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RESUMO

Cateteres vasculares periféricos sao freqlientes na terapéutica dos pacientes, e se nao instalados e manuseados
com observancia dos principios de assepsia podem representar risco de infecgdo. O objetivo deste estudo foi
verificar a ades@o as medidas assépticas para o acesso vascular. Ele foi realizado em seis hospitais de Goiania
— GO e a populagéo constituiu-se de profissionais de enfermagem que atuam nas clinicas cirdrgicas e UTls. Os
dados foram coletados por meio de observagao e registrados em um check list. Nas 209 oportunidades, os
profissionais negligenciaram medidas basicas de prevencdo de infeccdes relacionadas ao acesso vascular. Tais
medidas incluiram higiene das maos, uso de luvas, anti-sepsia da pele, manutengdo de infusdo venosa em
sistema fechado e adog¢édo de medidas assépticas no preparo de medicamentos. Acreditamos ser imprescindivel
investir em qualificagdo dos profissionais, padronizacdo de condutas e implementagao de politica de protegao
aos trabalhadores com investimentos em equipamentos mais seguros.

Palavras-chave: Cateterismo Periférico. Infecc@o. Assepsia. Enfermagem.

principal causa de infeccOes sangiiineas intra-
hospitalares, que sdo responsaveis pelo aumento
da mortalidade'”. Fatores de risco para infecgdes
relacionadas a tais cateteres incluem a
trombogenicidade do material, a duracdo

INTRODUCAO

O uso de cateteres vasculares representa um
dos procedimentos mais utilizados na assisténcia

clinica moderna e ¢ indispensdvel na .

g ~ ~ . prolongada da cateterizacio e o local do acesso
administragdo  de  solu¢des  intravenosas, e . . ~

. ~ P vascular, a técnica e a assepsia na insercdo, a
medicamentos, hemotransfusdo, hemodialise, SRR N .

. = . . prévia higieniza¢do das maos do profissional na
nutri¢ao parenteral e monitoracio : ~ . b

s A (D) instalacdo e/ou no manuseio, além dos fatores

hemodinamica' .

relacionados ao paciente, como a idade e a
presenca de co-morbidades" ™.

A selecdo do local para a insercdo do cateter
vascular periférico pode minimizar o risco de

Inicialmente, o acesso vascular periférico era
mantido somente com agulhas de aco inoxidavel,
as quais, embora apresentem menor risco de
infecgdo, sdo rigidas, havendo perda do acesso

com facilidade. Em 1945 foi introduzido o
cateter venoso plastico, permitindo manutencdo
por tempo mais prolongado".

A contaminagdo de cateter venoso ¢é a
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infeccdo. Os cateteres, ao permanecerem por
muito tempo, podem proporcionar colonizagdao
no sitio de insercio e aumentar os riscos de
infeccio".

A aderéncia de microrganismos pode ser
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explicada pela deposicdo de proteinas e células
sanguineas do hospedeiro no material, podendo
desencadear a formagdo de codgulos e trombos,
o que favorece a aderéncia microbiana e a
formagdo de biofilme"?.

Os pontos criticos de entrada de
microrganismos para a colonizacdo do cateter
sdo: o sitio de insercdo do cateter na pele, o
ponto de conexdo do equipo com o canhdo da
agulha, a contaminagdo da soluc¢do infundida e a
presenca de foco infeccioso a distancia, que
favorece contaminagio via hematogénica''~.

A pele é a principal fonte para colonizagio e
infeccio do cateter”. Os microrganismos
existentes na pele podem fazer parte da
microbiota do paciente, carreados pelas maos
dos profissionais de saide ou anti-sépticos
contaminados'".

Para diminuir a colonizagdo no sitio de
insercdo e evitar a multiplicacio de
microrganismos  sdo  necessarias medidas
profilaticas, que se iniciam com a higienizacdo
das mdos do profissional e a adequada
preparagdo da pele com anti-séptico. Outro
cuidado apds a implantagdo do cateter se reporta
ao tipo de curativo a ser realizado ™.

O canhio, conexdo entre a linha vascular e o
sistema de infusdo, € a segunda maior fonte de
infeccdo. Sua contaminacgdo dé-se
principalmente por meio das maos da equipe de
saide que manuseiam o cateter durante a
conexdo/desconexdo do sistema ou no uso
inadequado de injetores laterais'"”.

A contaminacgdo da solucdo de infusdo pode
ocorrer durante a sua fabricacdo ou no manuseio
intra-hospitalar. O  uso de infundido
contaminado é responsdvel por bacteremias®. A
contaminacdo hematogénica é considerada uma
fonte de infeccdo, mas ndo € uma causa
importante de colonizagdo de cateter e raramente
é comprovada. Ocorre a partir de um foco
infeccioso a distdncia, como, por exemplo,
pneumonia, infec¢do gastrointestinal ou do trato
urindrio.

Em geral, estas infeccdes podem ser
prevenidas com medidas bdsicas de assepsia e a
conscientizagdo da equipe hospitalar sobre os
riscos inerentes a estes procedimentos. A equipe
de enfermagem, responsavel pela assisténcia em
periodo integral, tem importante atuacio na
prevencgdo e controle do risco de infeccdo por

este sitio. A ndo-utilizacio das medidas de
controle pode criar uma complexa relacdo entre
o cateter, o hospedeiro e os microrganismos,
causando iatrogenias que vao desde um quadro
inflamatério ndo associado a infec¢do até um
quadro de septicemia, com comprometimento do
estado geral do paciente, causando até a morte".

O controle de infec¢@o do acesso vascular s6
serd aprimorado quando houver implantacdo de
medidas de eficdcia comprovada, como equipe
prépria para cateteres vasculares e padronizagio
de conduta, porém ainda ndo € a realidade de
muitos hospitais'”.

Em nossa pratica, é comum verificarmos a
inobservancia de medidas bdsicas na prevencdo e
controle de infeccdo, como a higienizacdo das
maos e a utilizagdo de assepsia no manuseio dos
cateteres venosos. Hé referéncia na literatura de
que procedimentos invasivos realizados de
forma indiscriminada e com qualidade técnica
deficiente sdo freqiientes™ e aumentam a
incidéncia de infecgbes durante a internacgdo
hospitalar®.

Analisando estas fontes de contaminacio,
entendemos a importancia de verificar a
implementacdo das medidas de controle por
parte dos profissionais da equipe de
enfermagem. Assim, este estudo tem o objetivo
de wverificar a adesdo dos profissionais de
enfermagem as recomendacdes de assepsia na
instalacio e manuseio do cateter venoso
periférico.

MATERIAL E METODOS

Este estudo observacional-descritivo foi
realizado de 2002 a 2003 em seis hospitais-
escola de Goiania — GO, e € parte de um projeto
integrado desenvolvido pelo Nucleo de Estudos
e Pesquisas em Infec¢do Hospitalar — NEPIH, da
Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Goids, e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (protocolo: 051/02).

Os sujeitos foram profissionais da equipe de
enfermagem que manuseiam o acesso vascular
de clinicas cirdrgicas e unidades de terapia
Intensiva (UTIs). Foi estabelecido um tempo de
observacd@o de 12 horas em cada unidade e cada
profissional foi observado em mais de um
procedimento. Os sujeitos foram abordados e
tiveram acesso aos registros dos seus dados
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somente apds o periodo de observagdo, momento
quando foram informados sobre o estudo e a sua
livre participagdo. Os que concordaram
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Todos os observados
concordaram em participar.

A coleta dos dados foi realizada por um tnico
pesquisador, que registrou os dados provenientes
da observacio de cada procedimento de
instalacdo e/ou manuseio dos cateteres em um
check list previamente estruturado e avaliado. Os
dados foram apresentados em tabelas e para
andlise foi utilizada a medida de freqiiéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram observados 209 procedimentos
relacionados ao manuseio do acesso vascular
periférico, perfazendo 180 horas, os quais estdo
distribuidos na Tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢do dos procedimentos realizados
pela equipe de enfermagem no manuseio do acesso
vascular periférico segundo a adesdo a higiene prévia
de maos. Goiania — GO, 2003.

Higiene de

Procedimentos maos

n sim %
Administracdo de medicamentos no 75 5 6,7
sistema de infusdo periférico
Preparo da solugdo de infusdo 54 9 16,7
Inser¢ao de cateter venoso periférico 38 5 132
Medidas adotadas para a melhora da 25 0 0
dindmica de infusdo
Retirada de cateter venoso periférico 17 2 11,8
Total 209 21 100,0

Todos os procedimentos observados na tabela
1 exigem medidas de assepsia para a sua
execucdo, uma vez que eles estdo direta ou
indiretamente relacionados ao sistema venoso,
que é estéril. Entretanto, em apenas 21 (10%)
dos 209 procedimentos os profissionais
higienizaram previamente as maos conforme
preconizado®®. Nenhum profissional lavou as
maos ao realizar procedimentos de melhora da
dindmica de infusdo, nem apds a realizacdo de
qualquer dos procedimentos observados.

As midos devem ser higienizadas antes e
depois de cada procedimento. Como forma de
aumentar a adesdo a essa medida eficaz,
recomenda-se, na auséncia de sujidade visivel, a
friccio das mdos com alcool a 70%"”. Entretanto

estudos t€m demonstrado baixa adesdo a esta
medida®”, apesar de o produto ser indicado e de
facil acesso aos servicos"'”.

Estudo realizado em uma unidade neonatal de
terapia intensiva no qual foram observados 1358
procedimentos em que havia indicagio da
higienizacdo das mdaos, 244 foram referentes ao
acesso vascular, sendo que em 127 (52,1%)
houve adesdo a higienizagdio das maos
previamente a execucio dos cuidados”™. Dados
semelhantes foram encontrados em outro

estudo™?, em que 79,2% nao lavaram as maos
antes de realizar a administracio de
medicamentos por via intramuscular e
endovenosa.

Estes dados sdo alarmantes e indicam a néo-
realizacdo, por parte dos profissionais, de um
procedimento técnico (higienizacdo das maos)
que deve preceder o cuidado, o que aumenta a
possibilidade de contaminagdo do local de
inser¢cdo do acesso vascular e, posteriormente,
para a corrente sanguinea.

A contaminagdo do cateter pela microbiota
presente nas maos da equipe que manuseia O
sistema, especialmente a jungdo cateter/equipo
(canhio), é a segunda maior fonte de infecgdo'’.
Desta forma, a higienizacdo das maos com dgua
e sabdo ou a friccdo com dlcool a 70%, antes de
manusear o sistema de infusdo é fundamental
para prevenir a ocorréncia de infeccdes
associadas ao acesso vascular.

A execugdo desta medida preventiva com
observancia da técnica padronizada e utilizacdo
de 4gua e sabdo ou &lcool a 70% reduzird os
microrganismos adquiridos por contato direto
com pacientes e/ou ambiente, que contaminam a
pele temporariamente e ndo sdo considerados
colonizantes®”. Vale ressaltar que o 4lcool 70%
¢ de facil uso e manuseio, requer menor tempo
para a aplicacdo, pode ser disponibilizado a beira
do leito e tem ago antimicrobiana rapida‘®.

Administracdo de medicacoes no sistema de
infusao

A Figura 1 apresenta os procedimentos
adotados pelos profissionais para a realizacdo de
medicacdes no sistema de infusdo periférico.

Observa-se que em 68% dos procedimentos
os profissionais de enfermagem administraram o
medicamento usando o injetor lateral sem a
desinfeccdo prévia com dlcool a 70%. Na
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maioria dos procedimentos os profissionais ndo
aderiram a recomendacdo da desinfec¢@o prévia
com dlcool a 70% ao administrarem
medicamentos em cateteres de pacientes com
soroterapia.

2%
m Uso de injetor lateral sem
desinfec¢ao

@ Desconecta cateter/equipo

O Uso de injetor lateral com
desinfec¢ao

68%

Figura 1. Condutas adotadas pela equipe de
enfermagem (n=75) para a administragdo de
medicamento no sistema de infusdo periférico.
Goidnia-GO, 2003.

Destaca-se nessa figura que em 20% dos
procedimentos observados ocorreu a desconexao
entre equipo e cateter para a administracdo do
medicamento. Essa acdo ndo € recomendada,
pois, além de expor um sistema fechado e estéril,
possibilita o contato inadvertido, e as vezes nem
percebido, da ponta do equipo com as maos do
profissional ou qualquer outro objeto ou
equipamento préximo.

A troca rotineira dos sistemas de infusdo
endovenosa representa um papel secundario na
ocorréncia de infec¢des'’. A duracio da
cateterizagdo € o principal fator de risco de
infecgdes relacionado ao acesso vascular
periférico. Este aumento é linear, e com a
permanéncia do cateter no local de insercdo
ocorrerd a deterioracio do cateter e a
colonizagdo microbiana do acesso. Nao ha
margem de seguranca especifica, mas devem-se

concentrar todos os esfor¢cos para que o

dispositivo  permaneca 0 menor tempo
coq(12

possivel ',

Ha opinides controversas quanto a indicag¢do
do tempo de permanéncia do cateter vascular
periférico no sitio de inser¢do e os estudos nao
sdo conclusivos, embora se recomende a troca
de cateter venoso entre 48 e 72 horas">. Dos 38
procedimentos de insercdo de cateteres
periféricos, em apenas 12 (31,6%) os
profissionais instituiram um método de controle
do tempo de permanéncia do equipo e cateter,
datando-os. Como saber quando o equipo

deveria ser trocado nos 68,4% restantes? Pode-se
inferir o ndo-cumprimento da periodicidade de
troca, o que significa ndo atender a uma das
medidas preventivas de infeccdes de acesso
vascular.

Destacamos a posicdo dos Centers for
Diseases Control and Prevention (CDC), que
recomendam a troca de cateter venoso periférico
de 72 a 96 horas para prevencdo de flebite.
Estudos comprovaram que a amplia¢do para 96
horas ndo revelou aumento de complicacdes;
além disso, caso o paciente apresente dificuldade
de acesso venoso, periodos acima de 96 horas
sdo aceitaveis desde que haja observagdo
rigorosa do sitio de insercio"'?.

Preparo da solucio para infusiao venosa

As infeccdes causadas pelas solugdes
contaminadas sdo menos freqiientes do que as
ocasionadas pelos cateteres, e quando ocorrem,
geralmente sdo epidémicas, mas podem
representar um risco adicional para infeccdo. O
infundido contaminado pode levar a um quadro
de septicemia imediata se o inéculo for macigo
ou provocar uma colonizagdo interna do cateter,
ocasionando infec¢do do acesso vascular ou
septicemia’".

A preparacdo das infusdes intravenosas deve
ser realizada com rigor de assepsia®'*"?,
Entretanto, em nosso estudo nio foi observada a
inspecdo do frasco em todas as 54 preparagdes
da solucdo de infusdo, quanto a data de validade
ou aspecto (turvagdo, vazamento ou rachaduras)
desse material; e os frascos de soro e as ampolas
a serem adicionadas foram abertos sem a prévia
desinfec¢do com élcool a 70%.

As drogas adicionadas devem ser, de
preferéncia, de frascos de dose tnica, e a solucio
das ampolas e frascos deve ser aspirada com
agulhas e seringas estéreis”'>'”. Constatamos
que em 53 de 54 situacdes (98,1%) foram
utilizados frascos de dose tnica. Entretanto, em
32 de 54 (59,3%) procedimentos foi utilizada a
mesma seringa e agulha para vérias aspiragdes,
possibilitando a contaminacdo das doses e
solugdes a serem infundidas na corrente
sanguinea, contrariando as recomendagdes do
CDC para técnicas seguras de injecio"'*"”.
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Figura 2. Adesdo da equipe de enfermagem as
medidas de assepsia no preparo de solugdes de
infusdo. Goidnia - GO, 2003.

A ndo-utilizacdo da técnica asséptica pela
maioria dos profissionais (Figura 2) pode
resultar em contaminagdo do infundido pela
inobservancia dos cuidados: inspecdo e
desinfec¢do do frasco antes de sua abertura,
uso de seringas/agulhas individuais para
aspiracdes dos medicamentos e higienizacdo
das maos prévia ao preparo das solucdes
venosas. Enfatizamos que estas falhas estdo
relacionadas ao trabalho humano, portanto sdo
passiveis de mudangas. No entanto,
destacamos que ¢é necessdria a percepcdo
destes erros por parte do trabalhador para a
transformacao de sua prética.

Insercio e retirada do cateter venoso periférico

A implementacdo da terapia intravenosa faz
parte do cotidiano da enfermagem no tratamento
de doencas ou agravos a saude. As veias das
extremidades sdo designadas como locais
periféricos e usadas para puncdo venosa pela
equipe de enfermagem. A Figura 3 apresenta os
locais mais usados para inser¢do de dispositivos
intravasculares.

Os locais de inser¢do dos dispositivos foram:
18 (47,4%) no antebraco, 12 (31,6%) dorso da
mao, trés (7,9%) no bracgo, trés (7,9%) na fossa
anticubital e dois (5,2%) na jugular. O dorso das
maos, portanto, foi o segundo local mais
utilizado pelos profissionais deste estudo.

Jugular

Brago

Fossa anticubital
Dorso da mdo
Antebrago

0 506 100% 150 0% B0 0% B[O 0% B 00

Figura 3. Sitios utilizados pela equipe de
enfermagem para inser¢do de  dispositivos
intravasculares (n=38), Goiania - GO, 2003.

Verificamos que todas as insercdes de
dispositivos intravasculares periféricos foram
realizadas em veias dos membros superiores,
conforme o recomendado pela literatura(l’3'7'12’13),
que também indica como local preferencial o
dorso das maos. O local de inser¢do do cateter
vascular periférico ndo deve interferir na
mobilidade, por esta razdo a fossa anticubital
deve ser evitada, exceto como ultimo recurso ou
pela utilizacao de cateteres flexiveis.

A Tabela 2 apresenta as principais medidas
adotadas pelos profissionais para a realizacdo de
insercdo de dispositivo venoso periférico.

Tabela 2. Medidas adotadas pela equipe de
enfermagem (n=38) para a inser¢do de dispositivo
venoso periférico. Goidnia - GO, 2003.

Medidas n %
Anti-sepsia com dlcool a 70% 38 100,0
Uso de almotolia coletiva 36 94,7
Palpacio do local apds a anti-sepsia 23 60,5
Fric¢do com dlcool a 70% por 30 segundos 19 50,0
Uso de luvas de procedimento 18 47.4
Uso de almotolia individual 2 53
Pungdo apés a secagem do anti-séptico 2 53

Verificamos que em todas as puncdes
periféricas foi realizada a anti-sepsia da pele
com dlcool a 70% antes da introdugdo do
cateter; porém ndo foi observada a limpeza
prévia em presenca de sujidade para a anti-
sepsia, a friccdo por 30 segundos sé foi
observada em 19/38 (50%) dos procedimentos,
e em apenas dois procedimentos o profissional
aguardou a secagem do anti-séptico antes de
realizar a puncdo. Dados semelhantes foram
encontrados em outro estudo"". O anti-séptico
deve permanecer no local por tempo suficiente
para que complete sua acdo antes da passagem
do dispositivo"”. Além do tempo recomendado
para o contato do anti-séptico, € necessdrio
aguardar 30 segundos para secagem € agdo
bactericida, antes da pungdo™'®'?.

A pele, quando integra, representa importante
barreira contra a penetragdo de microrganismos;
contudo € colonizada por microbiota prépria,
que numa pungdo, se ndo eliminada ou inativada
por anti-sepsia rigorosa, pode penetrar na
corrente sanguinea e desenvolver infecges™'.
As infeccdes de corrente sanguinea relacionadas
a cateter estdo em sua maioria associadas a
microrganismos que colonizam normalmente a

pele®.
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Observamos que o local da puncido foi
recontaminado pela palpacdo apds a anti-sepsia
em 23 de 38 (60,5%) procedimentos, dado
evidenciado em outro estudo"”. Sempre que
houver necessidade de outra palpagdo antes da
puncdo, o local de inser¢do deve ser novamente
friccionado com o anti-séptico"?.

A Tabela 2 ainda mostra que em 36 de 38
(94,7%) procedimentos, o anti-séptico utilizado
era armazenado em almotolia coletiva. Sabe-se
que o uso de almotolias coletivas pode
possibilitar a contaminacdo ou a inativacdo da
solucdo anti-séptica, pelo tempo prolongado de
permanéncia no  recipiente, por  estar
freqiientemente destampado, pela ndo-protecio
da solugdo de fontes de luz e pelo manuseio
freqiiente e em diferentes situagdes.

Anti-sépticos podem ser contaminados por
bacilos gram-negativos ou por estafilococos"”;
portanto é imprescindivel a adocdo de medidas
para evitar sua contaminagdo e garantir sua
eficicia. Neste sentido, a op¢do mais adequada
sdo as almotolias descartdveis, para pequeno
volume, possibilitando individualizagdo do uso e
consumo rdpido do produto desde que
permanecam  tampadas, para evitar a
contaminacdio e manter a concentragdo do
produto?.

Verificamos o uso de luvas de procedimento
em 18 de 38 (47,4%) oportunidades antes da
insercdo do cateter venoso periférico; e das 18
oportunidades de observacdo de retirada do
cateter, em apenas 10 (58,8%) os profissionais as
utilizaram. Estes dados evidenciam que a
maioria dos profissionais ndo estd aderindo as
medidas de seguranga, o que potencializa o risco
ocupacional.

Estudo”* que discutiu o risco ocupacional de
contaminacdo por HIV demonstrou que 96% dos
profissionais de enfermagem reconhecem o
procedimento de puncdo venosa como o de
maior risco. Apesar disto, 40% da populacdo ja
tiveram contato, sem protecdo, com sangue, e
68% feriram-se com material perfurocortante, o
que permite presumir que, apesar do
conhecimento, nem todos fazem uso das
medidas de protecdo.

As luvas de procedimento estabelecem uma
barreira impermedvel para protecdo do paciente
e dos profissionais contra o risco de
contaminacdo com material biolégico. Devem

ser usadas sempre que houver possibilidade de
contato com sangue, membranas mucosas ou
pele ndo integra de todos os pacientes, € também
para manuseio de artigos ou superficies
possivelmente contaminados com sangue ou
fluidos corpéreos, além da realiza¢do de puncio
e outros procedimentos invasivos'”.

Medidas para a manutencio da dinamica de
infusiao

Em muitos casos, durante a infusdo venosa
ocorre o colabamento do frasco, dificultando o
gotejamento, e medidas podem ser adotadas
pelos profissionais para a melhora da dinamica
de infusio.

8% O Desconecta, descolaba e
reconecta ao equipo

B Fura o frasco com agulha

92%

Figura 3 - Medidas adotadas pela equipe de
enfermagem para a manutencdo da dindmica de
infusdo da solug@o (n=25). Goiania - GO, 2003.

Em 23 de 25 (92%) situacdes os profissionais
desconectaram o sistema, descolabaram o frasco
€ 0 re-conectaram ao equipo; e em 2/25 (8%) o
frasco foi perfurado com uma agulha.

Quando ocorre a  desconexdo  do
equipo/cateter, pratica evidenciada na maioria
dos procedimentos deste estudo, o sistema &
aberto, favorecendo a entrada de
microrganismos. O habito de perfurar o frasco
com agulha € antigo e ainda presente, sendo, as
vezes, solicitado pelo préprio paciente. Esta
pritica representa uma porta de entrada
continua de contaminantes externos, seja
durante a perfuragdo, seja no contato com a
solucdo a ser infundida seja pela permanéncia
de um orificio no frasco. Autores recomendam
a manutencdo do sistema fechado durante toda
a infusdo, prevenindo a contaminagdo
extrinseca'"'?.

Para manter o sistema fechado, recomenda-se
o uso de equipos apropriados que ja incorporam
o respiro no seu préprio desenho”. Este tipo de
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equipo ndo foi encontrado nas unidades
hospitalares que fizeram parte do estudo.

Os custos de equipamentos com engenharias
que facilitam o controle de infeccdo sdo
impeditivos para a adog¢do de produtos
inovadores, favorecendo praticas inadequadas na
manutengdo da dindmica de infusdo. Por outro
lado, € preciso considerar a relagdo custo-
beneficio destes produtos, ji que internagcdes
prolongadas e a antibidticoterapia aumentam o0s
custos'?.

Adiciona-se a este fato a realidade
financeira do contexto hospitalar brasileiro no
que concerne a aquisicio de recursos
materiais, a timida pressdo dos profissionais
da saide na reivindicagdo de equipamentos
mais seguros (tanto do ponto de vista
individual como coletivo) e, ainda, o
desconhecimento do usudrio sobre estas
questdes. Tudo isso envolve a seguranca do
usudrio e coloca os profissionais em constante
dilema bioético, em que critérios de justica e
autonomia sio desconsiderados.

CONCLUSAO

Este estudo revelou que nas oportunidades
observadas os profissionais negligenciaram
medidas bdsicas para a prevencdo de infecgdes
relacionadas ao acesso vascular. Tais medidas
incluem a higiene das mios, o uso de luvas, a
anti-sepsia da pele, a manuten¢do de infusdo
venosa em sistema fechado e a adocdo de
medidas assépticas no preparo de medicamentos.
Estas negligéncias expuseram tanto os pacientes
quanto os  profissionais ao risco de
contaminagao.

A redugdo das infec¢des relacionadas ao
acesso vascular € dependente da adocdo de
medidas  preventivas. Desta  forma, a
conscientiza¢do dos profissionais e de toda a
equipe envolvida na assisténcia quanto aos
riscos inerentes a estes procedimentos, o
investimento na qualificacdo e a padronizagdo de
condutas sdo imprescindiveis para uma pratica
segura e ética. Destaca-se, ainda, a necessidade
de uma politica de protecdo aos trabalhadores

que inclua investimentos em equipamentos mais
seguros.

PREVENTION AND INFECTION CONTROL OF PERIPHERAL VASCULAR ACCESS:
THE PRACTICE OF NURSING PROFESSIONALS

ABSTRACT

Peripheral vascular catheters are frequent in the patients therapeutic and if it is not installed and handled
observing the asepsis principles they can represent infection risk. The objective of this study was to verify the
adhesion to the aseptic measures for the vascular access. The study was carried out in six hospitals of Goiania-
GO. The population consists of professionals of the nursing team who work in Surgery Clinics and ICU. Data was
collected through observation and registered in a check list. In the 209 observed chances the professionals
neglected basic measures for the prevention of infections related to the vascular access. Such measures include
the hand hygiene, the use of gloves, the antisepsis of the skin, maintenance of venous infusion in closed system
and the adoption of aseptic measures in the medicine preparation. We believe to be essential to invest in the
qualification of the professionals and standardization of behaviors, and the implementation of policies of
protection to the workers which includes investing in safer equipments.

Key words: Catheterization, Peripheral Infection. Asepsis. Nursing.

ADHESION A LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES DE
ACCESO VASCULAR PERIFERICO POR LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO DE
ENFERMERIA

RESUMEN

Los catéteres vasculares periféricos son frecuentes en la terapéutica de los pacientes, y si no instalados y
manipulados observando los principios de la asepsia pueden representar riesgo de infeccién. El objetivo de este
estudio fue verificar la adherencia a las medidas asépticas para el acceso vascular. Realizado en seis hospitales
de Goiania-GO, y la poblacion se constituyd de profesionales del equipo de Enfermeria que actian en las
Clinicas Quirargicas y en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs). Los datos fueron recogidos por medio de
observacion y registros en check list. En las 209 oportunidades, los profesionales descuidaron medidas
fundamentales para la prevencién de infecciones relacionadas al acceso vascular. Estas medidas incluyeron la
higienizacién de las manos, el uso de guantes, la antisepsia de la piel, la manutencién de infusién venosa en
sistema cerrado y la adopcién de medidas asépticas en el preparo de la medicacién. Creemos ser imprescindible
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invertir en la calificacion de los profesionales, estandarizaciéon de conductas y en la implementacién de politica de
proteccién a los trabajadores como inversiones en equipamientos mas seguros.

Palabras clave: Cateterismo Periférico. Infeccion; Asepsia. Enfermeria.
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