategies to promote actions that prevent the occurrence of potential failures.

Keywords: Infection Control. Central Venous Catheters. Nursing care.

ANALISIS DE LAS ETAPAS DEL PROCESO DE CUIDADO AL PACIENTE CON CATETER
CENTRAL

RESUMEN

Objetivo: analizar las Etapas del Proceso de Cuidado al Paciente con Catéter Venoso Central (CPCVC) buscando
identificar problemas potenciales para la prevencion de infeccién de torrente sanguineo en la unidad de cuidados
intensivos. Método: se utiliz6 el Método de Analisis de Modo y Efecto de Fallos. Estudio realizado en las Unidades de
Cuidados Intensivos de un hospital de gran tamafio en la ciudad de Caxias do Sul-RS-Brasil. Nueve profesionales de
enfermeria constituyeron el grupo de evaluacion. Para el célculo de riesgo, fueron definidas la gravedad, la probabilidad
de ocurrencia y la posibilidad de detecciébn en cada item evaluado. Resultados: los resultados sefialaron
disconformidades como falta de criterio de indicacion y riesgos relacionados a la proteccion de barrera y a la insercién y
el mantenimiento del catéter. Conclusién: se considera que el equipo estaba comprometido con la cualificacion del
proceso de CPCVC. Pero, es necesaria la implementacién de estrategias para promover acciones que impidan la

ocurrencia de los problemas potenciales.

Palabras clave: Control de infeccion. Catéteres Venosos Centrales. Cuidados de enfermeria.
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