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SQUARCA, Patricia, Basso. Pacote de medidas para prevencao de infeccdes
causadas pela presenca de cateter venoso central na crianga. 2015. 93 f.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina, 2015.

RESUMO

As infec¢des primarias de corrente sanguinea sao muito frequentes em pediatria e
estdo associadas principalmente a presenca de cateter venoso central, aumentam
morbidade, mortalidade e tempo de permanéncia no hospital. Faz-se necessario a
adocéo de medidas de seguranca para sua prevencéo. Destaca-se o uso de pacote
de medidas, que utiliza praticas baseadas em evidéncias para prevencao de
InfecgBes relacionadas a assisténcia a saude e reduz as infec¢des primarias de
corrente sanguinea de modo consistente. A presente pesquisa aponta como objetivo
geral de investigacao: avaliar a contribuicdo de um pacote de medidas para melhorar
as praticas de prevencdo de infeccbes relacionadas e associadas aos cateteres
venosos centrais em criangas. Tratou-se de um estudo de intervencdo quase-
experimental quantitativo e prospectivo com trés etapas: avaliacdo pré-intervencao,
intervencdo e observagdo poés-intervencdo. O local de estudo foi a Unidade de
Internacdo Pediatrica e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de um hospital
universitario do sul do Brasil entre novembro de 2013 a janeiro de 2015. Foi utilizado
o marco conceitual Knowledge translation. Foram observadas 30 insercdes de
cateter venoso central e 114 manipulagbes de cateter venoso central nas duas
unidades na fase pré- intervencédo e 30 insercfes e 149 manipulacbes de cateter
venoso central na poés- intervengdo. Elaborado um pacote de medidas pelos
gestores das unidades contemplando a manutencdo dos cateteres centrais com 0s
seguintes itens: higiene das méos antes e ap0s a manipulacdo do cateter venoso
central e preparo de medicacgdes, desinfeccfes dos conectores e equipos com alcool
por 30 segundos antes de inserir medicacdo soro ou drogas, manter o sistema
fechado, ndo molhar ou imergir o cateter durante o banho, formacdo de um time
pediatrico para insercdo de cateter central de insercdo periférica e o lema
ESCEVICE (estabilizacdo, cobertura estéril, visualizacdo e seguranca). Realizado
treze intervengBes com a equipe multidisciplinar das unidades. Na UTI Pediatrica e
na Unidade de Internacdo Pediatrica houve aumento da adesdo no periodo poés-
intervencao nos itens, desinfec¢cdo das conexdes do equipo, desinfeccao de equipos
micro gotas, ndo molhar o cateter no banho e manter o sistema fechado e registro do
aspecto da insergcédo do cateter na evolucdo de enfermagem. Ocorreu diminuicdo na
adesdo nas duas unidades na visualizacdo do aspecto do curativo correto e na
higienizacdo das maos. Na UTI Pediatrica no pré-intervencdo o nimero de infecgdes
primarias de corrente sanguinea era pequeno, e 0 diagnoéstico destas infeccdes
aumentaram nos periodos de intervencdo e poés intervencdo. As de infecgbes
primarias de corrente sanguinea relacionadas ocorreram apenas no periodo poés-
intervencdo. Ocorreram mais infecgdes associadas ao cateter venoso central do que
relacionadas. A densidade de incidéncia das infeccbes primarias de corrente
sanguinea associadas ao cateter venoso central diminuiu no periodo de intervencao,
retornando a indices proximos do primeiro periodo na fase pos- intervencdo. Na
Unidade de Internacdo Pediatrica também houve aumento das infecgdes primarias
de corrente sanguinea nos periodos de intervencao e pos intervencao, destacando-
se as relacionadas ao cateter venoso central. Aponta-se a melhora no diagndstico



destas infeccbes como causa deste aumento. O pacote de medidas atingiu seu
objetivo, a evidéncia cientifica conseguiu efetuar-se na prética e ocorreu a melhora
na manutenc¢do dos cateteres.

Palavras-chave: Crianca. Cateteres venosos centrais. Infeccdo hospitalar.
Enfermagem pediatrica. Enfermagem baseada em evidéncia.
Pacotes de assisténcia ao paciente.



SQUARCA, Patricia, Basso. Bundle for preventing infections caused by the
presence of central venous catheter in children. 2015. 93 p. Dissertation (Master's in
Nursing) - Londrina State University, 2015.

ABSTRACT

| primary bloodstream infections are very common in pediatrics and are associated with
the presence of a central venous catheter, they are an aggravating factor for the
conditions of children, and they increase morbidity, mortality as well as the length of
hospitalization. It is necessary to adopt bundle for its prevention. We highlight the use of
a bundle, which uses evidence-based practices for prevention of healthcare-related
infections and consistently reduces the primary bloodstream infections. The objective
was to evaluate the contribution of a bundle in improveing the related prevention
practices for and associated infections with central venous catheters in children.
Intervention quasi-experimental, quantitative and prospective study with three steps: pre-
intervention, intervention and post intervention observation. The study sites were the
Pediatric hospitalization Unit and Pediatric Intensive Care Unit of a university hospital in
southern Brazil between November/2013 to January/2015. The conceptual framework
Knowledge translation was used. There were 30 central venous catheter insertions and
114 manipulations observed at the two units in the pre-intervention observation and 30
inserts and 149 central venous catheter manipulations in the post-intervention. The
bundle was prepared by the units managers comprising the maintenance of central
catheters; with the following items, hand hygiene before and after handling the central
venous catheter and preparation of medications, disinfection of the connectors and
equipment with alcohol for 30 seconds before entering serum medication or drugs, keep
the closed system, not wet or immerse the catheter during the bath, forming a pediatric
team for central catheter insertion peripherally inserted and the ESCEVICE (stabilization,
sterile cover, visualization and security). Thirteen interventions were performed with the
multidisciplinary teams of the units. In the Pediatric hospitalization unit and Pediatric
Intensive Care Unit there was increased adherence in the post-intervention period in
items, disinfection of the intravenous connections, disinfection of drip intravenous sets,
not wetting the catheter during bathing, keeping the catheter system and registry closed
at the insertion point in the evolution of nursing. There was a decrease in the adherence
aspect of the dressing and hand hygiene. In the Pediatric Intensive Care Unit in the pre-
intervention, the number of | was small, and these infections increased during periods of
intervention and post-intervention. The bloodstream infections reported with central
venous catheter took place in the period post- intervention. There were more
bloodstream infections associated with central venous catheter than reported. The
incidence density of associated with bloodstream infections whith central venous
catheter decreased in the intervention period, returning to levels close to the pre-
intervention period in the post-intervention phase. In the Pediatric hospitalization unit
there was also an increase of | bloodstream infections periods of intervention and post-
intervention, highlighting the bloodstream infections related to central venous catheter.
The set of measures reached its goal and managed to improve several practices in the
maintenance of the catheters. Points to improvement in the diagnosis of infections as a
cause of this increase.The bundle reached its objective, scientific evidence could be
effected in practice and was the improvement in the maintenance of catheters.

Keywords: Child. Central venous catheters. Hospital infection. Pediatric nursing.
Evidence-based nursing. Patient care bundles.
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O interesse pelo tema Controle de Infecgdo vem desde a faculdade
guando participava do estagio da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH). Este interesse cresceu durante a vida profissional em meu trabalho em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pois percebia o grande numero de Infec¢cbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) na unidade e queria entender melhor e
contribuir para prevenir estas infec¢des que tinham consequéncias tao graves na vida
das pessoas.

Depois de um tempo de formada e jA com uma especializagéo resolvi
fazer a especializacdo de Controle de Infeccdo nos Servigos de Salude da
Universidade Estadual de Londrina (UEL) e logo comecei a trabalhar como enfermeira
de CCIH. Realmente me senti satisfeita ao ser esclarecida por tantas coisas que antes
nao tinha nem ideia e principalmente poder desempenhar atividades de controle e
prevencao de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) que realmente
mudavam a realidade do servico de saude em que trabalhava.

Em 2011 fui para a CCIH do Hospital Infantil. Nunca havia trabalhado
com criancas, tive receio, mas devagar o interesse em pediatria foi despertando e foi
muito bom poder ter o privilégio de aprender a trabalhar em controle de infec¢cdo em
pediatria. Tive uma professora muito especial, a Dra Jaqueline Dario Capobiango,
meédica da CCIH do Hospital Infantil.

Desde a graduacao tive o sonho de fazer mestrado, e a experiéncia
no Hospital Infantii me estimulou a buscé-lo. Em 2012 entrei no Mestrado em
Enfermagem e ganhei de presente uma pessoa muito especial para me orientar, a
Professora Mauren T. G. Mendes Tacla. Ela despertou ainda mais 0 meu interesse
em pediatria e passei a ter vontade de atuar na assisténcia com as criancas, porque
nunca havia atuado.

A ideia desta pesquisa surgiu da unido do meu interesse em controle
de infecgdo com essa experiéncia mais recente em minha vida, a pediatria. Deu muito
certo. Foi realizador para mim todo esse processo. Estive muito presente nas
unidades de estudo, me relacionei com as equipes, maes e criangas. Esta pesquisa

trouxe uma abertura de horizontes. Nao foram apenas consultas de artigos, livros e

Patricia Basso Squarca
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aulas, mas viver aquele tema de estudo, vivenciar os problemas presentes nas
unidades e ter a possibilidade de fazer algo para melhorar.

Atualmente atuo como enfermeira na Unidade Neonatal do Hospital
Universitario de Londrina, e vejo que tudo isto foi um ciclo pelo qual eu realmente

deveria passar. Nada ocorreu por acaso.

Patricia Basso Squarca
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As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) em pediatria
tém crescido nos ultimos anos devido ao maior nimero de procedimentos invasivos,
ao grande desenvolvimento tecnoldgico e aumento do tempo médio de hospitalizacao
destes pacientes (BRASIL, 2005).

Pessoas internadas em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
apresentam maior risco de adquirir IRAS devido, principalmente, a severidade da
doenca de base levando a deficiéncia da imunidade celular, humoral e/ou inespecifica,
aos procedimentos invasivos a que sdo submetidos como cateteres centrais com
quebra das barreiras naturais, cateterismo vesical e ventilagdo mecénica, além do
tempo de internacdo prolongado e ao uso de antibioticoterapia de amplo espectro
(CARVALHO; MARQUES, 1999).

Por meio de uma breve retomada histérica percebe-se que a
prevencao das infec¢des hospitalares vem evoluindo ao longo do tempo. Ja desde o
século XIX tém destaque os casos de febre puerperal, quando Ignaz Phillip
Semmelweis, em 1846, médico obstetra que trabalhava na maternidade do Hospital
Geral de Viena verificou que a mortalidade por essa causa atingia taxas de até 18%
(FERNANDES et al, 2000; THORWALD, 2005).

Estudiosos da época atribuiam como hipéteses de seu aparecimento
perturbacdes atmosféricas, miasma do ar das enfermarias, agalactacdo ou supressao
do leite da parturiente. Foi Semmelweis, que contrariou todas as premissas existentes
na época sobre essa doenca e atribuiu sua causa a germes infecciosos transmitidos
pelas maos dos médicos e estudantes de medicina que exploravam cadaveres, nao
higienizavam as méaos e atendiam as parturientes (THORWALD, 2005).

A clinica obstétrica da maternidade de Viena dividia-se em duas
secoes, a primeira onde Semmelweis trabalhava servia para a pratica dos estudantes
de medicina e a segunda era onde se treinavam as parteiras. O mesmo observou que
a primeira se¢do perdia mais de 10% por cento de suas parturientes por febre
puerperal, enquanto a administrada pelas parteiras perdia menos de 1%. Intrigado
com isto e junto com os estudantes de medicina iniciou a autopsia dos cadaveres de
vitimas da febre puerperal. Encontrou infec¢cdes e supuracdes em todos 0s corpos e
considerou o quadro das febres purulentas (THORWALD, 2005).

Patricia Basso Squarca
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Semmelweis verificou que os médicos terminavam as autopsias e iam
atender as parturientes. Apoés esta observacao formulou a hipétese de que os médicos
transportavam material cadavérico da sala de autOpsia para a sala de gestantes.
Desse modo, em 1847, instituiu a higienizacdo das maos com agua clorada e a
mortalidade materna foi reduzida a menos de 2%. Tem-se ai 0 nascimento das
medidas de prevencdo de infecgBes relacionadas aos servicos de saude
(FERNANDES et al, 2000; THORWALD, 2005).

No Brasil, a primeira Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) foi formada em 1963, no Hospital Ernesto Dornelles, em Porto Alegre- RS, por
iniciativa do médico sanitarista Dr. Newton Neves. Naquele momento o principal foco
das acdes era o controle de doencas transmissiveis (FERNANDES et al, 2007).

Em 1983, a Portaria n® 196 do Ministério da Saude (MS) determinou
a criacdo e a normatizacdo das CCIH em todos os hospitais do pais, independente de
seu carater publico ou privado além de tracar diretrizes e definir as atribuicbes das
mesmas (BRASIL, 2005a).

Em 1985, foi publicado pelo Ministério da Saude o “Manual de
Controle de Infecgado Hospitalar” com a finalidade de delinear as medidas basicas da
prevencao e controle das infeccbes nos hospitais. Ja em 1987, a Portaria n® 232 do
MS criou o Programa Nacional de Controle de Infeccdo Hospitalar. Posteriormente,
em 1992, o MS expediu a Portaria n° 930, determinando que todos os hospitais do
pais deveriam manter um Programa de Controle de Infec¢éo Hospitalar, independente
da natureza e sua entidade mantenedora (BRASIL, 2005b).

No ano de 1997 foi criada a lei federal n° 9431/ MS que obrigou os
hospitais a manter um Programa de Infeccdo Hospitalar e estabeleceu a vigilancia
epidemioldgica para identificar ocorréncias, determinar causas e possibilitar a
proposicao de medidas administrativas coerentes e oportunas (BRASIL, 2005a).

Visando uma melhor organizacdo dos servicos de saude frente a
gualidade do sistema sanitario brasileiro, a Lei n® 9.782 de 26 de janeiro de 1999 criou
o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) que tem por finalidade institucional promover a prote¢ao da saude
da populacéo, por intermédio do controle sanitario da producéo e da comercializagéo
de produtos e servi¢cos (BRASIL, 1999).
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Atualmente, as IRAS ganham destaque mundial, sendo as medidas
para seu controle e prevencdo de extrema importancia (APECIH, 2012). Portanto, é
essencial que toda a equipe de salude esteja envolvida neste processo. (BRASIL,
2005b).

As infeccdes relacionadas aos cateteres venosos centrais (CVC)
constituem-se um dos principais sitios de infec¢ao existentes nas UTI e Unidades de
Internacdo Pediatricas. Estdo associadas ao aumento da mortalidade, tempo de
internacao e custos (BRASIL, 2005b).

Tendo em vista a severidade dos prejuizos em relagdo a morbidade e
mortalidade que as infecgbes relacionadas aos cateteres podem causar, a
pesquisadora procurou com este estudo responder a seguinte pergunta:

A adocéao de pacotes de medidas pode ajudar a melhorar as praticas
com os CVC em uma UTI Pediatrica (UTIP) e em uma Unidade de Internacao
Pediatrica (UIP) de um hospital universitario?

Este estudo justificou-se pela necessidade observada dentro dos
referidos setores de que a equipe multiprofissional que insere e maneja os CVC
aplique estratégias cientificas quando lidam com os mesmos.

Esperou-se por meio deste estudo demonstrar a efetividade das
praticas baseadas em evidéncias por meio da implantacédo de pacote de medidas para
prevencdo das infeccbes causadas pelos CVC. Sensibilizar as equipes
multiprofissionais das unidades sobre a importancia da sua utilizacdo e melhorar a
seguranca do paciente pediatrico com a adoc¢éo de boas praticas.

As evidéncias cientificas existem, porém a dificuldade encontrada
para aplica-las na pratica é o desafio que buscou-se enfrentar. A lacuna existente
entre o conhecimento cientifico produzido sobre a prevencdo das infeccBes
relacionadas e associadas aos CVC e a dificuldade de sua aplicacdo na pratica foi o

alvo desta pesquisa.
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3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a contribuicdo de um pacote de medidas para melhorar as
praticas de prevencéo de infeccfes relacionadas e associadas aos cateteres venosos

centrais em criangas

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar junto a equipe multiprofissional das Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica e de Internacdo Pediatrica um pacote de medidas para prevencao
de infec¢Bes relacionadas e associadas aos cateteres venosos centrais.

Implantar junto a equipe multiprofissional das Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica e de Internagdo Pediatrica um pacote de medidas para prevencao
de infec¢Oes relacionadas e associadas aos cateteres venosos centrais

Avaliar a adesdo da equipe multiprofissional ao pacote de medidas

implantado.
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4.1 O PACIENTE PEDIATRICO E AS IRAS

Entre os pacientes pediatricos o risco da infec¢do varia com a idade,
peso, doenca de base, fatores do hospedeiro, medicamentos empregados, tipo do
acesso vascular e natureza do infundido (CDC, 2011).

Alguns fatores contribuem para o desenvolvimento das IRAS nas
criancas, como a lenta maturacao do sistema imunolégico, cujo risco de aquisicao de
doencas transmissiveis € maior quanto menor a idade, o compartilhamento de objetos
entre os pacientes pediatricos, a desnutricdo aguda, a presenca de anomalias
congénitas, o uso de medicamentos e a presenca de doencas hemato-oncoldgicas
(BRASIL, 2005b).

Além do desenvolvimento tecnoldgico ao longo dos anos, que resultou
no aumento da incidéncia das IRAS em pediatria, outro fator de grande importancia
para as infec¢des foi o uso indiscriminado dos antimicrobianos que contribuiu para o
surgimento das bactérias multirresistentes (BRASIL, 2005b).

Nas UTIP os principais sitios de infeccdo observados sdo as
pneumonias e as infec¢des de corrente sanguinea (BRASIL, 2005b). Sendo que as
infecgdes hospitalares relacionadas aos cateteres vasculares representam de 3 a 60%
dos episodios de IRAS nesses pacientes. Sua densidade de incidéncia varia de 1,7 a

2,4 infec¢des por mil cateteres/dia (CDC, 2011).

4.2 INFECCOES DECORRENTES DO CATETER VENOSO CENTRAL

De acordo com os critérios nacionais de IRAS (BRASIL, 2009), as
Infecgcbes Primarias de Corrente Sanguinea (IPCS) sédo as infec¢cdes com
consequéncias sistémicas graves, sem foco primario identificavel.

As IPCS estao entre as infecgdes mais comumente relacionadas a
assisténcia a saude. Estima-se que cerca de 60% das bacteremias nosocomiais sejam
associadas a algum dispositivo intravascular. Dentre os mais frequentes fatores de
risco conhecidos para IPCS, podemos destacar o uso de cateteres vasculares
centrais, principalmente os de curta permanéncia (BRASIL, 2010).
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As IPCS dividem-se em IPCS com confirmacédo laboratorial e IPCS
clinica e devem possuir um dos seguintes critérios para sua classificacao: (Quadros 1
e 2) (BRASIL, 2009)

Quadro 1 - Critérios para confirmacédo de IPCS laboratorial:

Paciente com uma ou mais hemoculturas positivas coletadas
Critério 1 | preferencialmente de sangue periférico, e o patdbgeno nao esta

relacionado com infeccdo em outro sitio.

Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°C),
tremores, oliguria (volume urinario <_20 ml/h), hipotensao (presséo
sistélica <_90mmHgQ), e esses sintomas ndo estéo relacionados com
infeccdo em outro sitio;

Critério2 | E

Duas ou mais hemoculturas (em diferentes punc¢des com intervalo
maximo de 48h) com contaminante comum de pele (ex.: difterdides,
Bacillus spp, Propionibacterium spp, Staphylococcus coagulase

negativa, micrococos).

Para criancas > 30 dias e < lano

Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°C),
hipotermia (<36°C), bradicardia ou taquicardia (ndo relacionados com
infecgdo em outro sitio)

Critério3 | E

Duas ou mais hemoculturas (em diferentes puncdes com intervalo
maximo de 48h) com contaminante comum de pele (ex. difteréides,

Bacillusspp, Propionibacterium spp, Staphylococcus coagulase

negativo, micrococos).
Fonte: BRASIL (2009)
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Quadro 2 - Critérios para confirmagéo de IPCS clinica:

Critério 1

Pelo menos de um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°),
tremores, oliguria (volume urinario <20 ml/h), hipotensédo (pressao
sistolica 90mmHg) ou (nado relacionados com infecgdo em outro sitio).
E todos os seguintes:

a) Hemocultura negativa ou nao realizada

b) Nenhuma infeccéo aparente em outro sitio

¢) Médico institui terapia antimicrobiana para sepse

Critério 2

Para criancas > 30 dias e < lano

Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°C),
hipotermia (<36°C), bradicardia ou taquicardia (ndo relacionados com
infecgdo em outro sitio).

E todos os seguintes:

a) Hemocultura negativa ou nao realizada

b) Nenhuma infeccéo aparente em outro sitio

¢) Médico institui terapia antimicrobiana para sepse

Fonte: BRASIL (2009)

Existem ainda os critérios de IPCS em neonatologia, dividem-se em

laboratorialmente confirmada (IPCS) e sem confirmacé&o microbioldgica (IPCSC)
(Quadros 3 e 4) (BRASIL, 2013b).

Para uma infeccdo ser definida como infeccédo primaria da corrente

sanguinea laboratorialmente confirmada (IPCSL) devera apresentar um dos seguintes

critérios:
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Quadro 3: Critérios para confirmacéo de IPCSL em neonatologia:

Uma ou mais hemoculturas positivas por micro-organismos nao
Critério 1 | contaminantes da pele e que o microrganismo nao esteja relacionado

a infeccdo em outro sitio;

Pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas sem outra causa hao
infecciosa reconhecida e sem relacdo com infeccdo em outro local
(discutir com médico assistente do RN):

— Instabilidade térmica, bradicardia, apnéia, intolerancia alimentar,
piora do desconforto respiratorio, intolerancia a glicose, instabilidade
hemodinamica, hipoatividade/letargia.

o E pelo menos um dos seguintes:

Critério 2
— Microrganismos contaminantes comuns da pele (Estafilococo
coagulase negativa difterdides, Proprionebacterium spp., Bacillus
spp., ou micrococos) cultivados em pelo menos duas hemoculturas
colhidas em dois locais diferentes, com intervalo maximo de 48 horas
entre as coletas;

— Estafilococo coagulase negativa cultivado em pelo menos 01
hemocultura periférica de paciente com CVC

Fonte: BRASIL (2013b).

Para uma infeccdo ser definida como infeccdo priméaria da corrente

sanguinea clinica (IPCSC) devera apresentar um dos seguintes critérios.
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Quadro 4: Critérios para confirmacgéo de IPCSC (sem confirmag&o microbiologica) ou

sepse clinica em neonatologia.

Pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas sem outra causa
reconhecida:

— Instabilidade térmica, apneia, bradicardia, intolerancia alimentar, piora
do desconforto respiratorio, intolerancia a glicose, instabilidade
hemodinamica, hipoatividade e ou letargia.

Critério 1 | E todos os seguintes critérios:

— Hemograma com = 3 parametros alterados e ou Proteina C Reativa
quantitativa alterada

— Hemocultura néo realizada ou negativa;

— Auséncia de evidéncia de infeccdo em outro sitio;

— Terapia antimicrobiana instituida e mantida pelo médico assistente.
Fonte: BRASIL (2013b).

As infeccBes primarias da corrente sanguinea relacionadas ao cateter
venoso central (IPCS — CVC) sédo definidas como: bacteremia ou fungemia em
paciente que apresenta cateter vascular e uma ou mais cultura positiva obtida de veia
periférica, manifestacdes de infeccao (febre, calafrios ou hipotenséo) e nenhuma fonte
aparente para a infeccao da corrente sanguinea exceto o cateter. Um dos seguintes
eventos deve estar presente: positividade da cultura semi-quantitativa (maior que 15
Unidades Formadoras de Colonia (UFC) por segmento do cateter) ou quantitativa
(igual ou acima de 102 UFC por segmento do cateter), 0 mesmo microrganismo isolado
do segmento do cateter e do sangue periférico, culturas quantitativas simultaneas do
sangue com taxa de 5:1, tempo de diferencial de duas horas para positividade de
hemocultura colhida pelo cateter em relacdo a colhida pelo sangue (CDC 2011).

As infecgBes primarias de corrente sanguinea associadas ao cateter
venoso central sdo assim denominadas nos casos em que 0 paciente desenvolve
sintomas de infeccéo de corrente sanguinea e esta ndo é secundaria a nenhum outro
sitio, mas ndo é possivel realizar-se a confirmacéo por exames laboratoriais (CDC
2011).
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4.3 PRATICAS BASEADAS EM EVIDENCIAS

MilhGes de pessoas no mundo sofrem lesGes desabilitantes e mortes
decorrentes de praticas inseguras em saude. Estima-se que um em cada dez
pacientes sera vitima de um erro (WHO, 2006).

Pedreira (2009, p.880) ao se referir a utilizacdo das préaticas baseadas

em evidéncias para promocao da seguranca do paciente afirma que:

A busca e o uso de evidéncias cientificas de enfermagem para a
promocédo de seguranga do paciente tém como pressuposto utilizar e
fomentar a realizacdo de estudos que gerem praticas inovadoras de
enfermagem, com vista a sustentar as acbes e as relacbes do
profissional no sistema de saude.

Atualmente, o Center for Disease Control and Prevention (CDC,
2011), agéncia norte-americana, de controle e prevencdo de doencas, recomenda
utilizar a classificacdo por niveis de evidéncia para a prevencdo de infeccdes
relacionadas e associadas aos cateteres centrais e utiliza a classificacdo das
recomendacdes por nivel de evidéncia de acordo com a CanadianTask Force on the

Periodic Health Examination (CTFPHE,1979) descrita no quadro a seguir:

Quadro 5 - Classificacdo das recomendacdes por nivel de evidéncia

Forca da recomendacéao

A - Boa evidéncia que sustente a recomendacao;
B - Moderada evidéncia que sustente a recomendacéo;

C - Pobre evidéncia que sustente a recomendacéao.

Qualidade da evidéncia

| - Evidéncia = 1 estudos randomizados e controlados;

Il - Evidéncia =2 1 bem desenhados, ndo randomizados, estudos analiticos caso
controle ou coorte (preferencialmente abrangendo > 1 centro), multiplas séries de
casos, ou de resultados impactantes de experimentos nao controlados;

lIl - Evidéncias advindas de opinido de especialistas, baseada em experiéncia

clinica, estudos descritivos, ou consensos de grupos de especialistas.

Fonte: Canadian Task Force on the Periodic Health Examination (1979).
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4.4 PACOTE DE MEDIDA OU BUNDLE: ALIADO NA PREVENGCAO DE INFECGOES

Grande parte das IPCS podem ser prevenidas por meio de programas
gue enfoquem educacéo continuada, capacitacdo dos profissionais de salude, adesdo
as recomendacfes durante a insercdo e manuseio dos cateteres, vigilancia
epidemiolodgica das IRAS e avaliagdo dos resultados. Uma das estratégias de praticas
baseadas em evidéncias mais utilizadas em muitos estudos atuais € a aplicacéao
conjunta de medidas preventivas por meio de pacote de medida ou bundle (BRASIL,
2010).

O conceito de bundle foi criado pelo Institute for Health care
Improvement (IHI, 2009) e consiste em um pacote formado por um pequeno conjunto
de préaticas que melhoraram o resultado da assisténcia ao paciente. Os pacotes de
medidas foram desenvolvidos para ajudar a oferecer confiabilidade nos processos de
saude. Seu impacto depende tanto da evidéncia em que a pratica esta baseada
guanto na divulgacéo e implementacdo destas recomendacdes (MARWICK; DAVEY,
2009).

No Brasil, o Guia Infec¢cdo de Corrente Sanguinea — “Orientagbes
para prevencdo de Infeccdo primaria de corrente sanguinea” (BRASIL, 2010);
elaborado para adultos, apresenta um pacote de medidas que adota cinco medidas
baseadas em evidéncias clinicas:

o Higienizacdo das méaos;

o Precaucdes de barreira maxima para insercédo do cateter: higiene das méaos e
uso de gorro, mascara, avental e luvas estéreis e campos estéreis grandes que
cubram o paciente;

o Preparo da pele com gluconato de clorexidina para insercao do cateter;

o Selecdo do sitio de insercdo de CVC: utilizacdo da veia subclavia como sitio
preferencial para CVC nao tunelizado;

o Revisdo diaria da necessidade de permanéncia do CVC, com pronta remocao
guando n&o houver indicagao.

Outras medidas sdo ainda citadas como praticas que podem ser

monitoradas para a prevencao de infeccbes de CVC como (BRASIL, 2010):
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o Pacientes com CVC devem ter registros de avaliacdo diaria documentados.
o Desinfecgao de conectores antes de serem acessados.

o Cobertura do sitio de insercdo com aspecto adequado.

o Troca de sistema de infusdo no tempo adequado.

o Identificagéo da data de troca do sistema de infusé&o.

o Troca correta do curativo.

o Higienizacdo das méos antes e apds o manuseio do acesso vascular.

Uma proposta de como aplicar um pacote de medidas de prevencao
de infec¢cdes associadas a cateter venoso para criangas foi publicado pela Child
Health Corporation of American (2009), e prop8e como estratégias estabelecer metas
diarias, incluir a familia da crianca no processo de prevencao, utilizar documentos de
registro, utilizar bilhetes e cartazes para melhorar a comunicagdo com a equipe de
saude envolvida no processo, revisao diaria da necessidade de manter o cateter que
inclui atuacdo do médico do paciente e dos demais integrantes da equipe. Esta
publicacdo propde recomendacgdes sobre os cuidados na inser¢cdo e na manutencgao
do CVC:

Insercdo do cateter venoso central
o Higiene das méaos;

o Usar cobertura de filme transparente semipermeavel sempre que possivel,
utilizar gaze apenas quando houver sangramento;

o Protecdo de barreira maxima;

o Preparo da pele com clorexidina 2%, exceto em casos em que ha

contraindicacdo (pacientes menores de dois meses de idade).

Manutencéo do cateter venoso central

o Higiene das maos;
o Técnica asséptica na manutencao: utilizar luvas estéreis;
o Usar cobertura de filme transparente semipermeavel sempre que possivel,

utilizar gaze apenas quando houver sangramento;

o Substituir o curativo se umido, solto ou visivelmente sujo.
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De acordo com Marwich e Davey, (2009), o pacote de medidas pode
ser um poderoso aliado para melhorar a confiabilidade nas praticas com os pacientes
utilizando-se das praticas baseadas em evidéncias. Os pacotes de medidas sdo mais
comumente utilizados em UTI, contudo podem ser aplicados em outras unidades

hospitalares, como por exemplo, nas unidades de internacéo.

4.5 PREVENCAO DE INFECCOES RELACIONADAS/ASSOCIADAS A0S CVC E O MOVIMENTO DE

SEGURANCA DO PACIENTE

O movimento de seguranca do paciente € apoiado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e esta sendo praticado por varios paises do mundo. Seus
focos sdo denominados desafios globais que tem como pontos relacionados a
prevencao de IRAS, a atencéo a higiene das méos, o enfrentamento da resisténcia
microbiana e eliminar a infeccao de corrente sanguinea associada ao CVC (BRASIL,
2013a).

Em 2010, o MS, por meio da ANVISA definiu dois indicadores
nacionais de IPCS, que devem ser notificados por estabelecimentos de salude que
possuem 10 ou mais leitos de UTI, por meio do formulario eletrénico. A principal meta
no triénio 2010-2012 foi a reducédo de 30% das infec¢des de corrente sanguinea nos
servicos de saude do pais. A notificacdo do indicador nacional de IPCS é obrigatéria
e devera ser realizada pela CCIH e Servico de Prevencéo e Controle de Infeccao
Hospitalar (SPCIH) dos servigos de salde que atendam aos critérios firmados pela
ANVISA/MS até o 15° dia, do més subsequente (BRASIL, 2013a).

No Brasil, é obrigatoria a vigilancia e a notificacdo dos indicadores de
IPCS em pacientes em uso de CVC em todo o territério nacional para todos o0s
estabelecimentos de saude, publicos e privados com UTI neonatal, pediatrica e adulto
que totalizem ou isoladamente possuam 10 ou mais leitos (BRASIL, 2010).

O caélculo do indicador denominado densidade de incidéncia de

infec¢@o primaria de corrente sanguinea, ocorre pela seguinte forma (BRASIL, 2010):
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nameros de casos novos de IPCS no periodo
[PCS = - : - x 1000
numero de cateter central dia no perioo

O cateter venoso central dia é unidade de medida que representa a
intensidade da exposi¢cdo dos pacientes aos cateteres centrais. Este nimero é obtido
por meio da soma de pacientes em uso de cateteres centrais, a cada dia, em um
determinado periodo de tempo. A densidade de incidéncia de IPCS é o resultado da
divisdo do numero de casos novos de IPCS no periodo pelo nimero de cateter dia no
periodo multiplicado por mil (BRASIL, 2010).
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O marco conceitual é um referencial para as ac6es de planejamento,
em que a revisdo tem por finalidade explicitar e reforcar os conceitos e principios de
abordagens anteriores referentes a teoria e pratica (SALSA, 2009).

O marco conceitual utilizado neste estudo foi o Knowledge translation
(KT) formulado pelo Institutes of Health Research, do Canada. Este termo foi criado
visando a articulacao e intercambio entre a producéo de evidéncias cientificas e as
praticas assistenciais (LANDRY et al.,2006).

Apesar de haver abundante conhecimento cientifico em saude
desenvolvido, muitas instituicdes insistem em adotar praticas sem base cientifica ao
invés de utilizar evidéncias cientificas comprovadas (LEE et al., 2009).

O Knowledge translation é definido como:

Um processo dindmico e interativo que inclui sintese, difusao,
intercambio (troca) e aplicagdo eticamente solida de conhecimento
para melhorar a saude dos canadenses, fornecer servigos de saude,
produtos mais eficazes e fortalecer o sistema de saude. (CIHR, 2009).

Outros paises adotaram este referencial e hoje temos varios
sinbnimos para o termo: no Reino Unido e na Europa “Implementacédo da ciéncia” e
“Utilizacdo de Pesquisa”, nos Estados Unidos Disseminagcdo e difusao’,
“Transferéncia do conhecimento” (STRAUS S.E.; TETROE J; GRAHAM I, 2009).

As etapas do Knowledge translationou transferéncia do conhecimento
propostas pelo Canadian Institutes of Health Research (CIHR,2009), sdo quatro:
o Sintese: contextualizacdo e integracdo do maior corpo de conhecimento sobre
determinado tema.
o Disseminacao: identificar o publico adequado para receber o conhecimento
sintetizado, adaptar a mensagem e intermedia-la para o publico.
o Troca: ocorre a resolucdo dos problemas de forma colaborativa entre
pesquisadores e profissionais.
o Aplicacdo eticamente solida do conhecimento: aplicar o conhecimento para a

melhoria da saude de acordo com o0s principios éticos, valores sociais e legais.
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Os estudos de Graham et al. (2006), contribuem para o entendimento
deste processo pois apresentam e discutem os diferentes termos para representar o
KT: knowledge mobilization, knowledge process, transfer, transferéncia do
conhecimento, traducdo do conhecimento, utilizacdo da pesquisa. Todas estas
denominagbes tém o mesmo objetivo, levar o conhecimento a acgdo, além de
considerar as barreiras e selecionar estratégias especificas para promover a
mudanca.

Segundo 0s mesmos autores, este processo contém reflexdo
conceitual e regras para a criagdo do conhecimento e sua acdo. Descreve a
importancia do KT na educagcao permanente porque utiliza o melhor conhecimento
disponivel e lanca méo de estratégias efetivas, discorre sobre o valor da
aprendizagem, o que pode realizar as mudancas da pratica.

No entanto transferir os achados das pesquisas para a pratica é lento
e dificil. Pesquisadores americanos e holandeses estimam que 30 a 45% dos
pacientes recebem cuidados baseados em evidéncias e 20 a 25% dos cuidados
realizados sdo desnecessarios ou inuteis. Para eles os achados das pesquisas nao
estdo sendo levados para a pratica clinica. O conhecimento que leva a agdo é aquele
que baseado em evidéncias cientificas leva a mudanca de préticas (Graham et al.,
2006).

O processo do KT é apresentado por Graham et al. (2006), dividido
em dois conceitos, a criacdo do conhecimento e a acdo. Consiste num processo
dindmico com fronteiras mutaveis e permutaveis. Fases da acao podem ocorrer

simultaneamente e sofrer influéncia da fase do conhecimento (Figura 1).
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Figura 1- Processo do conhecimento para a acao.

KNOWLEDGETO ACTION PROCESS

to Local Context

Identify, Review.i

2[4

ACTION CYCLE
(Application)

Fonte: GRAHAM et al (2006).

5.1 A CRIACAO DO CONHECIMENTO

Representado pelo funil, consiste nos principais conhecimentos ou
pesquisas da area de saude. Conforme o conhecimento vai passando pelo funil torna-
se mais utilizavel pelos profissionais da pratica. O conhecimento vai se filtrando até

gue fique mais util (Graham et al., 2006).
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5.1.1 FASES DA CRIAGAO DO CONHECIMENTO

o Investigacao: representa tudo o que existe sobre o tema, a primeira geragéo do
conhecimento

o Sintese: aplicacdo de métodos para identificacéo, analise e sintese dos estudos
relevantes na forma de revisdes sistematicas

o Instrumentos ou produtos do conhecimento: rotinas, guias, protocolos,
manuais, com o objetivo de apresentar o conhecimento em formato claro e conciso,

oferecer recomendacdes explicitas facilitando a aplicagcdo do conhecimento.

5.2 O CICLO DA ACAO

Representa as atividades que podem ser necessarias para a
aplicagdo do conhecimento, séo fases dinamicas e podem ser influenciadas umas
pelas outras ou pelas fases da criacdo do conhecimento. Sao fases desenvolvidas por
meio de acdes planejadas, conceitos e modelos. As a¢cles planejadas sdo mudancas
intencionais em grupos. Quem utiliza esse modelo pode trabalhar com o objetivo de
modificar como as coisas sao feitas na sociedade. Ajuda a avaliar barreiras e a

monitorar o uso do conhecimento e seus resultados (GRAHAM et al., 2006).

5.2.1 FASES DO CICLO DA ACAO

. Identificacdo do problema;

. Selecdo do conhecimento relevante relacionado ao tema,

. Adaptacao do conhecimento ao contexto local;

. Avaliacdo das barreiras e dos possiveis facilitadores;

. Escolha, adaptacédo e implementacéo das interven¢des para promover 0 uso

do conhecimento;

. Monitoramento do uso do conhecimento;
. Avaliacdo dos resultados da implementacéo;
. Sustentagdo do uso das estratégias
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A utilizagdo deste marco conceitual se deu com o intuito de criar e
implementar um pacote de medidas para prevencdo de infec¢cdo relacionada e
associada ao CVC junto com os gestores e a equipe multiprofissional das unidades
pediatricas estudadas contemplando os quatro passos do KT, de modo a estimular o

envolvimento e adeséo de toda a equipe.

5.3 PROMOTION ACTION ON RESEARCH IMPLEMENTATION IN HEALTH SERVICES (PARIHS)

Um dos métodos do KT é o “Promotion Action on Research
Implementation in Health Services”(PARIHS), ou seja "Ag¢bes de promogao da
implementacdo de pesquisa nos servicos de saude”. O PARIHS baseia-se na
natureza e qualidade da evidéncia, no contexto da implementacéo e na facilitacdo. Foi
criado para entender as complexidades envolvidas no processo de levar a evidéncia
para a préatica. O conceito de facilitacdo € seu principal ingrediente. A facilitacdo € o
processo de tornar facil a implementacdo da evidéncia. Este papel é assumido por
uma pessoa que ira realizar esta funcao especifica e necessita ter as competéncias e
conhecimento necessérios para ajudar os individuos, equipes e organizacbes a
aplicarem a evidéncia na pratica. O facilitador ndo deve interferir no contexto, mas
ajudar com que este processo faca sentido e a evidéncia seja aplicada (RYCROFT -
MALONE; BUCKNALL, 2010).

Figura 2: Evidéncia, contexto e facilitagdo

Context = ngh ’

Fonte: RYCROFT - MALONE; BUCKNALL,; (2010).
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Esta figura demonstra que as bases para o sucesso do método
PARIHS devem interagir, ou seja, como em um determinado contexto o conhecimento
e uso da evidéncia vai de baixo para o alto por meio das estratégias de facilitacao.

Os mesmos autores relatam que o papel do facilitador dependera do
objetivo, das partes interessadas, da natureza da evidéncia e do contexto.

A evidéncia deve ser robusta e ter credibilidade, e 0 modelo PARIHS
indica necessidade de interacdo entre a ciéncia e a experiéncia por meio dos varios
tipos de informacéo, requer interacdo e participacdo no processo, que € guiado pela
facilitacdo (RYCROFT - MALONE; BUCKNALL, 2010).

Os mesmos autores referem-se ao ambiente em que a proposta de

mudanca sera implementada e é representado por trés elementos:

1) Cultura: cada organizacao tem a sua cultura, o foco para mudanca esta no
relacionamento entre gestores e trabalhadores e estilo de gestéo.

2) Lideranca: tem o potencial para instituir clareza de papéis, trabalho em equipe
eficaz e estrutura organizacional efetiva. O lider deve criar um contexto receptivo e ter
habilidades de trabalhar os desafios da equipe e também individuais.

3) Avaliacdo: as fontes de avaliagdo devem ser multiplas e levar em conta a

performance em relacéo a evidéncia, € importante o feedback individual.

Neste estudo a pesquisadora foi a facilitadora, é importante destacar
que o processo de facilitagdo requer suporte técnico e pratico. O facilitador precisa
ajustar-se a diferentes estilos, atender as necessidades das pessoas envolvidas no
processo e saber lidar com as diferentes fases de um projeto de implementacao
(RYCROFT - MALONE; BUCKNALL, 2010).
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6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de estudo de intervencdo do tipo quase-experimental,
guantitativo, prospectivo e analitico que atuou na prevencdo de infeccbes
relacionadas ou associadas ao cateter venoso central como evidéncias cientificas.

Optou-se pela pesquisa quantitativa, pois esta adota estratégia
sistemaética, objetiva e rigorosa e quantifica relacées entre variaveis. E de carater
prospectivo porque fatores e variaveis potenciais identificadas no presente séo
conectadas a resultados possiveis no futuro (SOUSA, 2009). Se enquadra como um
quase-experimento, visto em que ocorreu a manipulacdo da variavel independente,

mas sem grupo controle ou randomizacédo (POLIT, 2011).

6.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado na UTIP e na UIP de um hospital universitario
no Norte do Parana. Este hospital € um centro de referéncia regional para atendimento
ao Sistema Unico de Satde (SUS), e atende pacientes de 250 municipios do Parana
e de outras 100 cidades de outros estados.

A UIP é composta por 34 leitos e recebe criancas de 0 a 12 anos entre
as varias especialidades médicas atendidas.

A UTIP é composta por cinco leitos, recebe criancas de 0 a 12 anos e
caracteriza-se pelo atendimento geral de criancas de varias especialidades que

necessitam de atendimento terciario.

6.3 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, Parecer
205/2013, CAAE 22737413.8.0000.5231(ANEXO A) A pesquisadora assinou um
termo de sigilo para realizacdo da pesquisa (APENDICE A). Os participantes que
concordaram em participar da mesma, assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE B).
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6.4 POPULAGCAO DE ESTUDO

A populacdo a qual foi direcionada a implantacdo do pacote de
medidas de prevencao de infec¢des associadas e relacionadas aos CVC foi a equipe
multiprofissional das unidades de estudo que atuam na insercao e manipulagéo destes
cateteres, bem como os pacientes nelas internados. Foram excluidos da pesquisa 0s

profissionais que estavam em férias e licenca.

6.5 COLETA DE DADOS

Realizada em duas etapas e inserida no banco de dados do programa
IBM SPSS Statistic 20. Na primeira etapa, antes da implementacdo do pacote de
medidas foi efetuada a observacdo nado participante das préaticas realizadas pela
equipe multiprofissional na inser¢cdo e manipulacdo dos CVC. Os cateteres mais
utilizados nas unidades séo o PICC, inserido por enfermeiras e enfermeiras residentes
das unidades habilitadas e o cateter duplo lumen, inserido pelos médicos e médicos
residentes, na maioria das vezes plantonistas das unidades ou de outras clinicas.

Neste tipo de observacdo o pesquisador apenas observa os fatos,
mas nao participa dos mesmos. Esta observagdo deve ser consciente, dirigida e
ordenada a um fim determinado (MARCONI; LAKATOS, 2010). As observacfes da
primeira fase ocorreram no periodo de 10/12/2013 a 26/02/2014 e totalizaram 30
observactes de insercao e 114 observacdes de praticas de manutencédo do CVC.

Na primeira semana das observacfes foi realizado um periodo de
dessensibilizacdo, com o intuito de que os membros das equipes multiprofissional das
unidades se acostumassem com a presenc¢a dos observadores no ambiente.

As observagdes foram realizadas com a utilizagdo de instrumentos
(APENDICES C e D) construidos pela pesquisadora e avaliados por um teste piloto
efetuado em uma unidade do hospital estudado entre 16/10/2013 a 28/10/2013.
Todos os turnos de trabalho, manha, tarde e noite foram observados pela
pesquisadora, que teve como auxiliares de pesquisa enfermeiros residentes de Saude

da Crianca e alunos de iniciacéo cientifica graduandos de Enfermagem.
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Estes receberam treinamento prévio realizado pela pesquisadora
sobre infecgcOes associadas e relacionadas aos CVC e sobre como realizar a
observacao.

A segunda fase de coleta de dados ocorreu entre 13/10/2014 a
29/11/2014, apos a fase de intervencdo. Neste periodo de observacdo a pos-
implementag&o do pacote de medidas, foram observadas novamente as praticas de
insercao e manutencao dos CVC com o intuido de verificar se houve adeséo da equipe
multiprofissional ao mesmo e sua repercussao nas unidades trabalhadas. Nesta fase
foram realizadas 35 coletas de insercao e 149 de manutengéo.

Os instrumentos de coleta de dados desta segunda fase de
observac&o foram os mesmos da primeira etapa (APENDICE C e D). As observacdes
continuaram a ser efetuadas pela pesquisadora, enfermeiros residentes de Saude da
Crianca e alunos de graduacao em Enfermagem bolsistas de iniciacdo cientifica.

A equipe da CCIH atuou como participante do processo por meio de
consultorias e do fornecimento das taxas de infeccdo relacionada e associada ao
CVC.

6.6 INTERVENCAO

O periodo de intervencao ocorreu entre 24/06/2014 a 10/10/2014. Os
gestores das unidades foram convocados para uma reunido em que os dados
resultantes da fase de pré - observacgao foram apresentados. Desse modo, foi possivel
fazer um diagnostico situacional sobre as préaticas de inser¢cao e manutencédo dos CVC
nas unidades. Os gestores das unidades foram representados por chefia de
enfermagem, chefia médica, enfermeiros e médicos das unidades, médica da CCIH,
enfermeira da educagé&o continuada, residentes de enfermagem.

Nesta reunido foi apresentada uma revisdo de literatura sobre
insercédo e manutencdo dos CVC utilizando evidéncias de categorias IA e IB baseadas

no guia do CDC (2011), apresentadas nos (Quadros 6 e 7).
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Quadro 6: Critérios para inser¢do de CVC segundo a Pratica Baseada em Evidéncias,

2015.
Evidéncia Classificacao
Avaliar os riscos e beneficios da insergao. 1A
Usar o CVC com o minimo de limens possiveis de acordo com a B
necessidade do paciente.
Higiene das maos com clorexidina degermante e secar com B
compressa estéril seguindo técnica correta.
Uso de barreira maxima na insercdo: gorro, mascara, avental B
estéril, luva estéril, campos estéreis.
Manutencéao de técnica asséptica na inser¢cdo do CVC. B
Antissepsia do sitio de inser¢cdo com clorexidina degermante 2% e B
apos com clorexidina alcoolica 0,5%.
Usar cateter PICC se indicagao de infusdo endovenosa maior que IB
6 dias.
Quando o CVC for passado em urgéncia, havendo possibilidade de B

guebra da técnica, repassar novo CVC em até 48hrs.

Fonte: CDC (2011).
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Quadro 7: Critérios para manutencdo de CVC segundo a Pratica Baseada em

Evidéncias, 2015.

Evidéncia Classificacao
Higiene das mdos com sabonete com clorexidina ou alcool gel B
antes e ap6s manipular o CVC ou palpar o sitio de insergéo.

Realizar curativo com gaze ou filme transparente semipermeavel 1A
Troca da cobertura transparente semipermeavel quando sujo, 1A
sangrando, descolando ou molhado.

Troca da gaze a cada 48hrs ou se sujo, sangrando, descolando Il
ou molhado.

N&o submergir o CVC e local de insercdo na agua. B
N&o use antibidticos topicos ou cremes na insercado do cateter. B
Monitorar sitio de inser¢cado do CVC, fazer palpacéao diaria. B
Realizar desinfeccdo das conexdes e hubs com clorexidina ou IA
alcool 70% ao acessar o CVC.

Substituir equipos para medicacdes a cada 96 horas e para IB
infusdo de sangue e seus derivados, aminoacidos ou lipidios a

cada 24 horas.

N&o abrir o sistema. B
Utilizar antisséptico apropriado (alcool, clorexidina) nas IA
conexoes.

N&o solicitar cultura da ponta se ndao houver suspeita de infecgao. B
N&o substituir rotineiramente os CVC. B
Remocédo do CVC assim que este ndo for mais essencial. IA
Implementar sistema de bundles com o objetivo de checar a B
adeséo.

Constituir grupo especifico para inser¢cdo e manipulagéo do CVC. IB

Fonte: CDC (2011).
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6.6.1 Pacote de medidas elaborado pelos gestores

O pacote de medidas consiste em sete praticas baseadas em
evidéncias para a prevencéao das IPCS descritas no quadro 8.

Este pacote de medidas foi elaborado em uma reunido com o0s
gestores das unidades de pesquisa, baseados nos resultados dos dados da primeira
fase de coleta de dados apresentados e na revisao de literatura. O pacote de medidas
contemplou a manutencdo dos CVC, visto ter sido esta pratica que apresentou maior
namero de problemas na observacédo pré-implementacao.

Apos a criacdo do pacote de medidas foram implementadas uma série
de atividades educativas com foco na adesdo ao mesmo. Utilizando o modelo
PARIHS, tivemos como objetivo envolver gestores e equipe de salde, para que, uma
vez estando ciente das evidéncias um contexto adequado pudesse ser elaborado para
a incorporacéao deste conhecimento e sua utilizacdo na pratica. Foram tragcadas metas
junto aos gestores para impulsionar a adeséo ao pacote de medidas. A pesquisadora,
facilitadora do processo, selecionou alguns lideres dentre os membros da equipe
multiprofissional para intermediar e ajudar a estimular a adesao ao pacote de medidas.
As pessoas escolhidas foram aquelas que se destacavam por ser formadoras de
opinido na equipe multiprofissional.

Quanto ao time de insercado de PICC, constitui-se de um grupo de
profissionais treinados para a insercao deste CVC. Apenas participaram das inser¢des
os profissionais que fazem parte desta equipe e tiveram a capacitacao especifica

seguindo o protocolo destas unidades.
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Quadro 8: Pacote de medidas adotado para prevencéao de infec¢coes causadas pela

presenca do CVC nas unidades pesquisadas, 2015:

SE seguranca.

Medidas de manutencao do cateter. Evidéncia
Higiene das méaos antes e apds a manipulagédo do CVC e preparo de B
medicagodes.

Desinfeccdo dos conectores e equipos com alcool por 30 segundos IA
antes de inserir medi¢do ou soro.

Manter o sistema fechado. B
N&o molhar ou imergir o cateter durante o banho ou higiene. IB
Formacéo de um time pediatrico para insercdo de PICC. B
ESCEVISE > ES Estabilizagdo, CE cobertura estéril VI visualizagéo, IA
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6.6.2 Descricao das atividades de intervencéo

1-

Realizado reunido com enfermeiras, supervisoras de enfermagem, docentes
de enfermagem e médicos que atuam nas unidades e representantes da
CCIH. Apresentados os indices pré-intervencao, discutidos os problemas e
possibilidades de mudanca e por fim estipuladas as metas a serem
alcancadas de acordo com cada evidéncia trabalhada no pacote de medidas.
Distribuicdo de cartazes nas unidades chamando a atencdo sobre o tema:
antes da capacitacdo foram espalhados cartazes com fotos de criancas
utilizando CVC e frases de agradecimento pelo cuidado com seu cateter.
Objetivo foi mostrar a importancia do trabalho dedicado ao cuidado dos CVC
e estimular a equipe para que dedicasse mais atengdo com 0S mesmos e a
adesdo ao pacote de medidas.

Apresentacdo dos indices e niumero de IPCS na UTIP e UIP: expostos 0s
dados para que a equipe pudesse ter acesso e ser estimulada a aderir ao
pacote de medidas ao tomar conhecimento dos dados reais sobre este tipo
de infeccdo em seu local de trabalho.

Atividade de Educacdo Continuada com as equipes de Enfermagem e
Fisioterapia em todos os turnos de trabalho: aula interativa com duragédo de
duas horas e meia. Para que a maioria dos funcionarios fossem capacitados
ocorreram 10 encontros atingindo um total de 43 pessoas. Os mesmos
receberam certificados de participacdo emitidos pela Divisdo de
Desenvolvimento e Pesquisa do hospital. Nestas ocasides foram abordados
0s seguintes temas: tipos de CVC, Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea,
infeccOes relacionadas e associadas ao CVC. Também foi apresentada uma
revisdo da literatura sobre o tema com a utilizacdo de guias e protocolos.
Apresentacao da lista de evidéncias cientificas de insercdo e manutencéo dos
CVC, seguida de discussao de cada evidéncia. Logo apads, foi apresentado o
pacote de medidas, discutido sobre a viabilidade de sua aplicacdo nas
unidades e, por fim, a pactuagcdo ao mesmo. Durante 0 processo a equipe
tirou duvidas, trouxe problemas das unidades, solicitou resolugcdo aos

gestores.
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Reunido com a equipe médica da Cirurgia Infantil: foram abordados os
mesmos temas da atividade educativa descrita anteriormente, com a
utilizacdo de material audio visual. Foi entregue um folder com os principais
pontos para prevencao de IPCS e com o pacote de medidas. Enfatizada a
importancia do pacote de medidas e revisados aspectos relevantes da
insercao dos CVC. O encontro com duracédo de duas horas foi conduzido pela
pesquisadora com a participacdo da médica Infectologista pediatrica da CCIH
gue tirou davidas em relacéo a coleta de exames para diagnostico das IPCS,
guando coletar ponta de cateter e coleta de hemocultura pareada.
Participaram 10 médicos entre docentes e residentes da Cirurgia Infantil.
Reunido com equipe médica da Clinica Pediatrica: novamente a pesquisadora
abordou os mesmos temas jaA mencionados com a utilizacdo de recursos
audio visuais. Participaram 37 pessoas entre médicos e médicos residentes e
internos de medicina. Foi enfatizado a importancia do pacote de medidas,
revisados aspectos significativos da insercdo dos CVC. Também foram
esclarecidas duvidas sobre o tema e entregue folder com principais pontos
para prevencdo de IPCS e com o pacote de medidas. Realizado em um
encontro teve duragao de duas horas.

Elaboracdo de folders, placas e lembretes de higiene das méos: foram
espalhados nas pias e frascos de alcool das unidades com o objetivo de
estimular a adesao a higiene das maos.

Cartazes e lembretes sobre bactérias nas unidades: foram afixados com o
objetivo de estimular a reflexdo da equipe sobre a transmissdo de
microrganismos dentro do ambiente hospitalar. Nos mesmos havia figuras de
bactérias para que fizessem a associacao do microrganismo com a infeccao.
Apresentacdo de video de higiene das méos: O video artistico “O les mains”
(“Oh maos”), em traducao livre para o portugués com a duracdo de quatro
minutos, elaborado pelo Hospital Universitario de Genebra, Suica. Utiliza
danca e musica com o objetivo de estimular a adeséo a higiene das maos.
Mostra todas as possibilidades de transmissdo de infec¢cdes por meio do
contato direto e traz o alcool gel como aliado.
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10-

11-

12-

Foi apresentado quatro vezes em cada unidade conforme os turnos de
trabalho e visto por 42 pessoas. Apés cada exibicdo foi feito, pela
pesquisadora, um breve fechamento sobre o tema, buscando interagir com os
participantes. Eles comentaram historias de colegas que andavam com alcool
gel no bolso, como no filme, lembraram da importéancia de higienizar as méos
apos o contato com o paciente e também da dificuldade em fazer isto a todo
0 momento. A maioria afirmou que tem o habito de higienizar sempre as maos.
Elaboracdo de um protocolo de insercdo e cuidados com PICC: para UIP e
UTIP por meio da elaboragc&o de um protocolo. Para tanto, foram realizadas
seis reunides presenciais e varias troca de e-mails, com a participacao das
enfermeiras das unidades, da enfermeira chefe de Divisdo Materno Infantil e
membros da CCIH que realizaram revisdo de normas e rotinas. A
pesquisadora atuou como facilitadora do processo. Este protocolo ficou
disponivel nas unidades de UTIP e UIP e serviu de guia para consulta sobre
gualquer davida em relacdo ao PICC. A elaboracdo deste documento foi
importante porque formalizou as rotinas e trouxe todos os cuidados
importantes para prevencéo de IPCS.

Apresentacdo de banner com o pacote de medidas: elaborado banner com o
pacote de medidas para exposicdo em ambas as unidades. No momento de
entrega dos mesmos, pela pesquisadora, foi reunida a equipe de cada turno
e reforcados novamente os passos do pacote de medidas. Neste momento,
foi possivel a realizacdo de um feedback sobre o processo, além de sanar
davidas e resolver problemas.

Entrega de bilhetes de incentivo: foram entregues bilhetes com frases de
incentivo e junto um doce, com o objetivo de estimular sua adeséo ao pacote
de medidas. Esta atividade também buscou valorizar a importancia do
trabalho de cada um, além de estimular a reflexdo sobre sua participacéo no

processo.
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13-

Na entrega, que foi feita pela pesquisadora, os profissionais puderam
verbalizar como estavam vivenciando essa experiéncia, seus pontos positivos
e também pontos a serem melhorados.

Atividade educativa com caixa de luz negra para higiene das maos: € um
artificio para trabalhar a higienizacdo das maos com originalidade. Trata-se
de uma caixa fechada com orificios externos para colocacdo das maos do
participante e outro orificio para visualizacdo das mesmas. Dentro da caixa ha
uma luz negra. Mistura-se o alcool gel com uma tinta propria para esta luz e
em seguida pede-se para o participante higienizar as maos com o alcool gel.
A seguir, o mesmo coloca as maos nos orificios da caixa e, é possivel
visualizar que as partes das maos que foram higienizadas ficam fluorescentes
e as que nao foram bem higienizadas ficam escuras. A atividade foi aplicada
em todos os turnos de trabalho. Participaram desta atividade 51 pessoas entre
enfermeiras, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, médicos, funcionarios
do servico de higiene e técnico administrativos. Houve boa aceitacdo da
equipe com a atividade, que considerou interessante e diferente. Ficaram
impressionados com a possibilidade de ver a area ndo higienizada. Vale
destacar que os membros da equipe estimularem uns aos outros a fazer a
atividade e apenas alguns poucos funcionarios recusaram-se a participar, no

gue foram respeitados.

6.7 ANALISE ESTATISTICA

O instrumento utilizado para andlise do banco de dados foi o programa

Graph Pad Prism 5 (Graph Pad Softwere, Inc. San Diego, USA), variaveis categoricas

foram expressas em numero absoluto (n) e porcentagem (%) e analisados pelos testes

de Qui- quadrado ou Exato de Fisher, de acordo com o apropriado.
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7.1 ANALISE DOS DADOS DE INSERCAO OBSERVADOS NA PRIMEIRA FASE DE COLETA DE DADOS:

Foram observadas 30 insercbes de CVC, sendo 8 (26,7%) na UIP e
22 (73,3%) na UTIP.

O intuito da pesquisadora foi observar qualquer tipo de CVC inserido
na UTIP e na UIP. Nesta primeira fase de observagdo 100% dos casos observados
foram insercfes de PICC, por ser o mais utilizado nas unidades naquele momento.

Por tratar-se de PICC, as inser¢cfes contaram com dois participantes,
o inversor e o auxiliar. Todas foram realizadas por enfermeiras, destas 22 (73,3%)
foram realizadas por enfermeiras responsaveis pela unidade, e 8 (26,7%) por
enfermeiras residentes. Em relacdo ao auxiliar, 8 foram enfermeiras da unidade, 12
enfermeiras residentes e 10 técnicos de enfermagem com graduacdo em Enfermagem
e habilitadas.

Os locais de inser¢ao mais utilizados foram a veia jugular direita (VJD)
em 12 (40%) e veia jugular esquerda (VJE) em 10 (33,3%), 2 (6,75%) em membro
superior direito (MSD), 4 (13,3%) membro inferior direito(MID) e 2(6,7%) em regido
poplitea. Em crian¢as néo existe contra indicacéo de local de inser¢do como no adulto,
todos os locais acima podem ser puncionados inclusive as veias femorais (CHCA,
2009).

Entre os pacientes analisados, 10 (33,3%) observacfes ocorreram em
criancas sem precaucdo de contato, 10 (33,3%) em criancas que aguardavam
resultado de culturas de vigilancia, 8 (26,6%) em criangcas com bactérias
multirresistentes, porém sem resisténcia a carbapenémicos e 2 (6,6%) em criancas
com resisténcia a carbapenémicos. Isto demonstra o real risco de coloniza¢do por
bactérias multirresistentes se quebradas as técnicas de higiene das maos e de demais
procedimentos. A identificacdo precoce dos pacientes colonizados e ou infectados por
bactéria MR é primordial para evitar a disseminacdo destes agentes, na suspeita de
colonizagédo e ou infeccdo por MR devem ser instituidas de imediato barreiras de
precaucdes (UEM, 2014). Em relag&o a higiene antes da inser¢cdo em 3° (100,0%) das
insergcbes as maos doram lavadas com clorexidina degermante e secas com

compressa esteéril (Tabela 3).
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Quanto a técnica de higiene das maos em 28 (86,6%) das inser¢des
o profissional seguiu a técnica correta e em 4 (13,3%) casos ela foi incorreta.
Especificando as unidades temos que, na UTIP, das 22 observactes, 18 (81,8%)
seguiram a técnica correta e 2 (18,2%) de forma incorreta. Na UIP, em 8 (80%)casos
o profissional seguiu a técnica correta de higiene das méaos para insercdo e 2 (20%) a
incorreta.

O uso de barreira maxima: avental, luva e mascara estéreis gorro e
campos estéreis ocorreu em 100% dos casos observados (Tabela 3).

O preparo da pele deve ser realizado com clorexidina 0,5% a 2% ou
alcool 70%. A pele deve ser previamente degermada com clorexidina degermante na
necessidade de diminuir sujdade da pele (BRASIL,2010; CDC,2011).

O preparo da pele com gluconato de clorexidina degermante e apds
com clorexidina alcodlica ocorreu em 100% das observacdes.

Em relacdo a manutencdo de técnica asséptica durante o
procedimento, em 26 (86,6%) casos ndao houve contaminacgéo e em 4 (13,3%) houve
contaminacgéo. Observou-se que 0s procedimentos em que houve contaminagdo com
quebra da técnica de insercdo foram os considerados procedimentos dificeis e
demorados ou ainda em que houve necessidade de trocar o local de insergéo.

Tratando-se da higienizacdo das méos apdés o procedimento, 18
(60%) dos profissionais higienizaram com técnica correta, 5 (16,6%) técnica incorreta
e 6 (20%) nao realizaram a mesma.

Quando realizada a higienizacdo das méos, as substancias mais
utilizadas foram a 4gua e sabao em 17 (56,6%) das vezes, seguida de clorexidina ou
solucéo com clorexidina em 4 (13,3%), alcool gel em 2 (6,6%) e 1 (3,3%) agua, sabédo
e clorexidina degermante.

Os dados encontrados nesta primeira fase de observacéo serviram de
subsidio, na reunido de gestores, para a escolha de se intervir na manutencao dos
CVC. Observamos que as préticas de insercdo estavam adequadas e ndo seriam a
causa do surgimento das IPCS nas unidades.

Em um estudo multicéntrico que trabalhou com pacotes de medidas
em 29 UTIP nos Estados Unidos, Miller et al.(2010), compararam a importancia do

pacote de medidas de inser¢éo versus o de manutengao do CVC.

Patricia Basso Squarca



7. RESULTADOS E DISCUSSAO 57

O resultado mostrou que o maior preditor para a diminuicdo dos
indices de infeccéo foi o pacote de medidas de manutencdo do CVC, o que indica a

necessidade urgente da adocédo de praticas baseadas em evidéncias no seu cuidado.

7.2 ANALISE DOS DADOS DE INSERGAO OBSERVADOS NA SEGUNDA FASE DE COLETA DE DADOS

Foram observadas 35 inserces de CVC, sendo que destas 8 (22,9%)
ocorreram na UIP e 27 (77,2%) na UTIP. As inser¢cdes ocorreram nos turno da manha
em 18 (51,4%) e da tarde em 14 (48,6%). Os tipos de cateter observados foram o
cateter de PICC em 30 (85,7%) dos casos e duplo lumen em 5 (14,3%). Diferente da
primeira fase da coleta houve a passagem de duplo- Ilimen nas unidades (Tabela 1).

Houve insersores enfermeiros para os PICC e insersores médicos
para os duplo lumen. Das 35 observacdes de inser¢cdo apenas um duplo limen nao
foi passado com auxiliar, as demais 34 observacdes de inser¢des foram realizadas
com o insersor e o auxiliar. Do total de insercbes 30 (85,7%) foram realizadas por
enfermeiras e 5 por médicos residentes. Em relacao ao auxiliar, em18 (52,9%) casos
eram enfermeiras residentes, 10 (20,4%) por técnicos de enfermagem com graduacédo
em Enfermagem e habilitadas para inser¢cdo de PICC. Enfermeiras, meédicos
residentes e médicos plantonistas com 2 (5,9%) em cada.

Os locais de insercdo mais utilizados foram a VJD em 13 (37,1%) e
MSE em 6 (17,1%), JE, MSD e MID com 4 cada (11,4%), MIE e subclavia E com 2
(5,7%) em cada.

Em relacdo as precaucbes de contato, 14 (40%) das observacbes
ocorreram em criangas sem precaucdo de contato, 11 (31,4%) em criancas que
aguardavam resultado de culturas de vigilancia, 6 (17,2%) em criancas com bactérias
multirresistentes (MR), porém sem resisténcia a carbapenémicos e 4 (11,4%)em

criangas com resisténcia a carbapenémicos.
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Comparando-se os dois momentos de observagdo vemos que a
sequéncia em relacdo a ndo possuir precaucéo e o tipo de precaucao permanecem
0S Mesmos.

Tratando-se da higiene das méaos antes da insercédo, em 26 (73,6%)
casos, as maos foram lavadas com clorexidina degermante e secas com compressa
estéril, e em 9 (25,9%) isto ndo ocorreu. Este fato pode ser justificado por ndo haver
clorexidina degermante neste periodo no hospital. A alternativa para substituicao foi a
agua e o sabao com clorexidina para a higiene das maos antes da inser¢cao nos nove
casos.

Quanto a técnica de higiene das maos 100% seguiram a técnica
correta assim como o uso de barreira maxima: avental, luva e mascara estéreis, gorro
e campos estéreis.

O preparo da pele com clorexidina degermante e apdés com
clorexidina alcodlica ocorreu em 26 (74,3%) observagcbes, em 9 (25,9%) nao foi
possivel utilizar a clorexidina degermante por estar em falta no hospital. Nestes casos,
a clorexidina degermante foi substituida pelas pessoas que faziam o procedimento,
empiricamente por outras substancias que nao tinham a mesma agao. As substancias
utilizadas foram clorexidina aquosa em 2 (22,2%) casos, em 5 (55,9%) clorexidina
alcodlica e em 2 (22,2%) agua e sabdao e clorexidina alcodlica.

A manutencédo de técnica asséptica durante o procedimento ocorreu
em 100%dos casos, apresentando melhora em relacdo a primeira fase.

Tratando-se da higienizacdo das maos apdés o procedimento, 31
(88,6%) profissionais higienizaram na técnica correta e 4 (11,4%) na técnica incorreta,
0 que nos leva a hipétese de que estes profissionais valorizam mais a higiene das
maos para inserir o CVC do que apoés a sua passagem, esquecendo-se do risco de
transmisséo de microrganismos pelo contato ap6s o procedimento.

A substancia utilizada para higiene das méaos ap0s a insercéo foi a
agua e sabdo em 100% dos casos.

A maior diferenca entre os dois momentos de observacéo foi o ndo
uso de clorexidina degermante quando necessario em alguns casos, justificada pela
falta no hospital. Problemas como este podem influenciar no aumento do indice das

IRAS e prejudicar o processo.
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Vilela et al (2010), afirmaram em seu estudo, que também utilizaram
pacotes de medidas para prevencéo de IPCS, e que uma das falhas para a adesao
as medidas de prevencao propostas foi a falta de materiais. Neste estudo ocorreu
também a falta de antisséptico adequado para o preparo da pele e higiene das maos.

Miller et al (2010) relatam que um pacotes de medidas apenas voltado para a
inser¢éo ndo pode por si so reduzir as IPCS associadas ao CVC, é necessério cercar-
se de cuidados na manutencdo dos CVC. De acordo com os dados de insercéo
encontrados e com a literatura decidimos focar no pacote de medidas de manutencéao.
Tabela 1- Dados de insercéo de CVC observados na primeira e segunda fase de
coleta de dados, Londrina, PR, 2014.

Variavel Primeira fase Segunda fase
n % n %
Total observacdes 30 (2100,0) 35 (100,0)

30(85,7) PICC

5 (14,3) duplo ltmen
30 (85,7) Enfermeiro
5 (14,3) Médico

Tipo de cateter 30 (100,0) PICC

Profissional que insere 30 (100,0) Enfermeiro

Higiene das méaos antes da inser¢do com 30 (100,0) 26 (74,3)
clorexidina  degermante, secas com

compressa estéril na técnica correta

Higiene das maos antes da inser¢do com 0 0 9(25,7)

outra substancia secas com compressa

estéril na técnica correta

Técnica de higiene das méos

28 (86,6) correta
4 (13,3) incorreta

35(100,0) correta

Uso de barreira maxima 30 (100,0) 35(100,0)
O preparo da pele com clorexidina 30(100,0) 26 (72,3)
degermante e apés com clorexidina alcodlica

Manutencgdo de técnica asséptica durante a 26 (86,6) manteve 35(100,0)

insercdo

4 (13,3) contaminou

Higienizac@o das méos apos inser¢éao

18 (60) correta
5 (16,6) incorreta

6 (20) nao higienizou

31 (88,6) correta
4 (11,4) incorreta

0 n&o higienizou
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7.3 ANALISE DOS DADOS DE OBSERVAGCAO PRE - INTERVENGAO E POS — INTERVENGAO

Tratando-se da higiene das maos antes de manipular o CVC
observou-se na UTIP que a higiene correta seguindo todos os passos da técnica teve
piora nos indices. Ja a higiene das maos com quebra da técnica teve pequeno
aumento, e a nao higienizacdo das méos antes da manipulacédo do CVC que ja tinha
indice elevado teve aumento na fase pés intervencéo (Tabela 2).

Na UIP houve aumento da higienizacdo com técnica incorreta e da
nao higienizacdo das maos (Tabela 2).

Observou-se que apos a intervencao a higienizacao das maos que ja
era ruim apresentou piora. Isto demonstra a ndo adesao ao pacote de medidas em
relacdo a este item de grande importancia.

A dificuldade da adesdo na higiene das méos ndo € apenas um
problema desta unidade de estudo. Primo et al (2010), analisaram 1316 oportunidades
de profissionais de saude higienizarem as médos em um servi¢o de saude, desses 951
(72,3%) nao realizaram a higiene das maos.

Em relacdo a higiene das maos apds a manipulacdo do CVC
observou-se na UTIP, que a higiene correta seguindo todos os passos da técnica teve
piora nos indices. A higiene das maos com técnica incorreta teve aumento, assim
como a nao higienizacdo das méaos ap6s a manipulagéo (Tabela 2).

Na UIP a higienizacéo correta das maos ap6s manipular o CVC teve
aumento na fase pos - intervencédo, houve reducdo da higienizacdo das maos com
técnica incorreta, porém a ndo higienizacdo das maos também apresentou piora na
fase pos -intervencédo (Tabela 2).

A higiene das maos antes do banho ocorreu corretamente na UTIP
com maior frequéncia no pré- intervencao, e a ndo higienizacdo das maos antes de
dar o banho foi mais frequente na poés-intervencao. Portanto, observou-se piora na

adeséao a higienizacédo das méos antes do banho.
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Na UIP nao houve registro de higiene correta das maos antes do

banho na pré-intervengéo e ocorreu em dois casos no pos- intervengdo. Também néo

houve a higienizacdo incorreta na pré-intervencdo e houve na fase de pos-

intervencdo. A nao higienizacdo das maos antes do banho ocorreu com igual

frequéncia no pds- intervencédo (Tabela 2).

A higiene das maos antes de inser¢cdo ou manutencdo do CVC,

combinado com técnica asséptica apropriada durante a manipulacdo do cateter,

fornece protecéo contra a infeccdo (CDC, 2011).

Tabela 2- Dados sobre higiene das maos obtidos nos periodos pré e pds- intervencéo,
Londrina, PR, 2014.

UTIP uIP
) Pré Pos p Pré Pés p
ADESAO
n % n % n % n %

Higiene
das maos Correto 6 25,0 3 7,0 5 19,5 6 26,1
antes de
manipular Incorreto 6 250 12 29,0 16 61,0 7 30,4
0 CVC, Nao 0, 1128* 0, 0775*
2014. higienizou 11 500 26 64,0 5 19,5 10 43,5
I;igiene~ Correto 250 3 7,0 5 195 26,1
as maos
apés Incorreto 25,0 12 29,0 16 61,0 7 30,4
manipu|ar N&o 0, 2458* 0, 0013*
0 CvC, higienizou 11 50,0 26 64,0 5 195 10 43,5
2014.
Higiene
das maos Correto 2 40,0 1 9,1 0 0 2 18,2
antes do
banho Incorreto 2 40,0 2 18,2 0 0 5 45,5
2014. Néo 0,0920*

higienizou 1 200 8 72,7 0,1284* 4 1000 4 36,3

* Teste Qui-quadrado
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A substéancia mais utilizada para higiene das mé&os no preparo das
medicac¢des foi a 4gua e sabao tanto no pré- intervencdo quanto no pés intervencgao,
em segundo lugar foi o alcool gel e por ultimo a clorexidina com alcool. Na UTIP
provavelmente a razao seja pelas pias serem mais acessiveis, os frascos de alcool ou
clorexidina com alcool nem sempre estarem disponiveis e funcionarem. Ja na UIP a
pia estd mais proxima da bancada de preparo de medica¢des do que o &lcool gel ou
clorexidina com alcool (Tabela 3).

A higiene das maos deve ser realizada seja da maneira convencional,
por sabdo e agua ou alcool gel (CDC, 2011). O uso de agua e sabdo é altamente
recomendado quando as maos estiverem visivelmente sujas e ap0s usar o banheiro.
O uso de solucdes alcodlicas é aconselhado para todas as demais situacdes da

assisténcia em que as maos nao estiverem visivelmente sujas (WHO, 2009).

Tabela 3-Substancia utilizada para a higiene das maos no preparo da medicacao, nas
fases pré e pés- intervencdo, Londrina, PR, 2014.

uTIP uIP
. . . Pré Pos
ADESAO Pré Pés
nl % |n % p n % N % P
Alcoolgel | 1| 1250 0 2 | 118 | 0 0
Agua el gl o561 7| 1000 13 | 765| 6 |100,0
sabado
Clorexidin | 4 |\ 155 | o | o |0.3644% | 5 | 498 | o | o |0, 4255*
a bioacept

*Teste Qui - quadrado

A desinfeccdo do equipo com reservatério apresentou melhora dos
indices apds a intervencdo tanto na UTIP quanto na UIP, ambas as unidades
apresentaram significancia no Teste Exato de Fisher (Tabela 4).

A desinfeccdo dos extensores intermediarios do equipo também

apresentou melhora consideravel dos indices ap0s a intervencdo nas duas unidades.
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Em nosso pacote de medidas foi proposto a realizacao da desinfeccao
das conexdes e equipos antes de administrar medicacdes por 30 segundos, esta
informacéo foi divulgada através das atividades de intervencdo. Esta observacao so
foi realizada na segunda fase de coleta de dados. Foram 51 observacbes de
desinfeccdo ao total. Na UTIP 3 (20%) realizaram a desinfec¢cdo por 30 segundos
enquanto 12 (80%) nao esperaram os 30 segundos. Na Pediatriaem 11 (30,5%) casos
foi realizada a desinfeccao por 30 segundos e em 25 (69,5%) durou menos que 30
segundos.

Lockman et al. (2011) examinaram o efeito de esfregar o hub ou
desinfectar as conexdes de equipos e do cateter por 0, 5, 10 e 15 segundos.
Encontraram relacéo entre a duracéo do esfregaco e a contaminacéao, principalmente
em partes mais complexas e referem a necessidade de novos estudos para
determinar a correta duragdo da desinfecg&o. No estudo de Hoover et al. (2011) uma
das recomendacfes do pacote de medidas é realizar a desinfeccdo das conexdes e
equipos com clorexidina ou alcool por 20 segundos.

Ja no pacote de medidas de Helder et al. (2013) a recomendacao para
a duracao das desinfeccdes de conexdes e de equipos foi de 30 segundos, assim
como em nosso estudo.

A manutencdo do sistema fechado é um item muito importante do
pacote de medidas, pois evita as contaminacdo do sistema. A conexao e desconexao
do sistema de infusdo favorecem a contaminacdo do cateter por microrganismos
existentes na microbiota da pele do paciente ou nas maos de profissionais de saude
(MERMEL, 2000). Este item apresentou melhora nas duas unidades apo0s a
intervencao (Tabela 4).

A Presenca de identificacdo com data no curativo também teve
aumento no poés intervengdo tanto na UTIP quanto na UIP. De acordo com com a
literatura as identificacbes com datas devem ser monitoradas nos processos de
vigilancia, para podermos saber quando foi feito, por quem. Esta organiza¢do também
pode ser um fator importante para diminuir as IPCS. A troca do curativo com filme
transparente deve ser realizada quando o filme esta sujo, sangrando e ou descolando
(BRASIL, 2010; CDC, 2011).
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Observamos os curativos e sua necessidade de troca de acordo com
estes critérios. Os resultados encontrados apontam que na fase pdés-intervencao,
tanto na UTIP quanto na UIP, haviam mais curativos com necessidade de troca do
gue no poés- intervencao (Tabela 4).

O registro do aspecto da inser¢cao do cateter quanto a presenca de
sinais flogisticos na evolucdo de enfermagem é uma das recomendac¢des do CDC
(2011. E indica formalmente que a enfermeira avaliou o local de insercédo do cateter
da crianca, sendo que uma IPCS é um evento adverso de grandes proporc¢des. Tanto
na UTIP quanto na UIP esta pratica aumentou significativamente apds o periodo de
intervencao.

Tabela 4- Dados de manutencdo do CVC obtidos durante as observacdes de pré e
pés intervencédo, Londrina, PR, 2014.

uTIP | uIP
. . Pré Pés
ADESAO Pré Pos
n 0 n 0 n 0 n 0
total & total & P total & total % P

Desinfecc¢éo Sim 8 20 14 14
ggm equipo 32,0 83,3 0,0004** 56,0 73,7 0,0336*
reservatoério 25 24 25 19
Desinfec¢éo Sim
dos 11 23 8 9
extensores 44,0 82,1 0,0049** 50,0 69,2 0,4515**
intermediérios 25 28 16 13
do equipo
Abertura  do | Sim 23 12 10 5
sistema 74,2 27,9 0,0001* 56,5 20,9 0,1246*
fechado 31 43 23 24
Presenca Je|S™ 43 62 40 54
om0 68,3 86,2 0,0128* 83,3 79,4 0,5957*
curativo 63 72 48 68
Curativo com | Sim
I"me : 7 14 7 22
Lonsparenie 14,0 19,7 0,4135* 15,2 32,4 0,0393*
necessidade 50 71 46 62
de troca
Registro  do | Sim
aspecto dos 18 40 25 45
CcvC na 36,0 64,5 0,027* 58,1 76,3 0,0513*
evolucdo de 50 62 43 59
Enfermagem

*Teste Qui — quadrado ** Teste Exato de Fisher
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Em relacdo a identificacdo dos equipos observamos que na UTIP
houve pequeno aumento no indice de equipos identificados e dentro da validade, ndo
foram encontrados equipos vencidos na fase pré-intervencdo e somente um na fase
pos intervencdo, a falta de identificagdo em um ou mais dos equipos do sistema teve
pequena diminuic¢ao.

Na UIP a frequéncia dos equipos identificados e dentro da validade
foram semelhantes nos periodos pré- intervencao e pos- intervencao.

N&o foram encontrados equipos vencidos em nenhuma das fases, a
falta de identificagdo em um ou mais dos equipos do sistema foi semelhante a fase de

pré-intervencao.

Tabela 5 - Controle da troca do sistema de infusdo venosa, nos periodos pré e pos-
intervencao, Londrina, PR, Brasil, 2014.

Unidade
UTIP Unidade Pediatria
~ Pré Poés Pré Pés
Adesao
n n % p n % n
% % P
total total tot
total
al
Sim
Equipos 40 57 28 38
dentro da 72,7 80,3 | 0,3177* 60,9 62,4 | 0,8806*
validade 55 71 46 61
Equi Sim 0 1 0 0
Veqnuc'iﬁ’j% 0 1,4 | 1,000% 0 0 o
55 71 46 61
Falta Sim
identificagdo 15 13 18 23
em um 27,6 18,3 | 0,2301* 39,1 37,7 | 0,8806*
equipo ou 55 71 46 61
mais de um

*Teste Qui — quadrado ** Teste Exato de Fisher *** calculo ndo possivel

Em relacdo a ndo deixar molhar o curativo do CVC durante o banho,
na UTIP foram poucos banhos observados na fase pré- intervencdo, mas na fase pés
observou-se que nenhum foi molhado. Na UIP observou-se na fase pré- intervencéo
que somente um curativo de CVC foi molhado. Na fase pés- intervencéo apenas um

curativo de CVC foi molhado.
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Durante as atividades de educacdo continuada muitas das
funcionarias referiram que ndo sabiam que a &gua do chuveiro poderia contaminar o
cateter e por isto ndo tinham este cuidado, outras diziam que sabiam desta
necessidade.

Na UTIP foram observados na fase de pré - intervengcdo quatro
banhos de leito dados pelas funcionérias do setor e nenhum cateter foi protegido, em
dois banho o cateter foi molhado e em dois o curativo do cateter ndo foi molhado. Ja
na fase pos-intervencéo foram observados doze banhos de leito, todos dados pelas
funcionéarias, em nenhum dos banhos o cateter foi molhado. Em quatro dos banhos o
cateter foi protegido com compressa, em um com toalha, um com fralda e um com
filme transparente, em quatro banhos os cateteres ndo foram protegidos, mas as
funcionéarias tomaram cuidado para ndo molhar.

Na fase pré - intervencdo na UIP foram observados cinco banhos,
sendo trés de asperséao e dois de leito. Destes dois realizado pela funcionaria, um pela
mae e dois pela funcionaria e pela mée e um cateter foi molhado. Na fase pos-
intervencao na UIP foram observados treze banhos, oito de asperséo, trés de leito e
dois de banheira. Destes, sete foram dados pela mae e seis por funcionéarias do setor,
e o curativo do cateter ndo foi molhado em nenhum deles. Nos banhos dados pelas
maes uma colocou saco plastico para proteger o cateter, duas encaparam o cateter
com luva, uma colocou fralda em cima do cateter e trés mées ndo colocaram uma
protecdo, mas tomaram cuidado para ndo imergir ou molhar o cateter durante o
procedimento. Tratando-se das funcionarias, uma protegeu o cateter com saco
plastico, trés colocaram luva e duas nao protegeram o cateter.

Vale destacar que as maes nao faziam parte da pesquisa, e devem
ser auxiliadas durante o banho por uma funcionaria da unidade. A capacitacdo da
equipe de enfermagem refletiu no aprendizado também das maes.

Observamos a melhora no cuidado do cateter durante o banho apés
a intervencéo e verificamos que as mées acabaram aprendendo com a equipe e
repetiram este cuidado. No estudo de Vilela et al. (2010) ocorrido em uma UTIP do
Brasil o banho também foi uma das estratégias em seu pacote de medidas para
reducado das IPCS relacionadas ao CVC em UTIP, substituiu o banho de imerséo por

higiene com friccdo e também conseguiu resultados satisfatorios.
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Tabela 6- N&o deixar cair agua no curativo do CVC durante o banho, nos periodos
pré e pos- intervencao, Londrina, PR, Brasil, 2014.

UNIDADE
UTI ulP
ADESAO Pré Pés P Pré Pés P
n n n n
% % % %
total total total total
2 12 4 80 12
Sim 50,0 100,0| 0,0500** 0 ’ 92,3 0,492**

4 12 5 13

** Teste Exato de Fisher

O filme transparente ja4 era o tipo de cobertura para curativo mais
utilizado nas unidades de estudo e seu uso teve pequeno aumento apos a intervencao
tanto na UTIP quanto na UIP (Tabela 7).

De acordo com o Manual da ANVISA, (2010) a cobertura com gaze
ndo é contra indicada, porém o filme transparente permite a visualizacdo do sitio de
insercado e menor manipulacéo.

Os estudos de Costello et al.(2008); Barrel et al. (2012) e Miller et al.
(2010 e 2011); utilizaram pacotes de medidas para prevencao das IPCS em pediatria
e colocaram as coberturas de curativo como parte de seus pacotes de medidas, além
de indicarem o curativo com filme transparente porque permitia a monitorizacado do
sitio de insercéo.

A realizacdo do curativo do CVC com gaze é indicada quando a
insercdo do cateter estiver sangrando, o que pode ocorrer principalmente logo apoés a
passagem do mesmo (CDC, 2011).
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Tabela 7- Tipo de cobertura de curativo do CVC, nos periodos pré e pos-
intervencao Londrina, PR, 2014.

Unidade
UTIP UulP
Adesio Pré Pds Pré PGs

n n p n p n

% % % %
total total total total

. 51 70 47 67
Trarfsl:)rgfente a1 9.2 9,9 9;11 ,

56 2 0,2386** 49 1,000** n

5 2 2 4
Gaze 8,9 2,8 41 5,6

56 72 49 71

** Teste Exato de Fisher

7.4 ANALISE DOS INDICES DE INFECCOES RELACIONADAS E ASSOCIADAS AO CVC ANTES E
APOS INTERVENCAO.

De acordo com o CDC, (2011) nos Estados Unidos (EUA) ocorrem
80.000 IPCS relacionadas ao CVC no ano.

O National Helthcare Safety Network (NHSN) reporta dados de IPCS
de 8,1/1000 CVC dia (EUA), indices considerados baixos. J& nos paises da América
Latina as taxas variam de 11,3 a 23,0 por 1000 CVC dia (BRASIL, 2010).

A andlise dos indices de IPCS relacionadas ou associadas ao CVC
foi realizada entre fevereiro de 2014 e janeiro de 2015. O periodo pré - intervencgao
contemplou fevereiro a maio de 2014, o periodo de intervencéo, junho a setembro de
2014 e o pés-intervencao outubro de 2014 a janeiro de 2015.

As IPCS aumentaram nos periodos de intervencdo e poés -
intervencdo. As IPCS associadas ao CVC ocorreram mais que as relacionadas ao
CVC, estas apareceram apenas no periodo pos- intervencao (Tabela 8).

Uma provavel causa para esse aumento das IPCS relacionadas ao
CVC nos periodos de intervencao e pos- intervencao pode ser justificada pela melhora
no diagnostico destas infec¢cdes. Houve uma mobilizagdo nas unidades de estudo

para seguir os critérios e diagnosticar-se as IPCS, o que pode justificar este
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aumento, pois no periodo pré- intervencdo houve maior confirmacgédo das IPCS. A

incidéncia das IPCS associadas e relacionadas ao CVC na UTIP permaneceram

dentro do esperado para os paises da América Latina.

Diferente de nosso estudo, a pesquisa de MILLER et al, (2010)

desenvolvido em 29 UTIP dos EUA utilizou pacotes de medidas para insergao e

manutengao dos CVC e conseguiu diminuir as IPCS associadas ao CVC em 43%, de
5.4 para 3.1 por 1000 CVC dia.

Tabela 8 - Infeccdes relacionadas e associadas ao CVC e sua densidade de
incidéncia na UTIP de um hospital universitario entre fevereiro de 2014 e janeiro de
2015, Londrina, PR, 2015.

Densidade Densidade
Infecgéo Infeccéao
N° de _ de . de
Més ~ | relacionada | = _ Associada | .
cateter dia incidéncia incidéncia
(IRC) (IAC)
de IRC de IAC
Fev 83 0 0 1 12,04
Mar 87 0 0 0 0
Abr 119 0 0 0 0
Maio 110 0 0 0 0
Jun 109 0 0 1 9,17
Jul 105 0 0 1 9,52
Agos 87 0 0 0 0
Set 36 0 0 0 0
Out 86 1 11,62 1 11,62
Nov 99 0 0 0 0
Dez 96 0 0 0 0
Jan 100 1 10,00 0 0
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As IPCS relacionadas e associadas ao CVC da UTIP estédo
apresentadas no Grafico 1, observa-se que no periodo de intervencao houve mais
IPCS associadas ao CVC e no periodo pos- intervencdo ocorreram mais IPCS
relacionadas ao CVC se comparados aos demais periodos. A densidade de incidéncia
das IPCS associadas variou de 9,17 a 12,04 por 1000 CVC dia, e relacionadas ao
CVC de 10 a 11,62 por 1000 CVC dia. Estes indices se comparados aos reportados
nos EUA de 8,1/1000 CVC dia, podem ser considerados altos, apesar de um numero
pequeno de IPCS no periodo.

Observamos uma diminuigdo na densidade de incidéncia das IPCS
associadas ao CVC nos periodos de intervencdo e poés- intervencdo. As IPCS
relacionadas ao CVC ocorreram apenas no periodo pés — intervencao, o que pode ser
justificado pela melhora dos diagnosticos.

Ao relacionarmos o pacote de medidas temos que a maioria dos itens
teve adesdo e aumento da pratica, excetuando-se a higiene das méos e a manutencéo
do curativo adequado. Embora a higiene das méaos seja um procedimento simples e
barato, a negligéncia dos profissionais da saude em nao realizar frequentemente essa

pratica € um problema mundialmente questionado (WHO, 2009).

Grafico 1: IPCS relacionadas e associadas ao CVC que ocorreram na UTIP de
fevereiro de 2014 a janeiro de 2015, Londrina, PR, 2015.

14

N R AN i
8 —&— Associada
6 \ / \ / \ / —i#— Relacionada

Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan

Patricia Basso Squarca



7. RESULTADOS E DISCUSSAO 71

No periodo pré- intervencdo, a média de IPCS associada ao CVC foi de
3,01 por 1000 CVC dia, nesse periodo ndo houve IPCS relacionadas ao CVC. No
periodo de intervencdo a média IPCS associada ao CVC foi de 4,67 por 1000 CVC
dia, e também né&o houve IPCS relacionadas ao CVC. No periodo pdés-intervencao a
média IPCS associada ao CVC foi de 2,90 por 1000 CVC dia e das IPCS relacionadas
ao CVC 5,40 por 1000 CVC dia. Observa-se o predominio das IPCS associadas ao
CVC (Gréfico 2).

O pacote de medidas de Hoover et al. (2011) contendo quatro
medidas de manutengéo do CVC, conseguiu diminuir em 69% as IPCS relacionadas
e associadas ao CVC durante 12 meses de estudo em uma UTIP.

Autores como Helder et al. (2013), Miller et al. (2011) e Secola et al.
(2012), também tiveram sucesso em reduzir as IPCS em pediatria utilizando pacotes
de medidas.

No periodo pré-intervencdo houve poucas infecgbes. Portanto,
reduzir indices que ja sédo baixos, mesmo com a utilizacdo de um pacote de medidas,
nao é tarefa facil, assim como a avaliacdo do impacto de sua implantacdo nos indices

de infeccdo em curto espaco de tempo.

Grafico 2: Média das IPCS relacionadas e associadas ao CVC nos periodos pré

intervencao, de intervencéo e pos intervencéo na UTIP, Londrina, PR, 2015.
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Na UIP nao foi possivel verificar a densidade de incidéncia porque o
indicador de CVC dia sé foi coletado nas unidades criticas. A andlise foi feita por
namero de infeccéao.

No periodo pré-intervencao ocorreram 1 IPCS relacionada ao CVC e
1 associada. Durante a intervencao ocorreram 2 IPCS relacionadas ao CVC e 1
associada. No periodo pés-intervengéo ocorreram 5 IPCS relacionadas ao CVC e 0
associadas (Tabela 9).

Houve aumento do namero de IPCS com o passar dos meses. E no
periodo pos- intervengdo chama a atencdo um maior nimero de infecgdes.

Observa-se que o numero de infeccées na UIP é maior do que na
UTIP no mesmo periodo. Isto provavelmente ocorreu porque a pediatria € uma
unidade de internacdo, com menos funciondrios para o total de leitos, unidade mais
ampla com menor poder de visualizagdo pelo enfermeiro.

Assim como na UTIP, a provavel causa para esse baixo numero de
IPCS no periodo pré -intervencdo e o aumento no periodo de intervencédo e pos-
intervencdo tenha sido a menor frequéncia de investigacdo destas infecgcbes no
periodo pré-intervencdo, pois ocorreram 0s treinamentos sobre a importancia do
diagnoéstico e houve engajamento da equipe médica em seguir 0S critérios

diagndsticos das IPCS nos periodos de intervencao e pés- intervencao.
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Tabela 9- Infec¢Bes relacionadas e associadas ao CVC na Unidade de Internacéo
Pediatrica de um hospital universitario de janeiro de 2014 a janeiro de 2015,
Londrina, PR, 2015.

Més Infeccao Infeccao
relacionada Associada
Fev 0 0
Mar 1 1
Abr 0 0
Maio 0 0
Jun 0 0
Jul 0 0
Agos 2 1
Set 0 0
Out 1 0
Nov 1 0
Dez 1 0
Jan 2 0

Na UIP no periodo pré-intervencdo as IPCS relacionadas e
associadas ao CVC estao equiparadas e em namero baixo, no periodo de intervencao
as associadas permanecem como no periodo anterior, mas as relacionadas sobem e
no pos- intervencdo as relacionadas aumentam ainda mais totalizando 5 IPCS

relacionadas ao CVC e nenhuma IPCS associada ao CVC (Grafico 3).
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Gréafico 3:Numero de IPCS relacionadas e associadas ao CVC na UIP nos periodos

pré- intervencao, de intervencdo e pos- intervencgdo, Londrina, PR, 2015.
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As |IPCS relacionadas e associadas ao CVC da UIP estao

apresentadas no Grafico 4. No periodo pré- intervencgédo foi o periodo onde ocorreram

menos IPCS 1 associada e 1 relacionada ao CVC. No periodo de intervencéo

ocorreram 2 IPCS relacionadas ao CVC e 1 associada. E no pés intervencéo foi o que

apresentou maior numero de IPCS, 5 relacionadas e nenhuma associada.

Grafico 4: IPCS relacionadas e associadas ao CVC que ocorreram na UIP de
fevereiro de 2014 a janeiro de 2015, Londrina, PR, 2015.
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7.5 Andlise dos microrganismos isolados nas IPCS

Observa-se variados agentes causadores das IPCS relacionadas ou
associadas ao CVC gram- positivos, gram -negativos e fungos. Na UTIP destacam-
se 0S gram negativos e 0s gram positivos, sendo o Staphylococcus coagulase
negativa o agente mais frequente (Quadro 9).

Quadro 9- Microrganismos isolados nas IPCS da UTIP entre fevereiro de 2014 e
janeiro de 2015, Londrina, PR, 2015.

Més/ano Microrganismos
Fevereiro 2014 Enterobacter cloacae
Margo 2014 Staphylococcus coagulase negativa
Junho 2014 Staphylococcus coagulase negativa
Janeiro 2015 Klebsiella pneumoniae

Na UIP destacaram-se 0s gram negativos, 0S gram positivos e 0s
fungos. Os microrganismos que predominaram nas IPCS nesta unidade foram as
espécies de Candidas. Verificamos ainda uma espécie de Gram- positivo menos

frequente, Kocuria kristinae (Quadro 10).

Na UIP encontram-se internadas mais criancas com doencas
cronicas, muitas vezes com tempo de internagcéo prolongado o que pode justificar os
fungos encontrados nas culturas.

Vilela et al (2010), efetuaram um estudo semelhante a este, que
também trabalhou com pacotes de medidas para prevencéo de IPCS em pediatria e
encontrou os Gram positivos como 0s maiores agentes destas infec¢des. Ja
Fernandes et al. (2010) encontrou as Pseudomonas aeruginosas, como maiores

causadoras de IPCS na unidade de estudo com crian¢as oncoldgicas.
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Quadro 10- Microrganismos isolados nas IPCS da UIP entre fevereiro 2014e janeiro
de 2015, Londrina, PR, 2015.

Més/ano

Microrganismos

Marco 2014
Setembro 2014

Novembro 2014
Dezembro 2014

Janeiro 2015

Candida albicans
Kocuria kristinae

Sthaphylococcos epidermides
Candida parapsilosis

Candida sp
Escherichia coli

Staphylococcus epidermidis
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Este foi um trabalho extenso e com varias intervencdes nos cenarios
estudados.

Implantar um pacote de medidas utilizando o knowledge translation foi
uma experiéncia importante porque néo foi uma simples exposicdo de um grupo de
medidas para prevenir as IPCS relacionadas e associadas ao CVC, mas sim a
construcdo de um trabalho continuo com a equipe de estudo. Realizamos muitas idas
as unidades estudadas, revisao intensa da literatura, atualizacéo das evidéncias, além
de investir no relacionamento interpessoal e integrado, movidos pela necessidade de
inovar e conquistar.

Diante dos resultados apresentados verificamos que a maioria dos
itens do pacote de medidas tiveram maior adesdo. Porém algumas praticas tiveram
diminuicdo da adeséo apds o periodo de intervencao. Isto indicou adesédo ao pacote
de medidas e mudanca em alguns habitos que poderiam ser nocivos para as criancas
internadas com CVC nesta unidade.

O pacote de medidas implantado teve bons resultados, ajudou a
mudar a pratica e a adotar as evidéncias na maioria dos itens. Foram fatores
dificultadores para o processo, a adesdo da lideranca a estratégia knowledge
translation. Preocupados em atender a demanda da rotina acabaram em muitos
momentos deixando de estimular suas equipes.

A diminuicdo na adesdao a higiene das maos, tanto antes quanto apés
a manipulacdo do CVC é o item que mais chama atencao nas duas unidades. Esta é
uma questdo séria que necessita ser trabalhada na unidade. Nas intervencdes
realizadas, foi dada énfase a higiene das maos. Os préprios membros da equipe
falavam da importancia do ato de higienizar as méos para a seguranca do paciente e
sua propria seguranca. Estes resultados apontam que a maioria dos profissionais
observados neste estudo negligéncia sua responsabilidade em relagao a este ato. A
higiene das méos é um dos itens mais importantes para a prevenc¢ao nao so das IPCS,
mas de todas as IRAS. E trata-se de um problema na maioria das instituicdes de saude

e requer uma mudanca de habitos culturais.
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Tratando-se dos indices de infeccdo na UTIP observa-se que no
periodo pré- intervencdo o nimero de IPCS era pequeno, As IPCS aumentaram nos
periodos de intervencéo e pos-intervencao gradativamente, o que possivelmente pode
ser atribuido a melhora dos diagndsticos. A diminuicdo densidade de incidéncia das
IPCS associadas no periodo de intervencdo, reflete o momento em que a unidade
viveu, com as varias atividades educativas, retornando aos indices anteriores apés a
intervencao.

Na UIP o periodo poés- intervencdo chama atencdo com um maior
namero de infecgdes, cinco IPCS relacionadas ao CVC. A UIP apresentou mais IPCS
do que a UTIP, mesmo tendo passado pelos mesmos processos educativos que a
outra unidade e tendo melhorado na adeséo de varios itens baseados em evidéncias
para prevencao destas infecgdes. A estrutura da unidade, mais leitos, com menos
recursos humanos e mais pessoas circulando levam a pensar a ser pontos
prejudiciais.

Enfim, percebemos que o pacote de medidas teve boa aceitacdo e
adesao, refletindo muitas mudancas da pratica de ambas as unidades de estudo,
apesar de itens importantes como higiene das maos néo terem tido a adesao
esperada.

Seria necessario um tempo mais prolongado de acompanhamento
dos itens do estudo para verificarmos se a adesdo ao pacote de medidas
permaneceria e se isto influenciaria nas taxas de IPCS relacionadas e associadas ao
CVC em ambas as unidades.

Sugerimos a continuagcdo do monitoramento destas infecgdes por um
tempo mais prolongado e que permaneca o trabalho com o este pacote de medidas

nas unidades.
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APENDICE A

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu Patricia Basso Squarca, brasileira, solteira, enfermeira, inscrita ho CPF/ MF sob o
n°04583452969, abaixo firmado, assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo
sobre todas as informag@es técnicas e outras relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado
Pacote de medidas para prevencao de infeccbes causadas pela presenca do cateter venoso
central na crianga:que tiver acesso nas dependéncias da Unidade de Pediatrica e da UTI
Pediatrica do Hospital Universitario de Londrina.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A néo utilizar as informacdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio préprio
exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. A ndo efetuar nenhuma gravacdo ou copia da documentagcdo confidencial a que tiver
acesso;

3. A nao apropriar-se para si ou para outrem de material confidencial e/ou sigiloso da
tecnologia que venha a ser disponivel;

4. A ndo repassar o conhecimento das informacgfes confidenciais, responsabilizando-se por
todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacgdes, por seu intermédio, e obrigando-
se, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual
quebra de sigilo das informages fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressdes serdo assim definidas:

Informacé@o Confidencial significard toda informacéo revelada através da apresentagdo da
tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliagédo, sob a forma escrita, verbal ou por
quaisquer outros meios.

Informacdo Confidencial inclui, mas ndo se limita, a informacédo relativa as operacoes,
processos, planos ou intencdes, informacgfes sobre produgéo, instalagbes, equipamentos,
segredos de negdcio, segredo de fabrica, dados, habilidades especializadas, projetos,
métodos e metodologia, fluxogramas, especializacdes, componentes, féormulas, produtos,
amostras, diagramas, desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades de mercado
e guestdes relativas a negdcios revelados da tecnologia supra mencionada.

Avaliacéao significara todas e quaisquer discussdes, conversacdes ou negociacdes entre, ou
com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a apresentacao da tecnologia
acima mencionada.

A vigéncia da obrigacao de confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa por meio
deste termo, tera a validade enquanto a informacao nao for tornada de conhecimento publico
por qualquer outra pessoa, ou mediante autorizagédo escrita, concedida & minha pessoa pelas
partes interessadas neste termo.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo
assinado ciente de todas as sang0es judiciais que poderado advir.

Londrina , / / 2014.

Pesquisador(a) Responsavel

Patricia Basso Squarca
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APENDICE B
Termo de consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa:
“Prevencdo de infeccOes relacionadas ao cateter venoso central na crianga: préaticas

baseadas em evidéncias”

Prezado (a) Senhor( a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “Pacote de medidas para prevencéo de
infeccdes causadas pela presenca do cateter venoso central na crianca”, realizada na Unidade
de Pediatria e UTI Pediatrica do Hospital Universitario de Londrina”. O objetivo da pesquisa ¢é “Avaliar
a contribuicdo de um pacote de medidas para melhorar as praticas de prevencdo de infecgdes
relacionadas e associadas aos cateteres venosos centrais em criangas. Serdo de aplicados questionarios
aos participantes, realizado atividade educativa em grupo e observagdes no ambiente de trabalho dos
participantes.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntéaria, podendo vocé: recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua
pessoa. Informamos ainda que as informagdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e
serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.
Os beneficios esperados sdo, comprovar os beneficios da utilizagdo das praticas baseadas em evidéncias
na prevencao de infec¢des relacionadas aos cateteres centrais e diminuir os indices de infeccao referente
a esta topografia nas unidades de Pediatria e UTI Pediatrica do Hospital Universitario de Londrina.
Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagara nem ser& remunerado por sua participagdo. Garantimos, no
entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes
especificamente de sua participacao na pesquisa.

Caso vocé tenha diavidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos contactar: Patricia Basso
Squarca, residente no endereco rua Guaraci n 75, telefone: (43)9951092,e-mail:
patriciasquarca@hotmail.com ou contactar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert Kock, n° 60, ou no telefone 33712490. Este
termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e
assinada entregue a vocé

Londrina, ___ de 2014.
ProfaDraMauren Teresa G. Mendes Tacla Patricia Basso Squarca
Orientadora Mestranda em Enfermagem
Docente do Departamento de Enfermagem Universidade Estadual de Londrina
e-mail: mtacla@sercomtel.com.br e-mail: patriciasquarca@hotmail.com
Telefones: 33712249/33215655 Telefone: 33251660/99510920

RG: 81505888

EUL e portador (8) do R.G NP.....ccvvriviee e, , abaixo assinado, tendo
recebido as informag6es acima, e ciente dos meus direitos de acordo com a resolucdo 196/96 do CNS, aceito participar da
presente pesquisa e autorizo a publicacéo dos dados, por meio da garantia do sigilo e do anonimato.

Londrina, __ de 2014,

Assinatura do Participante da Pesquisa


mailto:patriciasquarca@hotmail.com
mailto:mtacla@sercomtel.com.br

88

APENDICE C

Instrumento de coleta de dados de insercdo: Pacote de medidas para prevencéo de infec¢es causadas pela
presenca do cateter venoso central na crianca

Data: [/ [/

Unidade: Pediatria( )  UTI Pediatrica ( ) Turno:

Nome do coletor de dados:

Insercéo CVC:

P1-Insercdo: ( )

P - plantonista MR — médico residente

E- enfermeiro  ER — enfermeiro residente

P2- Tipo do cateter: ( )

1- Cateter venoso central mono Iimen () 5- Cateter umbilical ( )
2 - Cateter venoso central duplo limen 6- Flebotomia ( )
3- Cateter venoso central triplo [imen () 7- Portcath( )

4- Cateter central de isercéo periférica (PICC)
P3- Local de insercéo do cateter:

1Jugular D ( ) 5-MSD () 9- SubclaviaD () 13- CefalicaD ()
2- Jugular E 6- MSE () 10 — Subclavia E () 14 — CefélicaE ()
3-Femoral D ( ) 7-MID () 11- Axilar D ()

4- Femoral E () 8- MIE( ) 12 — Axilar E ()

P4 -Higienizacdo das maos antes do procedimento: ()

Lavou as mdos com clorexidinea degermante e secou com compressa estéril e seguiu a técnica ( )
Lavou as mdos com clorexidinea degermante e secou com compressa estéril mas quebrou a técnica ( )
Lavou as mdos com clorexidina degermante mas ndo secou com compressa estéril ()

Lavou as mdos com outra substancia e utilizou compressa estéril ( ) Qual substancia?

Lavou as mdos com outra substancia e ndo utilizou compressa estéril ( ) Qual substancia?

Ténica de higiene das méos:

1-Palma( ) 5- Articulagbes

2- Dorso das méos ( ) 6- Unhas e extremidades dos dedos ( )
3 — Espaco entre os dedos ( ) 7- Punhos ()

4- Polegar ()

P5 - Uso de barreira maxima

Uso correto (gorro, mascara,aventalestéril,luvas estéreis e campos estéreis grandes. ( )
Uso incorreto (gorro, méscara, avental, luvas estéreis e campos estéreis. ( )

Faltou algum componente () Qual?

N&o houve contaminacdo ( ) Houve contaminacdo ( ) o que?
P6 - Preparo da pele com gluconato de clorexidina 2% e ap6s com clorexidina alcodlica 0,5%.
Utilizou na técnica correta ( )

Utilizou com técnica incorreta ( ) Especifique o erro:
Nao utilizou ( )

Utilizou outro tipo de antisséptico( ) qual?

P7 - Quebra de técnica de inser¢do: 1Sim( ) 2Né&o ()
1.1Contaminagdo do cateter na passagem : ( )
1.2Contaminagdo das maos na passagem: ( )
1.30utro tipo de contaminacdo: ( ) Especifique
P8- Higienizacdo das méos apos o procedimento:

Substancia: ( )Aguaesabdo ( )  Alcool gel Clorexidina/ Bioacept ( )
1- Higienizou corretamente as mao seguindo todos os passos da técnica ( )

2- Higienizou as maos, mas ndo realizou todos os passos da técnica ( )

3- N&o Higienizou as maos ( )

Técnica de higiene das maos:

1- Palma () 2- Dorso das méos ( ) 3 — Espaco entre os dedos ( ) 4- Polegar ()
5- ArticulagBes 6- Unhas e extremidades dos dedos ( ) 7- Punhos ( )

P9 — Paciente é Precaucéo de contato? N&o ( ) Sim ( )-PCvigilancia( ) MR () CR()
Observacdes

Nome Insersor:
Nome auxiliar da insercéo:




APENDICE D

Instrumento de coleta de dados de manutencdo: Pacote de medidas para prevencao de infeccGes causadas
pela presenca do cateter venoso central na crianca
CAAE:22737413.0000.5231

Umidade: Pediatria () UTI Pediatrica { ) Turno:

Nome do coletor de dados: Data

Manutengdo do cateter:
P10- Tipo do catéter venoso ceniral ()
1- Cateter venoso central mono limen () 2 - Cateter venoso central duplo limen { )

3- Cateter venoso central triplo [gmen { ) 4- Cateter central de msergdo peniférica (PICC) ( )

5- Cateter umbilical _{ ) 6- Flebotormua ( ) 7- Portocath { )
P11 - Local de insercdo (., )
1 Jugular D () 2- Jugular E 3-FemoralD { ) 4- Femoral E{ )
5-MSD () 6- MSE ( ) 7-MID{ ) §- MIE( )
8- SubclaviaD () 10— SubclaviaE () 11- Axilar D () 12— Axilar E( )

13- CefalicaD () 14— CefalicaE ()

P12 — Paciente é Precaucio de contato? Nio () Sim({ »PCwigiléncia( ) MR( ) CE( )
Higiene das mios - Subtincia : Agua e sabdo ( ) Alcool gel ( ) Cloresuding’ Bioacept ( )
P13 — Se PC: Higieniza as mios antes de paramentar-se: (|, )

1- Higienizou corretamente as mios (seguindo todos os passos da técnica [ )

2- Higiemizou as mios, mas nio realizou corretamente a técnica ()

3- Nio higienizou as mios )

P14.)Ténica de higiene das mios: numerar a sequéncia

1-Palmai ) 2- Dorso das mios () 3 —Espago entre os dedos () 4- Polegar ( )
3- Articulagfes 8- Unhas e extremidades dos dedos (), 7-Punhos { )}

P15 Se PC: Coloca a paramentacio para manipular o ¢atéter” numerar a sequencia
Avental () Luva( ) Gorro( ) Mascara( ) Oculos ( )

P16- Se PC: Segue a sequéncia de colocacio da paramentacio correta? Smm () Nio( )
avental (obngatdério)—gorro (s/n) —mascara s'n — gculoss'n — luvas ((obnigatério)

A- Exame fisico:

Pl Examina o sitio de inser¢do procurando sinais flogisticos”?

Sim () Nio( )

Sesim: () Apenas inspecio (.} Apenas palpacio {2 Inspecio e Palpacio
P18)Registro didrio sobre o aspecto do sitio de mserciio do cateter na evolugio de enfermagem?

Sim{_ ) Niof )
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Curativo:

P20 Paciente estd com qual tipo de curativo: Gaze Filme Transparente

P21)Data de realizacio do curativo marcada: SIM{ ) Data Nio{ )

P 22)Cuprative encontra - se dentro da validade (para gaze):  SIM( ) Nio )

Indicagdo de troca: 48hrs para gaze seca

P23iCyrativo com gaze apresenta-se molhado, descolando, com sangramento ou outra swidade? Sumi ) Nio ()

P24) Curativo tem indicacio de troca (para filme transparente): SIM{ ) Nio( )
Indeterminado para curativo transparente se estiver soltando, sujo, molhado ou suado orientado a realizar troca.

Qutro tipo:

Troca de curativo:

P25)Higieng das mios antes:

Substincia: Agua e sabdo () Alcool gel ( ) Clorexidina’ Bioacept (| )
P2o)Higieniza as méos antes de realizar procedimento?

1- Higienizou corretamente as mios (seguindo todos os passos da técnica) )

2- Higienizou as mios, mas ndo realizou corretamente a técnica [, )

3- Nio hgienizou as mios ()

P27) Ténica de higiene das mios: numerar a sequéncia: numerar

1-Palma ) 2- Dorso das mios () 3 — Espaco entre os dedos ( ) 4- Polegar { )
5- Articulacdes 6- Unhas e extremnidades dos dedos () 7-Punhos ( )

P28) Realiza troca do curativo utilizando pingas estéreis? SIV() Nio{ )

Realiza troca de curativo utilizando luva estéril? SINGC ) NEo )
P29) Realiza troca do curativo utilizando técnica adequada? SIN( ) Nao{ )

Se nfo, descrever momento de quebra da téenica:

PINHigiene das maos imediatamente apas o curativo:

P3l)5ubstancia: _igua esabdo( ) Alcool gel( ) Clorexiding’ Bicacept ( )
P32 Higieniza as mios apds realizar procedimento? ()

1- Higienizou corretamente as mios (seguindo todos os passos da técnica ()

2- Higienizou as mios, mas ndo realizou corretamente a técnica {, )

3- Nio higienizou as maos (, )

P33) Ténica de higiene das mios: numerar a sequéncia

1-Palma ) 2- Dorso das méios ( ) 3 — Espaco entre os dedos ( ) 4- Polegar ( )
3- Articulacdes - Unhas e extremidades dos dedos () 7- Punhos { )
Banho:

P34) Paciente toma hanhg ; Aspersio no chuveiro { ) Banheira ( ) Leito ( )
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Higiene das mios antes

P33)Substincia: Agua e sabdo ( ) Alcool gel ( ) Clorexidina/ Bioacept ( )

P36) Higiene das mios antes de realizar o procedimento?
1- Higienizou corretamente as m&os (seguindo todos os passos da téenica ()
2- Higienizou as mios, mas nio realizou corretamente a técmical )
3- Nio higienizou as méos [}
37) Témica de higiene das mios: numerar a sequéncia

1-Palma () 2- Dorso das mios () 3 —Espaco entre os dedos ()

3- Articulacdes 6- Unhas e extremidades dos dedos {_) 7- Punhos { )
Protege o cateter para realizar o banho? Sim () Nio ({ )

P3810Q que faz para proteger o cateter no banho?

P 39)Deixa cair agua sobre o curativo’ cobertura (no banho, higiene): Sim ( ) Nio ( )

1

Higiene das mios antes

4- Polegar { )

P33)Substincia; Agua e sabdo () Alcool gel { ) Clorexiding’ Bipacept { )

P36) Higiene das mios imediatamente apos de realizar o procedimento?

1- Higienizou corretamente as méos (seguindo todos os passos da téenica ()
2- Higienizou as mios, mas nio realizou corretamente a técmical )

3- Nio higienizou as mios ),

37) Ténica de higiene das m3os: numerar a sequéncia

1-Palma{ ) 2- Dorso das mios { ) 3 —Espaco entre os dedos ( )
5- Articulagdes 6- Unhas e extremidades dos dedos ) 7-Punhos { )

Administracio de medicacdes:

P40) Higiene das mios anies.

4- Polegar ( )

Substincia: Agua e sabdo () Alcool gel { ) Clorexidina/ Bioacept ( )

P41") Higiene das mios antes de realizar o procedimento?

1- Higienizou corretamente as mios (seguindo todos os passos da técnica) ()

2- Higienizou as mios, mas ndo realizou corretamente a técnica ()

3- Nio higienizou as mios ()
Retirada do cateter:
P49 Retiradn o cateter assim que suspensa a terapia parenteral? Sim () Néof )
P:0)N3p realiza troca programada do cateter? Sim () Nio{ )

P31)Cateter passado na urgéncia & trocado dentro de 48hrs de admissio? Sim () Naa( )

Pi2Cateter de monitorizacio hemodindmica: retirado até 4 dia? Sum () Nao( )

&

Observagdes:

Nome funcionario observado:
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ANEXO A
Universidade PARANA
=={|= Fsiadual de Londrina P

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Universidade Estadual de Londrina
Registro CONEP 5231

Parecer CEP/UEL: |205/2013
CAAE: 22737413.8.0000.5231
Data da Relatoria: |07/10/2013

| Pesquisador(a):

Patricia Basso Squarca

Unidade/Orgao:

CCS - Departamento de Enfermagem - Mestrado em Enfermagem

Prezado(a) Senhor(a)

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina” (Registro CONEP 5231) — de acordo com as
orientagdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS e Resolugdes
Complementares, avaliou o projeto:

“IMPACTO DA IM’PLANTAC[\O DE BUNDLE DE INFECGOES ASSOCIADAS E
RELACIONADAS A CATETER VENOSO CENTRAL NA CRIANGCA.”

Situacao do Projeto: Aprovado

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificacdo que ocorra
no desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar ao CEP/UEL, via
Plataforma Brasil, relatorio final da pesquisa.

Londrina, 09 de outubro de 2013.

Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Universidade Estadual de Londrina
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