Artigo Original

REVISTA PREVENCAO DE INFECCAO E SAUDE
(REPIS)
Analise da assisténcia de enfermagem aos usuarios de acesso venoso periférico
Analysis of nursing care to users of peripheral venous access

Analisis de la asistencia de enfermeria a los usuarios de acceso venoso periférico

Alana Oliveira Porto', Carla Bianca de Matos Leal', Dieslley Amorim de Souza', Jéssica Lane Pereira
Santos'

1.Universidade do Estado da Bahia, Guanambi, Bahia, Brasil.

RESUMO

Objetivo: Analisar a assisténcia de enfermagem prestada aos usuarios de cateter venoso periférico. Método: Estudo
transversal, descritivo realizada em um hospital de médio porte situado no alto sertdo produtivo da Bahia, cujos
participantes foram pacientes cirirgicos em uso de cateteres venosos periféricos ha mais de 72 horas. Resultados:
103 pacientes foram incluidos 15,5% dos curativos encontravam-se sujos e/ou Umido, 40,8% ndo apresentavam data
de insercao, 58,3% nao revelavam identificacdo profissional, 34,9% apresentavam sinais flogisticos, 50,4% néao
apresentavam registros no prontuario e 33% apresentaram crescimento bacteriano. Conclusdo: A assisténcia de
enfermagem aos usuarios de cateteres venosos periféricos nao tem sido adequada, resultando em complicacées que
podem ser prevenidas quando considerado as recomendacdes cientificas para cuidados com acessos venosos
periféricos.

Descritores: Assisténcia de Enfermagem; Cateteres Venosos; Promocao da Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the nursing care provided to users of peripheral venous catheter. Method: Descriptive,
cross-sectional study, performed at a mid-sized hospital situated in the high productive backcountry of Bahia,
whose participants were surgical patients using peripheral venous catheters for more than 72 hours. Results: 103
patients were included; 15.5% of the bandages were dirty and/or wet, 40.8% had no date of insertion, 58.3% had no
professional identification, 34.9% showed signs of infection, 50.4% did not have records on the chart and 33%
presented bacterial growth. Conclusion: Nursing care to users of peripheral venous catheters has not been
adequate, resulting in preventable complications when considering scientific recommendations for care with
peripheral venous access.

Keywords: Nursing Care; Venous Catheters; Health Promotion.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los cuidados de enfermeria prestados a los usuarios de catéter venoso periférico. Método:
Estudio descriptivo transversal, realizado en un hospital de tamano medio situado en alto sertao productivo da
Bahia, cuyos participantes fureron pacientes quirtrgicos en el uso de catéteres venosos periféricos durante mas de
72 horas. Resultados: 103 pacientes fueron incluidos el 15,5% de las vendas estaban sucios y/o mojados, el 40,8%
no tenia fecha de insercion, el 58,3% no presentaron identificacion profesional, 34,9% mostraron signos de
infeccion, el 50,4% no tienen registros en la pizarra y el 33% presentaron crecimiento bacteriano. Conclusion: La
asistencia de enfermeria a los usuarios de catéteres venosos periféricos no ha sido adecuada, dando lugar a
complicaciones que pueden prevenirse si se tienen en cuenta las recomendaciones cientificas para el cuidado con
el acceso venoso periférico.

Descriptores: Asistencia de Enfermeria; Catéteres Venosos; Promocion de la Salud.
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INTRODUCAO

A terapia intravenosa (Tl) € muito utilizada em
grande parte dos atendimentos em saude sendo
destacada pela utilizacdo ampliada no ambito
hospitalar. Para tanto, faz-se necessario o uso
dos cateteres venosos periféricos, na qual o uso
adequado e assertivo € considerado um dos
principais indicadores de qualidade da
assisténcia de enfermagem'2.

Para sua aplicacdo, € necessario um
conjunto de intervencées que se iniciam na
escolha do tipo de dispositivo (agulhado ou
siliconado), calibre e local de insercao
(periférico ou central)?.

Os cateteres venosos periféricos sao
considerados dispositivos indispensaveis para o
acesso direto ao interior do vaso venoso,
permitindo-lhes a administracao de
medicamentos e fluidos, hemoderivados e a
realizacado de hemodialise*®.

Embora o uso de cateteres venosos
confira diversos beneficios, este procedimento
nao é isento de riscos, pois seu uso causa
rompimento da integridade cutanea, tornando-a
vulneravel a entrada de microrganismos, o que
propicia complicacées de ordem variavel, sendo
essas, flebite, infeccao local, bacteremia,
oclusao, extravasamento, trombose, hematoma,
entre outras®>’.

O tempo de permanéncia do cateter, o
local da puncdao, a forma de manutencao do
dispositivo, a idade do paciente, o tipo de
material, farmacos e coberturas utilizadas e a
nao adesao dos profissionais de enfermagem as
medidas preveniveis de infeccao sao os
principais fatores de risco para complicacoes

locais da Tl em adultos®.
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AcoOes simples como a troca periodica e
manutencao dos equipos, a identificacao
completa dos fluidos e  medicamentos
administrados, a avaliacao do local de insercao
quanto a presenca de sinais flogisticos, a
verificacdo da permeabilidade do dispositivo e a
integridade da cobertura, bem como a troca do
cateter no periodo de 72 a 96 horas, como
proposto pelo Center for Disease Control and
Prevention (CDC), sao medidas fundamentais
para prevenir resultados indesejaveis®.

A equipe de enfermagem é a principal
responsavel pela insercdo e manutencao de
cateteres  venosos periféricos, pois o0
procedimento requer avaliacao criteriosa do
local mais adequado para puncao e uma técnica
eficaz que conduza o dispositivo ao interior do
vaso sanguineo com maior seguranca possivel,
desse modo, os profissionais necessitam adquirir
competéncia técnica e cientifica para assumir as
responsabilidades de tal procedimento, bem
como estar atentos aos cuidados preconizados
para a manipulacao dos dispositivos utilizados, a
fim de propiciar a seguranca do paciente,
promover uma internacao breve e
consequentemente minimizar os gastos publicos
gerados®”.

Considerando a importancia do
conhecimento cientifico dos profissionais de
enfermagem frente aos mecanismos envolvidos
na insercao e manutencao de um acesso venoso
periférico, bem como a importancia da Tl para
assisténcia de qualidade que preze a seguranca
do paciente, tracou-se a questao norteadora:
Como tem sido prestada a assisténcia de
enfermagem aos usuarios de cateteres venosos

periféricos?
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Nesta perspectiva, este estudo objetivou
analisar a assisténcia de enfermagem prestada

aos usuarios do cateter venoso periférico.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de carater
exploratorio e abordagem quantitativa, realizada
em um hospital de médio porte situado no alto
sertdao produtivo no periodo de agosto a
novembro de 2016.

Os critérios de inclusao foram pacientes
admitidos na clinica cirdrgica (eletivos ou nao) e
em uso de cateter venoso periférico do tipo
siliconado com tempo de insercao superior a 72
horas. Os critérios de exclusao foram pacientes
obstétricas, visto que em sua maioria fazem uso
de cateteres por periodo inferior ao supracitado,
e pacientes internados em uso de -cateter
siliconado com prazo de insercao inferior a 72
horas ou em uso do cateter venoso periférico
agulhado.

Os cateteres foram introduzidos no
ambiente hospitalar e possuiam previsao de
troca entre 72 e 96 horas, salvo ocorréncia de
complicacoes. A coleta foi realizada pelos
autores em dias alternados e prontamente
encaminhada para o laboratério da Universidade
do Estado da Bahia, onde realizou-se a
semeadura e analise.

A coleta de dados foi dividida em dois
momentos: Inicialmente foram realizadas buscas
nos prontuarios dos pacientes que estavam em
uso do cateter venoso periférico do tipo
siliconado, extraindo-se dados do paciente e
registros inerentes ao acesso venoso periférico

(calibre do cateter, sitio de insercao, presenca
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de sinais flogisticos, integridade e troca do
cateter), para tanto, foi utilizado um
instrumento semiestruturado.

Posteriormente foram realizadas a coleta
das pontas dos cateteres venosos periféricos,
observando aos critérios assépticos, utilizou-se
campo fenestrado 15x15 cm, pinca anatémica de
disseccao 14 cm ABC, tesoura cirdrgica 15 cm
curva ABC, gaze e frasco ampola estéreis e luva
de procedimento. Durante a retirada do
dispositivo, realizou-se antissepsia peri-insercao,
e retirada de 5 cm para amostra, que
condicionadas em frascos esterilizados e
identificados, foram encaminhados para o
laboratoério de microbiologia, dentro do prazo de
1 hora, na qual procedeu-se a realizacao da
cultura em meio agar sangue e condicionado em
estufa 35°C durante 48 horas.

Seguiu-se a técnica de semeadura e
leitura de crescimento microbiano descrita por

01" seguindo a técnica em que

estudiosos da area
um crescimento microbiano mostrando numero >
15 unidades formadoras de colonia foi
considerado positivo e realizado analise para
identificacao do agente  microbiano, e
crescimento < 15 unidades formadoras de
coldnias foi considerado negativo.

Respeitando a Resolucao 466/12 do CNS
do MS, o presente estudo foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do
Estado da Bahia com aprovacao sob parecer de

numero 1.470.137 de 30/03/2016.

RESULTADOS

No periodo da coleta, foram abordados 103

pacientes que se encontravam internados na
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clinica cirirgica fazendo uso de cateteres
venosos periféricos por periodo superior a 72
(50,4%)

masculino, idade média de 53,7 anos (variancia

horas, desses 52 foram do sexo
de 18 a 69 anos), sendo a cor autodeclarada com
maior frequéncia a parda 61 (59,2%).

A partir do isolamento e cultura dos

cateteres coletados, verificou-se que em 34
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amostras (33%) houve crescimento bacteriano
por Sthapylococcus sp.

Os resultados das caracteristicas dos
cateteres venosos periféricos foram calculados
em frequéncia absoluta e relativa e encontram-

se disponiveis na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao das caracteristicas dos cateteres venosos periféricos inseridos nos pacientes em

um hospital de médio porte. Guanambi. Bahia. Brasil, 2016.

Frequéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

CONDICAO DA COBERTURA

Inadequado 16 15,5%

Adequado 87 84,5%

CONDICAO INFLAMATORIA

Com sinais flogisticos 36 34,9%

Sem sinais flogisticos 67 65,1%

PERMEABILIDADE DO ACESSO

Pérvio 64 62%

Obstruido 39 38%

IDENTIFICACAO DA DATA DE

INSERCAO

Identificado 42 40,8%

Nao Identificado 61 59,2%

IDENTIFICACAO DO NOME DO

PROFISSIONAL

Identificado 43 41,7%

Nao identificado 60 58,3%

IDENTIFICACAO DO NUMERO DO

CATETER

Identificado 60 58,3%

Nao identificado 43 41,7%

REGISTRO NO PRONTUARIO

Com registro 51 49,6%

Sem registro 52 50,4%

CRESCIMENTO BACTERIANO

Com crescimento 34 33%

Sem crescimento 69 67%
DISCUSSAO pratica rotineira no ambito hospitalar,

Assim como os achados neste estudo, a

permanéncia de cateteres venosos periféricos

por periodo superior a 72 horas tem sido uma
Rev Pre Intec e Saude.ZU18;4:/32Y

desconsiderando as recomendacdes do Center

for Disease Control and Prevention CDC para

troca do cateter?” 213,
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O tempo de permanéncia prolongado
do dispositivo € um fator determinante para o
desenvolvimento de complicacdes como flebite,

1214 Por outro

infiltracao, obstrucao e tracao
lado, sua troca frequente também relaciona-se a
complicacoes, assim, a implementacao da
pratica de troca no periodo de 72 horas pelos
profissionais de enfermagem tem potencial de
reducéo de riscos para o paciente hospitalizado?.

Das complicacées associadas ao uso do
cateter venoso periférico, a flebite caracteriza-
se por uma inflamacao na parede venosa que
apresenta como sintomatologia edema, dor ou

eritema no local da puncao™™

, sendo que sua
ocorréncia propicia risco aumentado em 2,43 (p
= 0,0085) quando ultrapassado 72 horas de
insercao do dispositivo venoso, além de ser a
segunda principal razao pela retirada do
cateter’'2,

Outra complicacao incidente ao uso de
cateteres € o extravasamento da solucao
infundida para o intersticio, que tem como
fatores de risco, tanto o tempo de permanéncia
prolongado, quanto o niumero de tentativas’-'2.
Multiplas tentativas (> 3) de insercao de um
cateter venosos periférico aumenta o risco de
extravasamento em até 6 vezes’.

No que concerne a TI, as praticas de
enfermagem devem comportar o conhecimento
das possiveis complicacoes, bem como seus
fatores desencadeantes, a fim de evita-las
através de condutas que garantam a seguranca

214 Desse modo, a técnica de

na assisténcia
lavagem das maos deve ser empregada antes de
qualquer procedimento e considerando a
probabilidade de infiltracao, ou qualquer outra

intercorréncia, o profissional deve observar
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continuamente o local da puncao do cateter a
fim de realizar intervencao imediata’.

Neste estudo, verificou-se maior
frequéncia de complicacdes no sexo masculino,
com idade superior a 65 anos e cor
autodeclarada parda. Esses dados divergem de
outro estudo em que apresentaram maior
frequéncia no sexo feminino com idade inferior a
50 anos, mas cor autodeclarada parda, desse
modo, vale ressaltar que estas variaveis nao
apresentam influéncia significativa para a
ocorréncia de complicacoes relacionadas ao uso
de acesso venoso periférico’.

O uso da cobertura estéril sobre o
cateter venoso periférico faz-se necessario para
sua fixacdo e protecao é fortemente
recomendado seja com gaze ou placa semi-
permeavel transparente, no entanto, essa
pratica ainda nao tem sido implementada'®.

Em locais de clima quente e imido, por
exemplo, o uso de curativo semipermeavel
transparente tem dado lugar a coberturas nao
estéreis, devido sua fixacao por maior tempo, o
que pode ser responsavel pela incidéncia de
complicacdes relacionadas ao acesso'®. Pesquisa
sobre caracterizacao de cateteres venosos
periféricos identificou uso de esparadrapo em
40,8% dos acessos e uso de fita hipoalergénica
em 59,2%, ressaltando que a depender do
curativo, este pode ser responsavel pela retirada
inesperada do dispositivo"’.

Ainda no que concerne a cobertura do
cateter venoso periférico, observou-se a nao
identificacdo do acesso contendo informacoes
necessarias a continuidade do cuidado como
data e horario da puncao, calibre do cateter

utilizado e identificacao do profissional
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responsavel pelo procedimento. Esse achado é
corroborado por outro estudo que questionou a
qualidade da assisténcia ao verificar 23,7% dos
registros incompletos'’.

A realizacao de uma puncao deve ser
realizada por um profissional habilitado, e este
deve responsabilizar-se pelo procedimento,
assim, ao realiza-lo, € indispensavel a
identificacdo do responsavel, bem como o
registro do calibre e orientacao temporal para
permitir adequada manutencdo do acesso'.

Os sinais flogisticos estiveram presentes
em 34,9% dos acessos venosos periféricos
verificados, demonstrando um déficit na
prevencao e deteccao de complicacdes. Nessa
perspectiva, vale ressaltar a importancia da
inspecao do procedimento para intervencao
imediata na presenca de riscos para o paciente.
Estudo relaciona esse déficit a auséncia do
enfermeiro junto aos usuarios do servico, devido
a delegacao da técnica de puncao venosa aos
membros da equipe de enfermagem e
possivelmente a nao supervisao do procedimento
ou manutencao'’.

Assim como identificado neste estudo,
a auséncia de registro sobre os procedimentos
realizados no prontuario do paciente apresenta-
se como uma limitacao tanto para a assisténcia
de enfermagem, quanto para a pesquisa, sendo
evidenciada em diversos estudos”'>",

As analises das pontas dos cateteres
venosos  periféricos apontaram para um
crescimento bacteriano de 34%, sendo, o
Sthapylococcus sp o principal patégeno, o que
sugere que infeccoes da corrente sanguinea pode

ou nao estar associada ao uso de cateteres
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venosos periféricos, visto que o patdgeno
compde a microbiota presente na pele>

Embora o crescimento bacteriano
apresente indices baixos e pouco descritos na
literatura, na maioria das vezes esta relacionado
ao tempo de insercao prolongado, ao
acometimento de flebite, e ainda ao clima
equatorial que devido a transpiracao da pele e
alta umidade do ar pode predispor a
colonizacao™ ™.

Esses fatos revelam a importancia da
manutencao do dispositivo como uma das
principais medidas preventivas de infeccao,
além de praticas educativas com os demais
profissionais envolvidos®. Dessa forma, o cuidado
em enfermagem, principalmente no ambiente
hospitalar em termos de seguranca do paciente e
terapia intravenosa, ainda € um grande desafio

nas instituicdes de saide'®.

CONCLUSAO

Observou-se que a assisténcia de enfermagem
aos usuarios de cateteres venosos periféricos nao
tem sido adequada, resultando em complicacoes
que podem ser prevenidas quando considerado
recomendacdes cientificas para cuidados com
acessos venosos periféricos.

A realizacdao de acesso venoso periférico
é indispensavel na terapéutica de um individuo
hospitalizado e requer capacitacao cientifica dos
profissionais, além de sua competéncia e
habilidade, desse modo, a partir da reflexao da
conduta dos profissionais de enfermagem nos
cuidados necessarios para o uso de cateteres
venosos periféricos, bem como sua manutencao,

€ possivel minimizar significantemente os indices

6



Porto AQ, et al

de complicacdes associados ao acesso venoso
periférico e consequentemente reduzir o tempo
de internacdo e gastos puUblicos gerados. Vale
ressaltar a importancia do registro completo dos
procedimentos realizados a fim de propiciar a
continuidade do cuidado, bem como resguardar

o profissional de qualquer complicacao.
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escreveram o texto. DAS e JLPS fizeram a revisao critica do conteldo intelectual do manuscrito. AOP,

CBML, DAS e JLPS aprovaram a versao a ser publicada e assumem responsabilidade por todos os aspectos

do trabalho, incluindo a garantia de sua precisao e integridade.
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