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PREVENCAO DE INFECCOES ASSOCIADAS

A CATETER VENOSO CENTRAL EM PACIENTES NEUTROPENICOS
[Prevention of infections associated with central venous catheter in neurotropenic patients]

RESUMO: Pacientes neutropénicos submetidos a tratamento
quimioterapico e de suporte dependem da adequada insercao,
manutencgéo e vigilancia de complica¢des associadas ao
acesso venoso central. As complica¢cBes infecciosas
representam importante risco a sobrevida do paciente e
estdo relacionadas a condicGes endégenas, como a
imunossupressao, e a condicdes exdgenas como as
caracteristicas do cateter, técnica e local de insercéo, tempo
de permanéncia, fluidos administrados e qualidade técnica
na manutencéo. Este estudo aborda essas questdes e relata
acOes de vigilancia e prevencdo, através de plano
assistencial de enfermagem.

DESCRITORES: Infeccdo hospitalar; Cateter venoso central;
Enfermagem; Neutropenia.

1 INTRODUCAO

Este trabalho foi desenvolvido na Unidade de
Quimioterapia de Alto Risco (UQAR) de um hospital
universitario, na qual atendem-se pacientes com leucemia,
totalizando 70% das internacdes, abrangendo ainda tumores
sdlidos e outras doengas malignas.

Todos os pacientes internados com leucemia aguda
sdo submetidos a quimioterapia em altas doses, com o
objetivo de levar o paciente a remissdo da doenca, visto que
em decorréncia da droga ocorre imunossupressao severa.

Diante deste objetivo, deve ser assegurado um bom
acesso venoso central, sendo mais utilizado o cateter de
longa permanéncia, tipo Hickman. Porém, também é
utilizado o cateter de subclavia de Unica ou dupla via, para
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administracdo de drogas citostaticas, hemocomponentes,
fluidoterapia e coleta de sangue para exames.

A manutencdo de um cateter, a heparinizacdo, a
infusdo e o curativo sdo acBes para a prevencdo de
complica¢@es infecciosas. Devem ser realizadas através de
assisténcia de enfermagem qualificada, somando-se ai as
orientacBes ao paciente desde 0 momento da internagdo, uma
vez que a ocorréncia de infec¢des pde em risco sua vida.

Este estudo trata do relato desta assisténcia de
enfermagem para prevengéo de complicagdes infecciosas,
associadas a cateter venoso central, inserido por puncao,
em veia subclavia, com estruturagdo em Plano Assistencial
de Enfermagem a luz do estudo de referencial bibliogréafico
sobre o assunto.

2 REFERENCIAL TEORICO

21 CATETER VENOSO E NEUTROPENIA

Leucemia é uma doenca de diferentes fisiopatologias,
manifestacBGes clinicas e prognosticos. As células
leucémicas invadem e substituem os elementos medulares
normais. Também ocorre proliferacdo em outras areas do
sistema reticulo-endotelial, baco, figado e linfonodos,
atingindo também ¢6rgédos e tecidos ndo hematoloégicos,
meninges, trato gastrointestinal, rim e pele (Rapaporte,
1991). Na seqiiéncia de tratamento quimioterapico, em
pacientes com céncer, a neutropenia ocorre com muita
freqiéncia, sendo conceituada como a queda do padréo
normal do nimero de neutréfilos no sangue periférico
(Athens, 1998), habitualmente com contagens abaixo de 500
neutréfilos/mm3.

Possivelmente trata-se do aspecto mais problematico
da mielossupressao e faléncia medular durante o tratamento
antineoplasico (Baird, McCorkle, Grant, 1991), representando
maior risco de processos infecciosos (Bonassa, 1992).

Em pacientes oncolégicos de maneira geral é
fundamental garantir bom acesso venoso para assegurar 0
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tratamento, freqlientemente através de acesso venoso
central, sobretudo para a administracdo de quimioterapico
(Bonassa, 1992). Considerando-se a imunossupressao e
potenciais problemas técnicos na insercéo do cateter, o risco
de infecgdes é maximizado.

O cateter de subclavia pode ser a escolha, colocado
através de pungado percuténea, em geral, na area infra ou
supraclavicular, sendo a subclavia o vaso de escolha,
garantindo uma via segura para o acesso venoso e infusdo
continua. A insercdo do cateter deve ser executada dentro
de uma rigorosa técnica asséptica, garantindo uma via
segura para aplicacdo de quimioterapico em infusao
continua (Bonassa, 1992; Bueno, 1997).

Aubanic, em 1952, descreveu e defendeu a técnica
de puncéo de veia subclavia, a qual foi popularizada por
Wilson em 1962, especialmente na monitoragdo da volemia
de pacientes criticos. Esse procedimento tornou-se
fundamental a partir da terapéutica de alimentacéo
parenteral (Capone Neto, 1992).

Dispositivos vascular,es sdo usados em cerca de 50%
dos pacientes internados, conforme dados americanos e em
63% nos europeus (Widner, 1997). Em estudo realizado no
Hospital do Servidor Publico de Sao Paulo, 31% usavam tal
dispositivo, constituindo-se em procedimento invasivo e de
risco, com 1% de sepse associada, como risco global
(Richtmann, 1997).

Cateteres venosos sao dispositivos plasticos usados
para reposicdo de sangue e hemocomponentes,
administracdo de medicamentos, nutrientes, solucdo de
contraste, coleta de amostras sanglineas, monitorizacéo de
pacientes criticos, realizacdo de processos dialiticos e
manutencdo de acesso venoso permeavel (Fernandes,
Ribeiro Filho, 2000), indispenséaveis a medicina moderna
(Capone Neto, 1992; Widner, 1997), embora diversas
complica¢Bes estejam associadas, como hematoma, hemo
e pneumotoérax, embolia gasosa e mecanica, lesdo vascular
e nervosa, isquemia, além das infecciosas (Menezes, 1995;
Bueno, 1997; Fernandes, Ribeiro Filho, 2000).

A ocorréncia de infecgcBes esta associada a condicGes
intrinsecas do individuo e condi¢des extrinsecas, como o tipo
de cateter e sua localizagdo, solu¢cdes infundidas,
manipulagdo e tempo de permanéncia (Fernandes, Ribeiro
Filho, 2000).

Destacadamente o cateter metalico representa menor
risco de infeccdo. Contudo, destina-se a acesso periférico
exclusivamente, podendo estar associado a infiltrag@es,
sobretudo de fluidos vesicantes (Pearson, 1996).

Flebites sdo mais freqiientes em cateteres plasticos
(Pearson, 1996). Contudo ndo ha diferenca nas taxas de
infeccdo usando-se cateter periférico de poliuretano ou
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silicone, em relagcdo aos metalicos (Widner, 1997). O
material tem importancia na aderéncia dos microorganismos,
além da sua configuracdo (Raas, Hanna, 1999); os de
silicone e poliuretano sdo melhores do que os de teflon,
polietileno e PVC (Menezes, 1995). Materiais toxicos ao
endotélio podem resultar em processos infecciosos, como
0 uso de sondas gastricas ou retais para dissec¢ao venosa,
as quais possuem corantes e nao sdo proprias para esse
fim (Bueno, 1997).

Estudos envolvendo cateteres impregnados com
clorexidina e antimicrobianos tém demonstrado redugéo nas
taxas de sepse primaria associada a cateter, podendo ser
usados em servigos especiais que apresentem altas taxas
de infeccdo associada (Maki et al.; Raad et al., 2000),
salientando-se que ainda néo estdo bem estabelecidos os
riscos de toxicidade e resisténcia microbiana associados
(Pearson, 1996).

Os cateteres com tinel, como de Hickman/Broviac e
Groshong, tém por vantagem a presenca do tunel que facilita
o bloqueio de agentes do local de insercdo para o cateter.
Os cateteres sem tunel, como de subclavia e PICCS (central
instalado por via periférica), permitem maior acesso de
agentes, a partir do local de inser¢éo. Os PICCS, embora
ndo tenham tdnel, apresentam menor risco de infeccdo e
complicagfes, porém podem estar associados a flebite
asséptica pelo contato mecéanico (Widner, 1997; Raad,
Hanna, 1999). Menor risco pode estar relacionado ao local
de insergéo, fossa antecubital, onde a pele € menos oleosa
e Umida, além de menor possibilidade de colonizacéo por
secrec¢des das vias aéreas (Fernandes, Ribeiro Filho, 2000).

Dentre 223 estudos prospectivos realizados
envolvendo sepse associada a cateter vascular com e sem
cuff, baseados em critérios microbiologicos, os cateteres
com cuff infectam trés vezes mais (10,8% versus 3,6%),
conforme analise realizada por Kluger e Maki (2000).

Cateteres totalmente implantados possuem um
reservatdrio subcutaneo por onde é realizada a puncgéo,
permitindo que a pele estabeleca a barreira contra os
agentes, com menores taxas de infec¢do (Widner, 1997;
Raad, Hanna, 1999); sédo destinados a longa permanéncia
e s80 mais onerosos que 0s demais.

Maki e Mermel (1998) escrevem que embora o cateter
vascular seja parte indispensavel na medicina moderna,
pode prover uma rota de microorganismos, levando a
infeccbes primérias de corrente sangliinea, com grande
importancia nas infec¢gbes hospitalares, gerando alto custo,
com taxa de mortalidade que varia de 12 a 28%. As
complicacdes infecciosas sédo as mais temidas, responsaveis
por altas taxas de morbi/mortalidade (Bueno, 1997),
associadas ao tipo de dispositivo utilizado (Mermel, 1996).
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Analisando estudos envolvendo pacientes com
cancer, Raad e Hanna (1999) evidenciaram a ocorréncia de
um a dois episodios de infec¢do por 1.000 cateter-dia, em
cateter de longa permanéncia.

Séo fatores de risco associados, além do material e
da forma de inser¢do, o tempo de permanéncia, a qualidade
técnica do procedimento, a manutencédo e fixacdo, 0 uso
concomitante de antimicrobianos, as condig8es clinicas do
paciente, o fluido administrado e o dispositivo de
monitoracdo acoplado (Menezes, 1995; Bueno, 1997).

O tempo que o cateter permanece também tem
importancia nos processos infecciosos. Raad e Hanna (1999)
classificam de curta permanéncia 0s que permanecem por
menos de 10 dias, média permanéncia os de 10 a 30 dias e
longa permanéncia cateteres que permanecem acima de 30
dias. Estudo realizado na Tailandia, com 209 pacientes,
acerca da interferéncia do tempo de permanéncia e a
ocorréncia de infec¢do no local de insercdo do cateter,
demonstrou que em pacientes em que o cateter permaneceu
de 11 a 14 dias, a infeccdo foi 26,06 vezes maior que
naqueles que permaneceram de 1 a 7 dias, com diferenca
estatistica (Lin et al., 2000). Contudo, apesar da permanéncia
ser fator de risco reconhecido, ndo ha indicagdo de mudanca
periédica do cateter como medida de prevencgéo de infeccéo,
e, por outro lado, a troca do cateter expde 0 paciente a
complicagcdes mecénicas (Timsit, 2000).

Quanto ao nimero de limens, outro fator apontado,
o risco aumenta devido ao maior calibre e possibilidades de
contaminagéo, pois sdo varias conexdes, com maior
manipulagdo (Menezes, 1995; Widner, 1997); contudo tém
por vantagem a possibilidade de infusdo de solugdes
incompativeis (Fernandes, Ribeiro Filho, 2000). O diametro
do cateter em relagdo a luz do vaso esta associado a
trombose, decorrente do atrito com o endotélio e possivel
obstrucéo do vaso (Menezes, 1995).

O local de escolha deve ser menos Umido ou oleoso,
devido a menor colonizacao, e distante de lesdes cutaneas,
sendo os locais decrescentes de escolha as veias cefélica
e basilica (fossa antecubital), subclavia, jugular interna,
femoral e umbilical.

O emprego da veia subclavia, caracterizada como
central, oferece elevado indice de positividade com acesso
via supra ou infraclavicular, pela facilidade de constituicdo
anatbmica e por ser relativamente fixa, salientando-se que
0 insucesso na primeira tentativa predispde a complicacées
(Bueno, 1997). Quando comparado com acesso em veia
jugular interna, representa menor risco de colonizacdo e
infeccdo (Mermel, 1996). Ainda, € uma escolha de baixo
custo, por ndo exigir sala cirdrgica ou técnica especial (Raad,
Hanna, 1999).

Maki et al. (2000), em andlise de 56 trabalhos acerca
dos fatores de risco em sepse associada a cateter,
observaram que a troca por fio-guia; a insergdo em jugular
ao invés de subclavia; mdltiplo Ilimen ao invés de Unico; alta
colonizacdo no sitio de insercdo ou conexdes, além da
permanéncia do cateter por mais de sete dias, foram os
fatores mais freqientemente associados.

2.2 INFECGOES ASSOCIADAS A CATETER

A fisiopatologia dessas infec¢des esta diretamente
relacionada ao biofilme, que se constitui de deposicdo de
proteinas e microrganismos revestindo o cateter, facilitado
pelo recobrimento inicial do cateter por fibrina. O biofilme
interfere na resposta imunoldgica e acéo de antimicrobianos
(Widner, 1997), além de favorecer a aderéncia dos microrga-
nismos na superficie do cateter (Raad, Hanna, 1999).

O acesso de microorganismos pode ocorrer a partir
de focos infecciosos a distancia, por via hematogénica ou
pelo uso de solugbes parenterais e anti-sépticos
contaminados; porém, a contaminacdo no momento da
insercéo, a contaminacdo das conexdes e o0 acesso de
microrganismos da pele através da inser¢do sao apontados
como os fatores relevantes (Mermel, 1996; Raad, Hanna,
1999; Fernandes, Ribeiro Filho, 2000).

Os principais agentes causadores dessas infec¢cfes
sdo estafilococo n&do produtor de coagulase e
Staphylococcus aureus (Raad, Hanna, 1999), estando
associados a interface pele-cateter, havendo tendéncia de
aumento de Céandida sp. e bacilos gram-negativos
(Richtmann, 1997).

A interface pele-cateter € apontada como o principal
fator de colonizag&o da face externa do cateter, responséavel
por 65% das infec¢Bes (Widner, 1997). A contaminacgéo
interna do cateter estd associada a contaminagdo das
conexdes entre cateter-equipo, e fortemente relacionada
com o tempo de permanéncia do cateter, sendo responsavel
por 30% das infec¢des, e os demais 5% a outros fatores
(Widner, 1997).

Para o diagnéstico de infeccdes locais e sistémicas
emprega-se uma associagdo de critérios clinicos e
laboratoriais. A drenagem purulenta no sitio de insercéo,
febre, dor ou eritema no sitio vascular envolvido s&o sinais
diagnésticos de infeccao local. A sepse, com sinais clinicos
especificos e de acordo com a faixa etéaria, quando
associados com cateter vascular, é classificada como
primaria, mesmo que existam sinais de infec¢éo no sitio do
acesso (Garner et al., 1988).

Em relacdo ao diagndéstico microbiolégico, o método
semiquantitativo de cultura do cateter, introduzido ha mais
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de duas décadas por Maki, Weise e Serafin (1977),
possibilita a diferencia¢éo de colonizagéo (crescimento <15
Unidades Formadoras de Colénia — UFC) e infeccédo
(crescimento de 15 UFC ou mais), respeitando-se técnica
asséptica para coleta, a fim de evitar a contaminacéo do
cateter na sua retirada. Salienta-se que o crescimento de
15 UFC ou mais, em auséncia de sinais de infeccdo, deve
ser encarado como colonizagdo (Pearson, 1996), reforcando
que a coleta de cultura ndo deve ser rotineira, mas em
suspeita clinica de infeccéo. Esta técnica exige a anti-sepsia
rigorosa do sitio de insercéo do cateter, remocéo do cateter,
coleta e envio imediato de 5 centimetros do segmento distal,
para processamento no laboratério com técnica de
rolamento sobre placa de cultura.

O método semiquantitativo oferece como desvantagem
a necessidade de remocéo do cateter. Outra desvantagem
apontada é de que a técnica, através de rolamento da porgéo
sobre placa, permite a avaliacdo exclusivamente da sua face
externa. Apesar disso, € 0 método mais aceito, embora outras
metodologias venham sendo desenvolvidas (Menezes, 1995;
Widner, 1997).

Duas amostras sanglineas devem ser coletadas para
identifica¢éo do microrganismo e perfil de sensibilidade, uma
via periférica e outra via cateter. Segundo Maki (2001), a
comparacao dos resultados por método quantitativo auxilia
no diagnéstico de que o cateter esta colonizado (resultados
com contagens altas de microrganismos, na amostra via
cateter), podendo ser fonte da infeccdo, desde que
descartados outros focos.

As sepses relacionadas a cateter sdo bastante
preveniveis, devendo-se, além do diagnostico e tratamento,
buscar medidas de prevencéo e controle (Pearson, 1996).
Cerca de 75% das sepses associadas a dispositivos
vasculares sdo de cateter venoso central (Maki, 2001).

A vigilancia epidemioldgica é fundamental para nortear
as medidas de controle, sendo importante o célculo de taxas
de Infeccdo Hospitalar tendo como denominador o nimero
de cateter-dia. A palpacao diaria, registro da insercao, troca
do curativo, secrecdo, observacdo de sinais e sintomas
clinicos, relacionando-os ou nao a outros focos infecciosos,
e investigacdo laboratorial quando da suspeita de infeccao
sdo medidas de vigilancia para deteccdo precoce,
monitorizagéo e redugéo do dano.

Uma das medidas mais importantes para o controle
da infeccdo é a mais simples de todas: lavagem das
maos, com a finalidade de prevenir infec¢cdo. Essa
assertiva é fortemente recomendada também para a
prevencdo das infecgdes associadas a dispositivos
vasculares (Pearson, 1996).
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Menezes (1995) faz um apanhado das medidas
preventivas, entre as quais a adocao de técnica cirlrgica
para insercao, técnica asséptica para manutencao, escolha
de cateter o menos trombogénico possivel, insercao
preferencialmente por pun¢ao, menor manipulagdo possivel
e remocdo precoce. Widner (1997) aprofunda medidas
consideradas fundamentais, entre as quais adocédo de
barreira maxima na insergdo, como o uso de mascara e
gorro, avental, luvas e campos estéreis, degermacao
cirdrgica, desinfecgéo das conexfes antes da manipulacéo
e cuidados no local de insercdo, com troca de curativo. Ha
consenso de que medidas de barreira maxima devam ser
adotadas e que sao custo-efetivo, reduzindo de 0,5/1.000
cateter-dia para 0,02/1.000 cateter-dia o risco de
bacteremia associada (Raad, Hanna, 1999), recomendadas
inclusive para pacientes com cancer (Raad et al., 1998;
Hanna, Raad, 2000).

Embora ndo seja uma pratica comum em nosso pais,
os Centros de Controle de Doencas e Prevencao, dos
Estados Unidos, recomendam que os cateteres sejam
inseridos e mantidos por equipe treinada (Pearson, 1996),
sendo essa pratica validada em pacientes com cancer, de
acordo com estudo de Abi-Said et al. (1999).

Ainda no sentido preventivo, a Associa¢éo Paulista de
Estudos e Controle de Infeccdo Hospitalar (1997) sugere a
manutencdo de curativo seco e limpo durante o tempo de
permanéncia do cateter. Quanto ao tipo de cobertura, gaze
ou curativo transparente, ndo ha ainda clareza sobre o
assunto (Richtmann, 1997). O atual guia de medidas
preventivas dos CDC (Pearson, 1996) coloca que ambas as
coberturas séo indicadas, classificando essa medida como
fortemente recomendada.

Também os CDC (Pearson, 1996) propdem, entre as
determinacgdes e diretrizes de prevenc¢do, a manutencdo do
curativo com troca quando houver umidade e sujidade,
porém com inspecao do local diariamente. Em relacdo ao
produto utilizado para insercdo e manutencao, estudos
mostram que a clorexidina tem sido mais eficaz que os
iodoforos e alcool. Contudo, o alcool é a alternativa mais
econdmica, associada a rapida acao, eficacia e facilidade
de aquisicao (Richtmann, 1997). Em meta-andlise realizada,
observou-se que o uso de clorexidina ao invés de
Polivinilpirrolidona lodo e o uso de cateter tunelizado sem
cuff reduzem significativamente o risco (Maki et al., 2000).

Em pacientes com céncer, estudo de Hanna, Raad
(2000) demonstrou que a infusdo de hemocomponentes,
trombocitopenia e a ndo adocdo de medidas de barreira
maxima foram fatores de risco para sepse associada a
cateter venoso central.
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Para Widner (1997), de forma global, a prevencéo das
infeccdes associadas a cateter vascular esti associada a
normas de indicacdo, insercdo, permanéncia e cuidados
preconizados de forma genérica, enfatizando, contudo, que
as instituicdes, de acordo com sua especificidade e
epidemiologia, devem determinar acdes especificas para
reducéo das taxas de infeccdo e bacteremias associadas a
cateter. Neste sentido, o presente trabalho relata a experiéncia
do servico para a prevencdo de infeccBes hospitalares
associadas a cateter.

3 ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA PREVENCAO DE
INFECCOES

Na admisséo a UQAR, o paciente é orientado verbal-
mente sobre diversos aspectos da internagéo e tratamento.
Em relagdo ao cateter, é esclarecido acerca do procedimento,
finalidades, riscos, cuidados e autocuidado.

S&o observadas as condi¢cdes locais de pele,
alertando-se para lesfes cutaneas, e quando necessario €
realizada a poda de pélos, seguida de banho corporal. A
instalacdo é realizada sob anestesia local, pelo médico,
através de técnica asséptica rigorosa e medidas de barreira
total. Apds a puncéo e insercao do cateter de subclavia e
comprovacao da permeabilidade, comprova-se sua posicéo,
através de Raio X.

A equipe e paciente sdo orientados para ndo falar
durante o procedimento, e como a puncao é realizada na
enfermaria, os demais pacientes sdo encaminhados a sala
de televisdo durante o procedimento.

O paciente é orientado a nao manipular o curativo,
evitar o deslocamento do cateter, solicitar a protecdo do
curativo e heparinizacdo do cateter previamente ao banho,
além de comunicar imediatamente qualquer alteracéo local,
sensibilidade ou dor.

O curativo é trocado conforme rotina, oportunizando
a observacao, pela equipe de enfermagem, da area de
insercdo do cateter, atentando para reacdo alérgica,
hiperemia, calor ou secrecdo. A técnica empregada é a
preconizada pelo Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar
(SCIH), do hospital.

Embora as rotinas estejam estabelecidas pela equipe
da UQAR, é importante que estejam escritas e disponiveis,
sendo instrumento de consulta para os profissionais. E
importante enfatizar que, sendo hospital-escola, ha
constantemente estagiarios de diversos cursos de saude e,
portanto, é fundamental que conhecam e respeitem a rotina.

Todas as intercorréncias séo registradas na Ficha de
Monitorizacéo de Cateter Vascular (Anexo 1). Ha também um
plano assistencial com agfes associadas a prevencgao e

controle das complica¢des infecciosas associadas ao cateter,
nos diferentes momentos do procedimento (Anexo 2).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A ocorréncia de processos infecciosos em pacientes
neutropénicos, bem como a retirada do acesso central em sua
decorréncia, podem ser fatais. A colaboracéo e entendimento
do paciente, bem como a qualidade na insercdo e
manutencdo do cateter, na detec¢éo precoce da infecgcdo, sdo
fatores essenciais para o sucesso do tratamento e das
medidas de prevencao.

O estabelecimento e adeséo as agdes preventivas e
a conscientizacdo dos riscos inerentes sdo fundamentais,
destacando-se o habito de lavar as méos, adocao de
condutas padronizadas, integracdo entre o SCIH e UQAR,
otimizando a vigilancia e as medidas de prevencéao.

O enfermeiro e equipe, constituidos em cuidadores e
educadores, tém funcdo relevante nesse contexto, sendo
importante a padronizacdo e divulgacdo de suas acdes,
contribuindo para outros profissionais e servigos de saude.
O presente trabalho oferece contribui¢cdes de cunho teérico
e préatico para a prevencao e controle de infec¢fes associadas
a cateter vascular, podendo ser de utilidade para outros
Servigos.

Apresentamos como sugestfes adicionais que todo
servico de assisténcia a pacientes submetidos a cateter
central tenha por escrito suas rotinas, com reviséo periodica;
gue todos os profissionais sejam orientados sobre a
importancia do cuidado, inspegéo, vigilancia e adeséo as
medidas de prevencao; que o enfermeiro perceba e valorize
sua acdo na educacdo do paciente e equipe; que as
pesquisas de enfermagem neste tema sejam incentivadas
e conduzidas para a melhoria do cuidado; que os
profissionais de salde considerem o0 paciente em seus
aspectos psicossociais e espirituais, além dos biologicos.

ABSTRACT: Neutropenic patients submitted to
chemotherapy and support treatments depend on the
appropriate insertion, maintenance and observation of the
central venous catheter. Infectious complications represent
important risks to patient’s survival and relate to endogenous
conditions such as immunosuppresion and to exogenous
conditions such as catheter characteristics, technique and
insertion site, period of permanence, administered fluids and
technical quality of maintenance. This study approaches such
guestions and describes surveillance and prevention actions
provided to patients through nursing assistance plan.

KEY WORDS: Cross infection; Central venous catheter;
Nursing; Neutropenia.
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ANEXO 2 - PLANO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM

W& HOSPITAL DE CLINICAS
0 ® VNIVERSIDADE FEDERAL DO PARAHA

Unidade de Quimioterapia de Alto Risco
PLANO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM CATETER VENOSO CENTRAL

Cuidados na puncéo do cateter venoso central

Agente

Procedimento

Justificativa

Enfermeiro e auxiliar de enfermagem

Orienta o cliente sobre o procedimento a
ser realizado, chamando-o pelo nome.

Obtém colaboragao, permitindo a
execugao da assisténcia.

Enfermeiro ou médico

Esclarece o paciente sobre a necessidade
do acesso, complicagbes, cuidados.

Individualiza o cuidado especifico.

Enfermeiro ou auxiliar

Prepara material conforme a rotina da
unidade.

Tem a seguranca de que todo o material
para o procedimento esta disponivel.

Enfermeiro ou auxiliar de enfermagem

Procede a degermagao com Clorexidina
degermante por 3 minutos da regiao
clavicular, toracica e axilar, bilateralmente.

Retira a microbiota transitoria e reduz a
microbiota transitéria da pele, diminuind o o
risco de infecgao.

Enfermeiro ou auxiliar de enfermagem

Solicita que os outros pacientes dirjam -se
a sala de televisado durante o procedimento
no quarto.

Diminui os riscos de infecgao, reduzindo o
fluxo de pessoas. Permite maior
individualidade ao paciente.

Enfermeiro ou auxiliar de enfermagem

Orienta e auxilia 0 médico durante sua
degermacéo, anti -sepsia do campo e
insergéo do cateter.

Previne intercorréncias, otimiza a
seguranga no procedimento, assegura o
respeito as rotinas.

Enfermeiro ou auxiliar de enfermagem

Conecta-se a solugéo parenteral prescrita.

Verifica a permeabilidade do cateter.

Enfermeiro ou médico

Realiza o curativo compressivo.

Evita sangramento e fixa o cateter.

Enfermeiro ou auxiliar de enfermagem

Encaminha paciente para o Raios-X.

Verifica o posicionamento do cateter.

Enfermeiro ou auxiliar de enfermagem

Orienta o paciente a manter o suporte de
soro préximo ao corpo.

Diminui o risco de tracionamento do
cateter.

Auxiliar de enfermagem

Anota conforme rotina, em espago proprio,
o dia e hora da puncgéao e intercorréncias.

Registra procedimentos.

Enfermeira ou médico

Anota no prontuario o dia e hora da pungao
e intercorréncias.

Registra procedimentos.
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P& HOSPITAL DE CLINICAS
D" UHIVERSIDADE FEDERAL DO PARAHA

Unidade de Quimioterapia de Alto Risco
PLANO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM CATETER VENOSO CENTRAL
Cuidados na manutencéo do cateter venoso central

Agente

Procedimento

Justificativa

Enfermeiro e/ou auxiliar de enfermagem

Mantém o paciente sempre orientado,
esclarecendo suas duvidas.

Obtém a sua col
tratamento.

aboracao durante o

Enfermeiro e/ou auxiliar de enfermagem

Observa diariamente caracteristicas da
pele, sujidade, sangramento, secregao e
umidade sobre o cateter.

Detecta precocemente sinais de infecgéo e
complicagbes.

Enfermeiro e/ou auxiliar de enfermagem

Atenta sobre queixas de dor, prurido e
hiperemia ao redor do orificio do cateter.

Detecta precocemente sinais de infecgédo
e complicagobes.

Enfermeiro e/ou auxiliar de enfermagem

Inspeciona a fixagao da cobertura e do
cateter.

Diminui orisc o de tracionamento do

cateter.

Enfermeiro e/ou auxiliar de enfermagem

Protege o curativo do cateter com material
impermeavel durante o banho.

Previne umidade e contaminagéo da
cobertura.

Enfermeiro e/ou auxiliar de enfermagem

Realiza curativo conforme a  rotina, na
presenca de umidade, sujidade,
sangramento, secrecao, sinais de
infeccao.

Promove conforto, seguranca e previne
infecgcao.

Enfermeiro e/ou auxiliar de enfermagem

Realiza curativo diariamente sempre que
ha sinais de infecgao.

Assegura a obse rvagédo local, evolugéo e
providéncias necessarias.

Enfermeiro e/ou auxiliar de enfermagem

Data e coloca o nome no adesivo do
curativo.

Monitora a troca de curativos.

Enfermeiro e/ou auxiliar de enfermagem

Troca o sistema e conexdes no maximo a
cada 72 ho ras e sempre ao término de
hemocomponentes e solugdes lipidicas.

Evita proliferagdo microbiana.

Enfermeiro e/ou auxiliar de enfermagem

Fricciona as conexdes com gaze
embebida em alcool a 70% por 30
segundos, sempre antes de desconectar o
sistema.

Evita contaminagao da luz do cateter.

Enfermeiro e/ou auxiliar de enfermagem

Evita o refluxo de sangue no cateter e
conexoes.

Evita presencga de fibrina na luz do cateter.

Enfermeiro e/ou auxiliar de enfermagem

Realiza anotagdes de enfermagem
conforme rotina.

Mantém vigilancia sobre as condigdes do
cateter, registra o cuidado.
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P& HOSPITAL DE CLINICAS
B " UHIVERSIDADE FEDERAL DO PARAHA

Unidade de Quimioterapia de Alto Risco
PLANO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM CATETER VENOSO CENTRAL
Cuidados na coleta de exames e hepariniza¢@o do cateter venoso

Agente

Procedimento

Justificativa

Enfermeiro e/ou auxiliar de enfermagem

Coleta cultura na presencga de secregao no
local de insergéo.

Identifica o agente e perfil microbioldgico,

contribuindo para o uso de antimicrobiano
adequado.

Enfermeiro e/ou auxiliar de enfermagem

Colhe duas amostras de sangue para
cultura no inicio do pico febril e/ou antes
da administragédo do antimicrobiano.
Colhe uma amostra via cateter e uma via
periférica, a cada 72 horas se persistir
febre.

Identifica o agente e perfil microbioldgico,

contribuindo para uso de antimicrobiano
adequado.

Enfermeiro ou médico

Retira o cateter com técnica asséptica e
encaminha cerca de 5 cm, em tubo de
ensaio estéril, para analise bacterioldgica.

Somente em suspeita de infecgéo.

Previne a sepse.
Identifica o agente e perfil microbioldgico,

contribuindo para o uso de antimicrobiano
adequado.

Enfermeiro e/ou auxiliar de enfermagem

Faz a desinfecgao das conexdes conforme
rotina, aspira 5 ml de sangue, despreza,
procede a coleta diaria de exa mes,
previamente a instalagao de eletrdlitos.

Evita contaminagéo.
Assegura a qualidade da amostra.

Enfermeiro e/ou auxiliar de enfermagem

Instila 10 ml de SSI apés a coleta.

Evita presencga de fibrina na luz do cateter.

Enfermeiro e/ou auxiliar de enfermagem

Hepariniza o cateter somente em real
necessidade, com 3 ml solugado (100
unidades de heparina por ml de SSI).

Mantém a permeabilidade do cateter.

Enfermeiro e/ou auxiliar de enfermagem

Realiza anotacdes de enfermagem
conforme rotina.

Mantém vigilancia sobre as condi¢des do
cateter, registra o cuidado.

Enfermeiro

Realiza evolugéo de enfermagem.

Promove o acompanhamento do paciente.
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