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RESUMO

Objetivo: Identificar e mapear os cuidados de enfermagem ao paciente adulto com
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Satide internado em Unidade de Terapia Intensiva.
Método: Scoping Review, realizado em janeiro de 2018, mediante busca de estudos em
bases de dados, revistas, catadlogos de teses e dissertacdes nacionais e internacionais,
além de sites de instituicdes brasileiras de saude. Incluem-se pesquisas publicadas
na integra na lingua portuguesa, espanhola ou inglesa; que tinham como objeto de
estudo a tematica investigada, além de manuais e protocolos. Analisou-se o tipo de
material, ano, pais, populacao, método, Nivel de Evidéncia, e cuidados de enfermagem. A
amostra final foi de 33 publicagdes. Resultados: Dentre os cuidados de enfermagem ao
paciente, identificou-se a higienizagdo das méos, cuidados gerais nos procedimentos de
enfermagem, utilizacdo de protocolos, comunicacao efetiva e treinamentos periédicos.
Conclusao: Identificar os cuidados ao paciente com infec¢do foi importante para elencar
métodos e reorientar as atividades da Enfermagem.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem; Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude; Cuidados de Enfermagem; Pacientes.

ABSTRACT

Objective: To identify and map nursing care to the adult patient with Healthcare-
Associated Infections admitted to the Intensive Care Unit. Method: Scoping Review,
conducted in January 2018, through the search of studies in national and international
databases, journals, catalogs of theses and dissertations, and websites of Brazilian
health institutions. We included full surveys published in the Portuguese, Spanish or
English language; which had as object of study the researched subject, besides manuals
and protocols. We analyzed the type of material, year, country, population, method,
Level of Evidence, and nursing care. The final sample consisted of 33 publications.
Results: Among the nursing care to the patient, hand hygiene was identified, general
care in nursing procedures, use of protocols, effective communication and periodic
training. Conclusion: Identifying patient care with infection was important in order to
list methods and reorient nursing activities.

Descriptors: Intensive Care Units; Nursing; Healthcare-Associated Infections; Nursing
Care; Patients.

RESUMEN

Objetivo: Identificar y asignar los cuidados de enfermeria al paciente adulto con Infecciones
Relacionadas a la Asistencia a la Salud internado en Unidad de Terapia Intensiva. Método:
Scoping Review, realizado en enero de 2018, mediante la busqueda de estudios en bases de
datos, revistas, catdlogos de tesis y disertaciones nacionales e internacionales, ademds de sitios
de instituciones brasilefias de salud. Esto incluye la investigacién publicada en su totalidad
en portugués, espafiol o Inglés; que tenian como objeto de estudio la temética investigada,
ademds de manuales y protocolos. Se analizé el tipo de material, afio, pais, poblacion, método,
Nivel de evidencia, y cuidados de enfermeria. La muestra final fue de 33 publicaciones.
Resultados: Entre los cuidados de enfermeria al paciente, se identificd la higienizacién de las
manos, cuidados generales en los procedimientos de enfermeria, utilizacion de protocolos,
comunicacion efectiva y entrenamientos periddicos. Conclusion: Identificar los cuidados al
paciente con infeccion fue importante para elencar métodos y reorientar las actividades de
la Enfermeria.

Descriptores: Unidades de Terapia Intensiva; Enfermeria; Infecciones Relacionadas con
la Asistencia Sanitaria; Cuidados de Enfermeria; Pacientes.

[D)er |

http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0418

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(2):498-505. 498



Cuidado de enfermagem nas Infec¢coes Relacionadas a Assisténcia a Saude: Scoping review

INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é destinada ao atendi-
mento a pacientes graves, instaveis hemodinamicamente, com
necessidade de monitorizagao constante e com maior nimero
de procedimentos invasivos'".

Dessa forma, caracteriza-se como uma area critica, de alta
complexidade tecnoldgica e com elevado risco para o desenvol-
vimento de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
com representacao de, em média, 20% de todas as infeccoes
diagnosticadas nos pacientes hospitalizados®.

Na UTI, as IRAS estao associadas, principalmente, aos cate-
teres venosos centrais, aos cateterismos urindrios, a ventilacao
mecanica, a um periodo de internacdo prolongado e ao uso de
antimicrobianos de largo espectro™.

Nesse sentido, as IRAS colocam em risco a Seguranga do
Paciente (SP) e constituem-se como o Evento Adverso (EA) mais
frequente nas instituicdes hospitalares. Com maior incidéncia,
destacam-se as Infeccdes do Trato Urinério (ITU), as Pneumonias
Associadas a Ventilacdo Mecanica (PAV) e as Infeccdes de Corrente
Sanguinea (ICS)®.

Dada a gravidade das infeccdes, a repercussao nos custos,
a morbidade e a mortalidade dos pacientes, as IRAS sdo uma
preocupagao mundial. Crescem as iniciativas para minimiza-las e,
assim, suscitar a promogdao da SP e da qualidade na assisténcia®.

Destarte, conhecer as recomendagdes de controle e prevencao
das IRAS requer esforcos conjuntos de todos os profissionais en-
volvidos na assisténcia a saude, com estratégias que contemplem
seus diversos aspectos®.

Na equipe multiprofissional, a Enfermagem ganha visibilidade,
nao sé por ser a categoria com maior niumero de trabalhadores,
mas por permanecer 24 horas ao lado do paciente, por estar
presente em todos os servicos de saude nos diferentes niveis
assistenciais, além de executar fun¢des burocraticas, de controle
de infecgao hospitalar e atuar no ensino e pesquisa®.

Um estudo realizado em 2015 observou que o desenvolvimento
de IRAS, aliado a presente complexidade do cuidado de pacientes
internados na UTI, pode impactar diretamente na assisténcia de
enfermagem, de modo a gerar sobrecarga para a equipe. Por
outro lado, essa sobrecarga de trabalho nas UTls pode favorecer
ou predispor ao desenvolvimento de IRAS",

Assim, torna-se imprescindivel diminuir os riscos assistenciais
no processo de cuidar em enfermagem, pois tem impacto direto
na SP e na qualidade da assisténcia. Ademais, a redugao dos riscos
e dos danos, além da incorporacédo de boas praticas, favorece a
efetividade dos cuidados e o seu gerenciamento de modo seguro®.

Portanto, conhecer quais os cuidados necessarios para o
paciente com infeccdo é fundamental para tracar estratégias
e reordenar a execucao do trabalho da Enfermagem, a fim de
minimizar as IRAS e seus efeitos. Para tanto, o presente estudo
tem como questdo norteadora: Quais cuidados de enfermagem
sdo realizados ao paciente adulto com IRAS internado em UTI?

OBJETIVO

Identificar e mapear os cuidados de enfermagem ao paciente
adulto com IRAS internado em UTI.

Ferreira LL, Azevedo LMN, Salvador PTCO, Morais SHM, Paiva RM, Santos VEP.

METODO

Scoping Review, elaborado segundo o método recomendado
pelo Joanna Briggs Institute, Reviewers Manual®, de acordo com
o quadro tedrico proposto por Arksey e O'Malley©.

Esse tipo de pesquisa consiste em uma revisdo exploratoria,
destinada a mapear, na producao cientifica, estudos relevantes
em determinada érea. E descrito em cinco etapas: . identificacio
da questao de pesquisa; Il. identificacdo dos estudos relevantes;
Ill. Selecao dos estudos; IV. Andlise dos dados; V. Sintese e apre-
sentacao dos dados®.

Na etapa |, foi estabelecida a questdo de pesquisa, o obje-
tivo do estudo e os descritores, de acordo com a combinacdo
mnemoénica PCC (P: Population - Pacientes adultos com IRAS; C:
Concept - Cuidado de enfermagem; C: Context - UTI). E apresentou
a seguinte questdo norteadora: Quais cuidados de enfermagem
sdo realizados ao paciente adulto com IRAS internado em UTI?

A segunda etapa consistiu-se em duas subdivisdes: A primeira
correspondeu a selecdo de descritores em estudos publicados
e disponiveis nas bases de dados National Library of Medicine
(PubMed) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Litera-
ture (CINAHL), conforme indicadas pelo manual®. Os descritores
indexados no vocabulério controlado do Medical Subject Heading
Terms (MeSH) foram: Patients, Cross Infection, Nursing Care e
Intensive Care Units.

Na primeira busca, foi empregado o cruzamento: Patients
AND Cross Infection AND Nursing Care AND Intensive Care Units
para selecdo do maior quantitativo de estudos na PubMed e na
CINAHL, de forma a identificar as palavras-chave mais utilizadas
nas pesquisas publicadas.

Apos a selecao dos descritores e equivaléncias, realizou-se
a captura eletronica dos estudos nas bases de dados PubMed,
CINAHL, Web of Science, SCOPUS e LILACS. Estas foram pesqui-
sadas no Portal de Periddicos da CAPES, a partir da identificacdo
por meio da Comunidade Académica Federada (CAFe), com a
selecdo da instituicdo de ensino superior Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN), como forma de padronizar a
coleta nessas bases, em janeiro de 2018.

Foram pesquisadas, ainda, revistas de publicacdo sobre o tema,
de modo que foram incluidas no processo de busca: American
Journal of Infection Control, Infection Control Hospital Epidemiology
e Journal of Hospital Infection.

A literatura cinzenta também foi utilizada. Para dissertagcoes
e teses, buscou-se: Brasil — Catédlogo de Teses e Dissertacdes da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES); Continente Europeu - Europe E-theses Portal (DART);
Reino Unido - Eletronic Theses Online Service (EThOS); Portugal
- Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP);
Africa do Sul - South African National Theses and Dissertations
(ETD Portal); Canada - Theses Canada.

Para a selecdo de manuais e protocolos, foram pesquisados os
sites das seguintes instituicdes: Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA), PROQUALIS, Rede Brasileira de Enfermagem
e Seguranca do Paciente (REBRAENSP) e Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN).

Na busca dos artigos para compor a amostra, empregou-se o
recurso dos operadores booleanos AND e OR, conforme descrito
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na estratégia de busca: [patients AND
cross infection OR nosocomial infec-
tion] AND [nursing care OR critical
care nursing OR nursing protocols OR
evidence-based nursing OR nursing
interventions OR practice guideline]
AND [intensive care units OR critical
care).

Ressalta-se que cada base de
dado possui suas particularidades
de busca, dessa forma, foi neces-
sario adaptar a estratégia utilizada,
entretanto semelhancas nas com-
binag¢des de descritores para todas
foram mantidas.

O refinamento dos artigos en-
contrados foi fundamentado nos
critérios de elegibilidade. Os de
inclusao preestabelecidos foram:
Pesquisas publicadas na integra na
lingua portuguesa, espanhola ou
inglesa; que tiveram como objeto
de investigacdo os cuidados de en-
fermagem ao paciente adulto com
IRAS. Ainda, foram incluidos manuais
e protocolos publicados por agéncias
regulatérias do Brasil.

O limite temporal néo foi definido.
Os estudos duplicados, editoriais, re-
latos de experiéncia, ensaios tedricos,
estudos de reflexao, livros e outras
revisdes, bem como pesquisas que
ndo apresentavam abstract e texto
online na integra, foram excluidas.

Cuidado de enfermagem nas Infec¢6es Relacionadas a Assisténcia a Saude: Scoping review
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4 N\
Identificacdo
(n=3.572) ( h
N Y, N Revistas, manuais e protocolos
( ) | Teses edissertaces American Journal of infection control = 12
Base de dados Catalogo CAPES = 08 Infection Control &Hospital epidemiology = 13
PubMed =32 DART =03 Journal of Hospital Infection = 14
CINAHL =2913 | EThOS =01 L_| ANVISA =50
Web of Science = 33 RCAAP =06 PROQUALIS =105
SCOPUS =166 ETD Portal = 07 REBRAENSP = 167
LILACS =38 Theses Canada = 04 COFEN =00
- J J - J
4 N\
Pré-selecéo
(n=68) ( )
N Y, N Revistas, manuais e protocolos
f 1\ | Tesesedissertagoes American Journal of infection control = 05
Base de dados Catalogo CAPES = 03 Infection Control &Hospital epidemiology = 00
PubMed = 00 DART =00 Journal of Hospital Infection = 03
CINAHL =20 | EThOS =00 || ANVISA=03
Web of Science =07 RCAAP =02 PROQUALIS = 04
SCOPUS =16 ETD Portal =00 REBRAENSP = 02
LILACS =03 Theses Canada = 00 COFEN =00
- J J - J
4 N\ N\
Excluidos Excluidos por ndo responderem a pergunta de pesquisa
apos analise —> .
(n=35) CINAHL =20 Web of Science =07
SCOPUS =16 LILACS =03
Catalogo CAPES =03 RCAAP =02
PROQUALIS = 04 American Journal of infection control = 05
Amostra final Y,
(n=33)
-

Nota - *National Library of Medicine (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Catdlogo de Teses
e Dissertacées da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES); Europe E-theses Portal (DART); Eletronic
Theses Online Service (EThOS); Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP); South African National Theses and Dis-
sertations (ETD Portal); Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
(REBRAENSP), Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

Figura 1 - Fluxograma da selecéo dos estudos que compdem a pesquisa, Natal, Rio Grande do Norte,

Brasil, 2018

Na terceira etapa, os artigos foram pré-selecionados a partir
da leitura dos titulos e resumos e a amostra final foi alcancada
com base na leitura dos artigos na integra, conforme fluxograma

apresentado na Figura 1.

Os artigos foram analisados (quarta etapa), mediante indica-
dores de coleta de dados designados por: Tipo de material, ano
de publicacao, pais de origem, populacdao, método do estudo,
Nivel de Evidéncia, cuidados de enfermagem elencados.

A quinta etapa consistiu na andlise critica dos dados. Os resultados
foram digitados em planilhas eletronicas disponiveis no programa
Microsoft Excel 2010° e analisados por estatistica descritiva.

Destaca-se que o estudo foi realizado com dados de dominio
publico, dessa forma, a apreciacao ética ndo se fez necessaria.

RESULTADOS

A partir da busca nas fontes de dados e conforme os critérios
deinclusao e exclusao obteve-se um total de 33 (100%) publica-
¢oes. Dentre essas, tém-se artigos (25; 75,8%), manuais (5; 15,1%),
dissertacoes (2; 6,0%) e protocolos (1; 3,1%).

Em meio aos artigos e dissertagcdes elencados, a Tabela 1
destaca as abordagens, os desenhos metodoldgicos utilizados

e os Niveis de Evidéncia identificados.

Tabela 1 - Caracterizagcdo metodoldgica dos artigos e dissertacdes, Natal,
Rio Grande do Norte, Brasil, 2018

Caracterizacao n %
Abordagem metodolégica 27 100
Qualitativa 19 70,3
Mista 05 18,5
Quantitativa 03 11,2
Desenho metodoldgico 27 100
Transversal 10 37,1
Descritivo 09 33,3
Experimental 02 074
Controle 02 07,4
Coorte 02 07,4
Observacional 01 03,7
Explicativo 01 03,7
Nivel de Evidéncia 27 100
| 01 03,0
Il 02 06,1
11l 16 48,5
[\ 08 24,2
Vv 06 18,2
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A respeito da populacdo analisada nos artigos e dissertagoes,
houve predominancia dos profissionais de enfermagem (16;
35,0%), técnicos de enfermagem (9; 19,7%) e pacientes (9; 19,7%).

Em relacdo ao ano de publicacdo, ha destaque para 2017 (10;
30,3%), seguido de 2010 (5; 15,4%), conforme apresentado na
Figura 2. Quanto ao pais de origem, se sobressaiu o Brasil (13;
39,5%) e logo depois os Estados Unidos da América (10; 30,3%).
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Figura 2 — Ano de publicacdo dos materiais elencados em nimeros abso-
lutos, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2018 (N=27)

Ferreira LL, Azevedo LMN, Salvador PTCO, Morais SHM, Paiva RM, Santos VEP.

No total das publicagées, o cuidado mais evidenciado relacio-
nou-se a prevencao das IRAS (30; 90,9%) e ao seu controle (3;9,1%).
O Quadro 1 apresenta a sintese dos cuidados de enfermagem na
assisténcia a pacientes com IRAS, observado nos materiais analisados,
além do Nivel de Evidéncia de cada estudo que apontou o cuidado.

DISCUSSAO

Houve destaque nas producdes sobre a tematica no ano
de 2017, isso se deve — entre outros fatores — a publicacdo dos
resultados da primeira versdo do Programa Nacional de Preven-
¢ao e Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(PNPCIRAS), o qual abrangeu o triénio 2013-2015", ja que a
maioria dos materiais foi produzida no Brasil.

Assim, varios temas tém sido discutidos nesse Programa, como
a situacdo mundial e nacional das IRAS e novas metas e objetivos
do PNPCIRAS (quinquénio 2016 - 2020)"".

Quadro 1 - Cuidados de enfermagem a pacientes acometidos com Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2018

Descricao do cuidado de enfermagem

Nivel de Evidéncia

Higienizacéo das maos

I"(Al ,A2,A3, A4, A5, A6). lI(A7, A8).
;107,09
(A9, A10,A11). |(A12).\/(A13,A14,A15]
Y ) (2, v )

Higiene Oral |||(A5,A‘\6); |V(A10,A19); V(A15)

Cuidados PAV | Cabeceira do leito elevada a um angulo de 30° a 45° da horizontal [[[(AS ATO) [\J(AT0): \/(A15)
Cuidados na monitorizagao da presséo do cuff endotraqueal [VAT0; \/(A15)
Manutengéo do CVC |||(A20,A21,A12); |V(A23)’. V(A1S,A24i

Cuidados CVC | Cuidados com o curativo [1148); \/(A23), \/ATS)
Cuidados com preparo e administragao de medicagoes [1[(A4 AG), |\f(A23):\/(A24, ATS)
Insercao dos cateteres somente com indicacoes apropriadas e manté-los somente o tempo necessario [11(A25.A26); \f(A15)
Utilizar técnica asséptica na insercéo 11(A25.A26); \f(A15)
Fixacdo adequada do cateter 1](A25,A26); \/(A15)

Cuidados SVD
Manutencéo do coletor de urina abaixo do nivel da bexiga 1](A26); \JATS)
Manutengao da drenagem do coletor de urina a cada 8h ou até atingir 50% do coletor de urina [1](A26); \fATS)
Realizar a higiene rotineira do meato e sempre que necessério VA1)
Cuidados com curativos de feridas operatorias 111427
Precaucdes méximas de barreiras estéreis 111427

Cuidados ISC | Antissepsia da pele com clorexidina 1427

Realizacdo de tricotomia antes do procedimento cirdrgico 11427
Utilizar a Lista de Verificacdo de Seguranca Cirtrgica VA4 A1)

Cuidados na administracdo da dieta por sonda [V&10

Us<? de toalhas impregnadas com clorexidina para reducédo da transmissao cruzada e a colonizacéo por organismos multir- (118288291

resistentes

Aplicacéo do protocolo de “isolamento de contato” [1](A6.A30); |\/(A10)

Comunicagao entre enfermeiros e médicos

|||1A31,A32)

Uso de atuais e melhores praticas de enfermagem, promover e sustentar um clima de seguranca e cuidados de alta qualidade

|(A12); V(AaZ); \V/(A22)

Utilizagao de protocolos

A16, A6). A17,A11,A19,A22).
[11A16-A6); ¢ );
(A12).\ /(A13,A18,A15,
[(A12): \1 )

Treinamentos em controle de infeccao

(A12).\ /(A14, A15). (A17)
|( ', V( ), |V( )

Nota - *Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecdnica (PAV), Cateter Venoso Central (CVC), Sonda Vesical de Demora (SVD), Infecgdo de Sitio Cirdrgico (ISC); **Os cédigos e referéncias dos artigos

estdo apresentados em apéndice.
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No Brasil, desde 1997, é obrigatdria a existéncia de programa
de controle de infecgdes hospitalares em todos os hospitais"?.
Entretanto, s6 a partir de 2001, iniciou-se o diagnéstico do con-
trole de IRAS no Brasil".

Dessa forma, observa-se na literatura que a apresentacao de
estratégias de cuidados de enfermagem relacionados a prevencao e
ao controle das IRAS envolvem diversos segmentos, desde a gestdo
de qualidade e recursos para garantia de estrutura de trabalho, como
atencao a higiene, formacao de profissionais de satide e pessoal™.

Portanto, medidas para prevencao de IRAS devem ser adotadas
nos estabelecimentos de assisténcia a salde e por todos os pro-
fissionais, pois com conhecimento e adesdo de programas para
prevencao e controle de IRAS é possivel reduzi-las em até 70%.

Ademais, segundo o European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC), aproximadamente 20% a 30% das IRAS sao
consideradas preveniveis através de programas de controle e
higiene intensivos.

Destarte, a partir dos resultados, elucida-se aimportancia da
acao dos profissionais de enfermagem na prevencao e controle
das IRAS, como corroborado por um estudo!"” que abordou a
atuacdo da enfermagem na prevencdo e controle da Infeccdo
Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada ao CVC.

A Higiene das Maos (HM) é o principal cuidado na prevencéo
de IRAS e estudos constatam que essa precaucao universal é a
mais barata e efetiva. Porém, nao é simples, pois é inerente ao
compromisso de todos os envolvidos#1®),

Para tanto, os servicos de satide devem dispor de prepara-
¢do alcodlica para friccdo antisséptica das maos nos pontos
de assisténcia e tratamento, com local visivel e de facil acesso,
com o objetivo de nao ser preciso deixar o local de assisténcia e
tratamento para higienizar as maos"?.

Com relacdo aos cuidados para PAV identificados, o PNPCIRAS
(2016-2020) designa que protocolos de prevencdo de PAV incluam,
minimamente, orienta¢des para manter os pacientes com a ca-
beceira elevada entre 30 e 45°, avaliar diariamente a sedacéo e
diminuir sempre que possivel, e a realizacao de higiene oral com
antissépticos™. J4 no manual de prevengao da ANVISA, acres-
centa-se o item aspirar a secregao subgldtica rotineiramente®,

Um estudo® apresentou o uso de pacotes de cuidados (bun-
dles), em vez de medidas isoladas de prevencdo. Com relacdo a
PAV preconizou, além dos definidos pelo PNPCIRAS, cuidados com
os circuitos do ventilador mecanico (realizara troca periédica do
circuito do ventilador, evitar condensacao de agua no circuito e
avaliar diariamente se ha possibilidade de extubar o paciente),
aspiracdo da secrecao somente quando necessaria, verificacdo da
pressao do cuff (aferido a cada quatro horas e mantido insuflado
com uma pressdo ideal de 20 a 30 cmH,0) e HM®?,

Ja em uma pesquisa realizada em uma UTI de Recife, o bundle
de PAYV, fora os itens supracitados, foi composto por profilaxia de
Trombose Venosa Profunda (TVP) e profilaxia de Ulcera péptica®”,
medidas sem evidéncias que previnam PAV®,

O protocolo da ANVISA sugere como intervencéo a elevacdo
da cabeceira de 30-45, sua inclusdo na folha de controle da en-
fermagem e promocéo do estimulo a notificacdo clinica, caso a
cama nao esteja aparentemente na posi¢ao adequada®.

Quanto a pratica de insercdo segura de CVC, de acordo com o
PNPCIRAS (2016-2020), deve-se realizar a HM, utilizar as precaucoes
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de barreira maxima para a insercao do cateter (uso de gorro,
mascara, avental e luvas estéreis, e campos estéreis grandes
que cubram toda area a ser puncionada), preparar a pele com
solucdo alcodlica de clorexidina a 0,5% ou PVPI, selecionar o sitio
de insercdo de CVC, com utilizagdo da veia subclavia como sitio
preferencial para CVC néo tunelizado".

Foi visto que as recomendagdes para insercao de CVC se
resumem em acoes realizadas e observadas pela equipe antes,
durante e apds a insercao do cateter, para assegurar sua manu-
tencdo, desde a insercéo a revisédo diaria do cateter e educagao
permanente da equipe multidisciplinar??.

Destaca-se que os cuidados de enfermagem também necessitam
englobar a preparacdo e a administracdo de medicamentos pelo
CVC, desse modo, é imprescindivel proceder com a desinfeccao
de vias infusoras antes de sua utilizacao®.

Consequentemente, deve-se aplicar a clorexidina alcodlica
ou alcool a 70%, realizar a inspecao local e as trocas de cura-
tivos dar preferéncia aos curativos transparentes, substituir os
equipos em intervalos de tempo ndo superior a 96 horas (exceto
hemoderivados ou produtos lipidicos — que necessitam de um
intervalo menor) g, por ultimo, realizar a vigilancia regular para
ICS associada as linhas centrais®?.

Ainda, complementa-se que ha indicacdo da insercao do cateter
guiado por ultrassonografia, tendo em vista que complicagdes as-
sociadas com a sua colocagao incluem lesées dos vasos, resultando
em hematomas, pneumotdrax e hemotérax®?. Destarte, mesmo a
Enfermagem nao realizando tal procedimento, tem de estar atenta
as principais situacdes adversas que podem decorrer da técnica.

Também ha necessidade de cuidados com os cateteres de insercéo
periférica, o manual da ANVISA® recomenda a HM e define que
o uso de luvas ndo substitui a necessidade de higiene das maos.

As veias de membros inferiores ndo sdo recomendadas para
puncao, a menos que seja absolutamente necessario, em virtude
do risco de embolias e tromboflebites. Recomenda-se evitar regiao
de flexdo, membros comprometidos por lesées como feridas
abertas, infec¢des nas extremidades, veias ja comprometidas,
dreas com infiltracdo e/ou extravasamento prévios, dreas com
outros procedimentos planejados®.

Sugere-se realizar a friccdo da pele com solucéo a base de alcool,
sdo elas o gluconato de clorexidina, com concentragcdo maior que
0,5%, o iodopovidona (PVPI) alcodlico 10% ou o alcool a 70%®.

Ressalta-se que o tempo de aplicacdo da clorexidina é de 30
segundos, enquanto o do PVPI éde 1,5 a 2,0 minutos. Indica-se que
a aplicagdo da clorexidina seja realizada por meio de movimentos
de vai e vem e do PVPI com movimentos circulares (de dentro
para fora), e aguardar a secagem espontanea do antisséptico
antes de proceder a pungao®.

Preconiza-se limitar o méximo de duas tentativas de puncao
periférica por profissional e, no méximo, quatro, no total. Quanto
a estabilizacdo e coberturas, tem-se que qualquer cobertura para
cateter periférico necessita ser estéril, podendo ser semioclusiva (gaze
e fita adesiva estéril) ou membrana transparente semipermedvel®.

Quanto ao cateterismo vesical, apesar de ser considerado um
procedimento invasivo frequente, esta associado a complicacoes
que requerem esforcos da equipe para seu controle. Por conse-
guinte, torna-se indispensavel uma assisténcia de enfermagem
segura, com qualidade e de menor custo, baseada em evidéncias®.
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Além disso, aconselha-se que o gel lubrificante estéril seja de uso
Unico, com ou sem anestésico (dar preferéncia ao uso de anestésico
em paciente com sensibilidade uretral) e é recomendado utilizar
cateter de menor calibre possivel para evitar trauma uretral®,

Com relacédo a esse procedimento, 0 PNPCIRAS (2016-2020) define
que o protocolo de prevencdo de ITU associada a SVD compreenda,
minimamente, orientagdes para HM antes e apds a insercdo do cateter
e qualquer manuseio do sistema ou do sitio, definicdo de critérios
para indicacdes do uso de cateteres urindrios e orientacdes para a
insercao, cuidados e manutengao do cateter urinario".

No que se refere as préticas basicas para prevencao, o manual
da ANVISA identifica a infraestrutura para prevencao, a vigilancia
de processo, educacdo permanente e treinamento, manuseio
correto do cateter®.

Isto posto, é preciso realizar a higiene rotineira do meato e,
sempre que necessario, manter a bolsa coletora abaixo do nivel
da bexiga, esvaziar a bolsa coletora regularmente, utilizando re-
cipiente coletor individual e evitar contato do tubo de drenagem
com o recipiente coletor, trocar todo o sistema quando ocorrer
desconexao, quebra da técnica asséptica ou vazamento®.

Em relacédo a ISC, estima-se que as ISC podem ser evitadas
em até 60% dos casos, através da aplicacdo das medidas de
orientagao e prevencao recomendadas™.

O manual da ANVISA orienta o uso de antibioticoprofilaxia,
tricotomia - realizar somente quando necessario e nao usar lami-
nas, controle de glicemia no pré-operatério e no pds-operatorio
imediato, manutencdo da normotermia em todo perioperatdrio,
otimizar a oxigenacao tecidual no peri e pds-operatério, aplicar
preparacdes que contenham alcool no preparo da pele, utilizar
a Lista de Verificacao de Seguranca Cirdrgica (LVSC) da OMS para
reduzir a ocorréncia de danos ao paciente, utilizar protetores
plasticos de ferida para cirurgias do trato gastrointestinal e biliar,
realizar vigilancia por busca ativa das ISC e educar pacientes e
familiares sobre medidas de prevencao de ISC®.

Com relagdo ao banho e aISC, o paciente precisa ser orientado a
tomar banho com dgua e sabdo antes da realizacdo do procedimento
cirdrgico (na noite anterior ou na manhé da cirurgia), salvo alguns
casos especiais, no qual deve-se realizar o banho com antissépticos,
como em cirurgias de grande porte e cirurgias com implantes®.

Enfatiza-se aimportancia da higiene oral. Nos casos que houver
previsdo de intubacdo orotraqueal, realizar a higiene oral com
clorexidina 0,12%. Fornecer toalhas limpas ao paciente para o
banho pré-operatério e proceder a troca de roupa do paciente
e da cama ou da maca de transporte apds o banho®.

Ainda, de acordo com os critérios diagnosticos para IRAS publi-
cados pela ANVISA™, os indicadores de processo para a prevenc¢ao
de ISC pré e intra-operatdrio sao cirurgias eletivas com tempo de
internacgao pré-operatdria menor que 24 horas, tricotomia com
intervalo menor que duas horas, tricotomia com aparador ou te-
soura, antibioticoprofilaxia realizada até uma hora antes da incisao
e duracéo da antibioticoprofilaxia, antissepsia do campo operatério.

O objetivo basico de um sistema de precaugdes é a prevencao
da transmissao de um micro-organismo de um paciente para
outro, ou para um profissional da saude. Esta prevencao abran-
ge medidas referentes a transmissdo dos agentes envolvidos e
contempla trés tipos: Precaucao padrao, especifica e empirica®®.
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Quanto ao uso de protocolos expostos nos resultados, evi-
dencia-se que estes sejam implantados na instituicdo a partir
de documentos préprios sobre o item avaliado e a realizacdo
de capacitagdes voltadas para os profissionais de saude com
apresentagao de programacao e lista de presencga‘”.

Define-se que o protocolo deve ter,no méaximo, trés anos de data de
publicacéo ou revisao e pode estarincluido no contetido de protocolos
gerais do servico de saude. Assim, a utilizacao de protocolo melhoraa
seguranca e a qualidade do atendimento na UTI, porém necessita da
adesao e treinamento periddico da equipe multidisciplinar para que
possam ser considerados indicadores de qualidade.

Com relagao aos treinamentos, corrobora-se com outra pes-
quisa®?, a qual expde como principal recomendacéo para cui-
dados relacionados as IRAS, a educacao permanente da equipe
multiprofissional.

Reforca-se que cabe ao enfermeiro, enquanto integrante da
equipe de saude, a prevencao e o controle sistematico da infeccao
nosocomial e de doencas transmissiveis em geral®,

Portanto, o enfermeiro pode contribuir, minimizando a fragi-
lidade entre a educacdo e a implantacdo das medidas, através
da adesao e supervisao, alcancando, dessa forma, diminuicdo
das taxas de infeccao®.

Limitacoes do estudo

Como limitacao da pesquisa, destaca-se a ndo inclusdo de
legislagdes de outros paises, apenas do Brasil. Além disso, des-
taca-se que alguns artigos foram excluidos da amostra por nao
estarem disponiveis gratuitamente na integra.

Contribuicoes para area da Enfermagem, Saude ou Poli-
tica Publica

Identificar os cuidados inerentes ao paciente com infeccao
é importante para elencar métodos e reorientar a execugcdo do
trabalho da Enfermagem, de modo a minimizar as IRAS e suas
consequéncias, visto que incidem diretamente na SP e na quali-
dade da assisténcia, além da repercussdo nos custos, a morbidade
e mortalidade dos pacientes.

CONCLUSAO

Os cuidados de enfermagem ao paciente adulto com IRAS
internado em UTI identificados nesta revisdao foram higiene de
maos, cuidados relativos ao paciente em uso de ventilagdo me-
canica, CVC, SVD e aos submetidos a procedimentos cirdrgicos.

Ainda, evidenciaram-se cuidados relativos a rotina da pratica
assistencial, tais como a administracao de dieta por sonda, cuidados
relacionados ao banho do paciente na UTI, a comunicacao inter-
profissional, melhores praticas de enfermagem, com promocéo a
seguranca e aos cuidados de alta qualidade, o uso de protocolos
e a realizagao de treinamentos em controle de infeccdo.

Dessa forma, recomenda-se que sejam realizados outros
estudos de mesmo delineamento, de modo a abordar outras
fases do processo de enfermagem, como os diagndsticos de
enfermagem, atribuicao privativa do enfermeiro.
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