2

S

Conbracis

SEGURANCA DO PACIENTE EM TERAPIA INTENSIVA:
MANUSEIO DE CATETERES E SONDAS

Raysa Maria Liberalino Ferreira de Souza®; Lucilla Vieira Carneiro?.

!Discente do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade Internacional da
Paraiba, raysa.liberalino@hotmail.com
2Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba. Docente do Curso de
Graduagdo em Enfermagem da Faculdade Internacional da Paraiba.

Resumo: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que buscou evidenciar e discutir as
principais caracteristicas da assisténcia em salde no manuseio de cateteres e sondas,
especificamente da equipe de enfermagem na prética de cateterismo e sondagem em unidade
de terapia intensiva (UTI),a partir de publicacbes cientificas indexadas nas bases de
dadosLilacs, Scielo, Medline, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), BDENF e NCBI, entre
2014 e 2018. Seguindo os critérios de inclusdo, totalizaram-se 11 selecionados para analise,
dos quais 82% (9) artigos foram publicados em periodicos internacionais e 18% (2)
publicados em periédicos nacionais, nos idiomas portugués e/ou inglés. Os resultados
permitiram identificar os principais eventos na UTI provocados pelo manuseio inadequado
dos profissionais de enfermagem que causam erros ou danos ao paciente, dos quais se
destacam das infeccBes associadas aos cuidados de salde associadas a dispositivos, por
cateteres vasculares centrais (CVCs), ventilagdo mecéanica (VM) e cateterismo vesical de
demora (CVD), ocasionados por falha na manipulacdo ou pela longa permanéncia com o
cateter. Contudo, infere se a necessidade de educacdo permanente dos profissionais, para que
possam ser sensibilizados a prestar uma assisténcia adequada aos pacientes com seguranca e

prevenindo danos para reduzir os indices dos eventos adversos.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva, Cuidados de enfermagem, Seguranga do Paciente,

Cateteres.

Introducéo
A seguranca do paciente é um tema atual tendo em vista que a assisténcia em saude é

um processo complexo que corre riscos de possiveis
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eventos adversos (EA), no qual esses danos sofridos geram mais custos na tentativa tardia de
promover a seguranca do paciente prolongando sua permanéncia. Cerca de 42,7 milhdes de
erros com dano acontecem nos pacientes no mundo por ano. Estes incidentes sdo
considerados danos desnecessarios a salde e séo evitaveis. Os EA podem ser categorizados
em infecciosos (infec¢des adquiridas no ambiente hospitalar decorrentes da assisténcia) e ndo
infecciosos relacionados a assisténcia a satde (IRAS) e tém um impacto importante na salde
por acarretar o aumento na morbimortalidade (ZINGG, 2014). Dentre 0s servigos mais
provaveis a ocorréncia de EA citam-se as Unidades de Terapia Intensiva (UTI), que se
caracterizam como servigos que dispdem de um arsenal tecnoldgico, com equipamentos de
alta complexidade, com a finalidade de assistir pacientes graves.

No Brasil, implantou-se a Portaria 529, em 10 de abril de 2013, que instituiu a Politica
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e a RDC 36, para a promogdo de assisténcias
seguras e contribuir para a qualidade do cuidado intensivo. Os erros decorrentes a assisténcia
em saude pode acarretar sérias consequéncias para a seguranca do paciente. Nos cuidados
intensivos deve-se rever frequentemente os protocolos operacionais padrdo (POP), cuja
padronizacgdo deve ser clara e disponivel a todos e é pertinente segui-los, tanto para a melhoria
desses cuidados quanto para gerar menos custos a unidade. A comunicacdo dos EA ocorridos
na UTI deve ser de forma clara e objetiva, garantindo melhoria das aces deste setor. A
omissdo de incidentes sdo as principais causas de erros relacionados a saude. Como a
assisténcia de enfermagem é mais duradoura que de outros profissionais de salde, vemos a
importancia deste, manter e promover a seguranca do paciente. E certo que a maioria dos
erros quanto ao manuseio de cateteres e sondas esta relacionado apréaticas de enfermagem
principalmente na terapia intensiva onde sdo encontrados muitos microorganismos resistentes
aumentando a vulnerabilidade destesas infeccdes. Com isso, a infeccdo hospitalar representa
um grande desafio na assisténcia ao paciente critico hospitalizado, assim como a prevencao e
o controle de procedimentos invasivos e ndo invasivos (DANTAS, 2017; LEFRAK, 2016).

Os cateteres vasculares centrais (CVC) sdo dispositivos indispensaveis para 0
tratamento e cuidado de pacientes criticamente enfermos. No entanto, 0 uso desses
dispositivos exple o0s pacientes a agentes infecciosos com desenvolvimento local ou
sistémico, cuja incidéncia depende de aspectos como o tipo de cateter, a frequéncia e método
da manipulacdo, e os fatores relacionados as caracteristicas do paciente. Aproximadamente
90% das infeccBes da corrente sanguinea relacionadas ao cateter (ICSRC) ocorrem com 0s

CVCs, que podem ser infeccdo bacteriana e/ou
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fangica.No caso de evolugdo para bacteremia ha a possibilidade de disfuncdo hemodinamica,
progredindo a sepse que pode levar esse paciente a obito.

Os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de infec¢bes associadas ao
dispositivo vascular incluem idade superior a cinquenta e nove anos, sexo feminino, porém ha
divergéncia entre atores, pois algumas unidades de satde admitem mais homens por causa do
seu maior envolvimento em acidentes automobilisticos, psoriase, queimaduras,
antibioticoterapia, uso de farmacos imunossupressores, foco infeccioso a distancia instalado,
gravidade da doenca de base, tempo de permanéncia prévio do paciente em outras unidades,
ou em outras instituicbes de salde, o tempo de permanéncia na UTI,0s procedimentos
invasivos a que sdo submetidos, como cateteres venosos centrais, cateterismo vesical e
ventilacdo mecéanicae grau de umidade da pele, dependente do tipo de curativo utilizado.
Outros fatores sdo 0s neonatos, onde o aumento do risco ocorre devido a imaturidade do
sistema imunoldgico destes, associado a gravidade da doenca, procedimentos cirdrgicos e
instrumentacdo com dispositivos de suporte a vida.

Entretanto, destacam-se o tempo de permanéncia do uso do acesso vascular e a escolha
do sitio de inser¢do como principais fatores de risco associados a infeccdo. O diagndstico das
infeccOes associadas aCVC é complexo e, em algumas circunstancias, implica na remocgéao do
mesmo em pacientes em que a sua permanéncia seria necessaria.

O acesso das bactérias ao cateter pode acontecer no momento da inser¢éo, por meio da
colonizacdo, da contaminacdo do sistema fechado, das conexdes entre o sistema de infusdo e
0 acesso vascular, da infusdo de solucBes contaminadas utilizadas para manter a
permeabilidade do cateter, por via hematogénica de outro foco infeccioso a distancia, por
transdutores contaminados utilizados para monitoragdo hemodindmica dos pacientes e pelas
méaos contaminadas dos profissionais de saude, ainda descontinuidade tegumentar, erosao
nasal ou trauma no trato respiratério. O papel da equipe de enfermagem na adocéo de técnicas
adequadas de manipulacdo dos cateteres e medidas de prevencdo de sepses relativo a
dispositivos assume importante repercussao no desfecho.

A pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAVM) ¢é a complicacdo infecciosa
mais prevalente em unidade terapia intensiva, com taxas que variam de 9% a 40% das IRAS
adquiridas nesse servico. A PAVM esta associada a um aumento no periodo de hospitalizagdo
e descrevem se indices de mortalidade que podem variar de 24% a 76%, repercutindo de
maneira significativa nos custos hospitalares. A tecnologia altamente especializada e

complexa utilizada em UTI em funcdo do aumento da
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sobrevida dos pacientes criticos em diversas situagdes, em contrapartida aumentam os fatores
de riscos predisponentes que levam os pacientes internados a adquirirem IRAS,
principalmente a PAVM (IORDANOQU, 2017).

A maior parte das infeccBes do trato urinario esta relacionada a sondagem, existindo
varios fatores de risco associados a infeccdo,além dos citados anteriormente, durante o uso do
cateter vesical de demora (CVD), a colonizagdo do meato uretral e a duragéo da cateterizagao.
Tem-se dado pouco enfoque a administracdo de medicamentos por sonda aos pacientes em
terapia nutricional enteral (NE), mas o manuseio inadequado de farmacos pela sonda enteral
pode causar obstrucdo da sonda, na diminuicdo da eficacia do farmaco, no aumento de efeitos
adversos ou na incompatibilidade do farmaco com componentes da NE (ZINNG, 2014).

Considerando os beneficios que as sondas e cateteres trazem para auxiliar no
tratamento do paciente em unidades de terapia intensiva,destaca-se a pertinéncia deste estudo
na perspectiva de uma melhoria do gerenciamento do cuidado de enfermagem, visando
minimizar os erros, danos e eventos adversos decorrentes da assisténcia prestada. Além
disso,0 conhecimento produzido poderd fomentar futuras pesquisas e acdes de melhorias nos
servicos. O presente trabalho tem como objetivo analisara importancia da seguranca do
paciente em terapia intensiva quanto ao manuseio de sondas e cateteres (IORDANOQU, 2017
LEFRAK, 2016).

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, onde foi realizado umestudo
exploratorio-descritivo com abordagem qualitativa para a identificagdo de producdes sobrea
temética abordada.

Adotou-se a revisdo integrativa da literatura, uma vez que ela contribui parao
processo de sistematizacdo e analise dos resultados, visando compreender o determinado
tema, a partir de outros estudos independentes.A revisdo integrativa da literatura propdeo
estabelecimento de critérios bem definidos sobre a coleta de dados, analise e apresentacdo
dos resultados, desde o inicio do estudo, a partir de um protocolo de pesquisa previamente
elaborado e validado. A estratégia de identificacdo e selecdo dos estudosfoi a busca de
publicacbes indexadas nas bases de dados Medical LiteratureandRetrivial System onLine
(MEDLINE), Base de dados de enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do

Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed
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no més de maio, sendo acessada através da Biblioteca Virtual em Salude (BVS) e National
Center for BiotechnologyInformation (NCBI).

Foram adotados os seguintes critérios para selecdo dos artigos: todas as categorias de
artigo (original, revisdo de literatura, reflexdo, atualizacdo, relato de experiéncia etc.); artigos
com resumos e textos completos disponiveis para andlise; aqueles publicados nos idiomas
portugués e inglés, entre os anos 2014 e 2018, e artigos que contivessem em seus titulos e/ou
resumos 0s seguintes descritores em ciéncias da satude (DeCS) e MeshTerms: Intensive Care
Units, Patient Safety, Nursing Care e Catheters. O critério de exclusdo dos artigosfoi: estudos
que ndo atendessem os critérios de inclusdo mencionados.

Foram obtidos 12 artigos, onde procedeu-se a leitura minuciosa de cada
resumo/artigo, destacando aqueles que responderam ao objetivo proposto por este
estudo, a fim de organizar e tabular os dados. Seguindo os critérios de inclusdo, 11 estudos
foram selecionados para analise, os quais sdo referenciados no presente trabalho onde um néo
se encaixou para a analise e outro foi encontrado concomitantemente nas bases de dados

utilizadas.

Resultados e Discussao

Os estudos selecionados foram classificados quanto a relevancia da temaética

abordada, que incluia em seus assuntos a terapia intensiva, os cuidados de enfermagem e a

seguranca do paciente. Em relacdo aos anos de publicacdo dos artigos, compreendidos entre

2014 e 2018, os dados coletados apresentaram a distribuicdo, a seguir, apresentada no Grafico
1.
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De acordo com estas publicacbes foram encontradas muitas falhas na assisténcia
prestada nas UTI’s, as quais prejudicam a qualidade da seguranca do paciente, que o leva
a evoluir negativamente. Nas UTI’s relatadas pelos estudos foram evidenciados alguns
déficits que continuam sendo praticados, especialmente pela equipe de enfermagem,
mesmo com a implantacdo de POPs, conforme podemos observar no Quadro 1, a seguir
(DUARTE et al, 2016).

Titulo do artigo

Déficit da Seguranca do Paciente

Adesdo da  equipe de
enfermagem as medidas de
prevencdo de infecgbes de

corrente sanguinea

Estudo demonstrou que a seguranca do paciente é
pouco abordada na formagdo do profissional de
salde, ocasionando falhas no conhecimento e

consequentemente nas praticas de salde.

Caracterizacdo de erros na
assisténcia de enfermagem em

terapia intensiva

Destaca se a gravidade das ocorréncias

identificadas, com especial énfase nos erros de
medicagdo, ndo levantar as grades da cama, perda
de cateter, sondas e drenos, e uso inadequado de
EPI.
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Central venous access the

missed patient safety goal

Aumento das taxas de infec¢des relatadas durante a
hospitalizacdo, as condig¢des adquiridas no hospital,
ou seja, infeccBes, e mais especificamente

infeccdes da corrente sanguinea associadas a linha,
estédo agora no topo das preocupacdes de seguranca
reembolso da organizagdo de impacto.

Early mobilization on

continuous renal replacement
therapy is safe and may improve

filter life.

Apesar dos estudos demonstrarem beneficio, 0s

pacientes com cateteres vasculares femorais

colocados para terapia de substituicdo renal
continua sdo frequentemente impedidos de serem

mobilizados.

Hospital-wide multidisciplinary,
multimodal intervention
programme to reduce central
venous catheter-associated

bloodstream infection

Os fatores de risco para infec¢do incluem tempo de
permanéncia do cateter, local de acesso, cateteres
de maltiplos lumens, condi¢cdes subjacentes do
paciente, bem como praticas de cuidados com o
cateter.

Implementation  of  central

venous catheter bundle in
an intensive care unit in Kuwait:
Effect on central line-associated

bloodstream infections.

Higienizacdo das maos por insersor, precaucdes de
barreira maxima na insercao pelo médico inserindo
0 cateter e cortina estéril da cabeca aos pés ao
paciente uso de 2% gluconato de clorohexidina
(CHG) em etanolscrub a 70% para o local de
insercdo selecdo 6tima do local do cateter. Este
estudo ndo obteve resultados significantes, mas
evidencia a técnica a asséptica para diminuicdo de

agentes infecciosos.
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Infection Risk Reduction in the

Intensive Care Nursery: A
Review of Patient Care
Practices That Impact the

Infection Risk in Global Care of

the Hospitalized Neonates.

Portas de entrada incluem a pele, o trato
respiratorio, o trato intestinal, o fornecimento de
nutrientes entéricos e o0 sistema vascular.
Equipamentos de cabeceira, como mouses e 0S
controles mais quentes precisam ser desinfetados
como o hub de cateteres. Qualquer superficie
ambiental é reservatorio de bactérias, fungos e
virus. A falha em abordar outras praticas que
podem introduzir bactérias em o corpo, como
intubacdo traumatica e aspiracdo resultardo em

infeccdes que o cateter vascular ndo impacto.

0.05%
Gluconate, or

Povidone-lodine,
Chlorhexidine

Water for Periurethral Cleaning
Before

Indwelling  Urinary

Catheterization in a Pediatric
Intensive Care: A Randomized

Controlled Trial.

O risco de infeccdo hospitalar € maior quando os
cuidadores ndo cumprem medidas preventivas
baseadas em evidéncias, como lavar as méos,
limpeza da éarea periuretral, insercdo do cateter
usando técnica estéril, e remocdo imediata quando o
cateter ndo é mais medicamente indicado. Criancas
criticamente doentes sdo especialmente vulneravel a
infeccBes hospitalares associadas com dispositivos
internos, como cateteres urinarios associado ao
cateter infecgdes do trato urindrio (CAUTIS) em
UTI

infeccOes hospitalares e sdo uma importante causa

estdo entre as mais comuns de todas as

de morbidade em pacientes em UTIs.
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Retirada ndo planejada de
dispositivos invasivos e suas
implicacdes para a seguranca do

paciente critico

Considerando a nutri¢do enteral e o cateter utilizado
para essa pratica, o0 mesmo estudo afirma que a
incidéncia de perda de cateter entérico resultante da
saida nao planejada e obstrucdo € um indicador do

resultado. Ainda a retirada pelo paciente.

Surveillance of device associated | Infecgbes associadas a cuidados de salde
associadas a dispositivos, representam uma ameaca
para a seguranca do paciente, particularmente na
unidade de terapia intensiva. A Pneumonia
Associada a Ventilacdo (VAP), Infeccdo da
Corrente Sanguinea Associada a Linha Central
(CLABSI) e as taxas de infeccdo do trato urinario
associado a cateter (CAUTI), foram os mais

frequente encontrados na pesquisa.

in a
the

infections and mortality
major intensive care unit in

Republic of Cyprus.

Os cuidados intensivos devem ser avaliados constantemente, pois a translocacdo de
bactérias tanto em unidades de terapias mistas, neonato, infantil quanto adulto o alto risco de
infeccdo é presente.Vendo que as IRAS por CVCs sdo causadas pela manipulacdo
inadequada, a taxa de PAV encontrada foi de 10,1 por 1000 dias de ventilagdo e a taxa de
infeccdo urindria associada a cateterismo foi de 2,7 por 1000 dias de cateterismo
urinario. Infeccdes associadas ao dispositivo mostraram-se significativamente associadas ao
tempo de permanéncia na UTl,aos dias de CVC ( p <0,001), dias de ventilacdo (p <0,001) e
dias de cateterismo urinario ( p <0,001). A mortalidade dos pacientes com infeccdo por PAV
foi 2,3 vezes maior (RR = 2,33 1C95%, 1,07-5,05) do que os pacientes admitidos sem HAI e,
posteriormente, ndo adquiriram um DA-HAI (IORDANOU, 2017; HERRING, 2017;
SALAMA ET AL, 2016).

O patégeno mais isolado foi Staphylococcus epidermidis (13,9%) e Candidaalbicans
(13,9%) que segundo Linda Lefrak é passado pela ma higienizagdo das méos e uso de
acessorios (Salama et al, 2016). Com isso, Diizkaya et al, e Zingg eet al, afirrmam a falha na
manipulagdo de dispositivos na para cuidados intensivos, mas que a assepsia e o cuidado com
EPIs diminuem a vulnerabilidade desses pacientes a esses microorganismos e também a

translocacéo desses.

Concluséao
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A partir deste trabalho conclui-se que a seguranga do paciente é imprescindivel em
qualquer nivel de atencdo a saude, especialmente em unidades de terapia intensiva, devendo-
se buscar a reducdo do risco de danos desnecessarios relacionados aos cuidados a um minimo
aceitavel.

A chave para o controle das infeccOes de cateter e sondas € a educacdo permanente dos
profissionais de saude. Além de que outras medidas preventivas as quais também visam
reduzir a incidéncia de infecces, como a escolha apropriada do sitio de insercéo, do tipo de
material do cateter, a correta higiene das mdos no manuseio do cateter, a técnica asseptica
para a insercao, antissepsia da pele, cateteres, antissépticos, antibioticoprofilaxia, entre outras
medidas.

Faz-se necessario garantir a formacdo académica na area da salde voltada a cultura de
seguranca. Além disso, devem-se direcionar algumas reflexdes acerca do gerenciamento de
risco na perspectiva de formar profissionais mais comprometidos com o processo do cuidado.

Portanto, diante do exposto, percebe-se a necessidade em aprofundar a tematica
abordada neste estudo devido a complexidade que exige a criacdo da cultura de seguranca do

paciente.
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