_O PAPEL DA ENFERMAGEM NA PREVENC_‘,AO DE
INFECCAO NA CORRENTE SANGUINEA VIA CATETER VENOSO
CENTRAL

Michaele Ramalho', Carolina Fernandes', Giovanna Castilho Davatz?, Adriane Lopes®
'Graduadas do Curso de Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem de Jad.
2Coorientadora e Docente das Faculdades Integradas de Jau.

3Orientadora e Docente das Faculdades Integradas de Jau.

Autor correspondente: Michaele Ramalho, mikaele.ramalho@hotmail.com

RESUMO

Introdugao: O aumento da mortalidade referente a infecgdo relacionada a cateter venoso
central, revela a importancia do reconhecimento de fatores de riscos, assim como adog¢ao
de medidas preventivas pelos profissionais da saude. Objetivo Investigar e descrever
fatores de riscos e intervir que ocorra as infecgbes na corrente sanguinea, promovendo a
prevencado associado via cateter venoso central. Metodologia: Realizou-se uma revisao
bibliografica a partir da string "infeccédo corrente sanguinea " AND “cateter venoso central”
AND "Enfermagem" AND ("fatores de risco" OR ag¢des OR estratégias OR protocolo),
realizou-se busca nas bases de dados Scielo e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Resultados: Um total de 10 artigos cientificos possuiam texto completo disponivel. Os
estudos apontaram riscos de infec¢ao vinculados a inexperiéncia ou falhas na execugao
dos procedimentos, inadequacdo entre o numero de profissionais e pacientes, cateter
abaixo do padréo ou uso por periodo prolongado, acessos em jugular ou subclavia, além
de maior frequéncia em neonatos de baixo peso e individuos com idade superior a 70 anos.
Dentre as medidas de prevengdo enfatizaram paramentagcdo completa, lavagem/assepsia
das maos, realizacdo do procedimento em ambiente estéril, datar curativos, avaliar
curativos diariamente a fim de verificar se estdo limpos e secos, averiguar registros em
prontuarios a fim de realizar a troca. Todos esses procedimentos requerem treinamento da
equipe. Conclusao: Diante da tematica, ressalta-se a atengcdo do profissional de
Enfermagem ao risco de infecgao relacionado ao cateter venoso central, com importancia
para a adocdo e execugao adequada principalmente no cuidado da implantacdo e
manutencao do curativo. Para tanto, mostra-se imprescindivel a capacitacido e educagao
permanente do profissional de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Cateter venoso central. Infecgdo. Corrente sanguinea.

ABSTRACT

Introduction: The increase in mortality related to a central venous catheter reveals the
importance of recognizing risk factors, as well as the adoption of preventive measures by
health professionals. Objective To investigate and associated risk criteria and intervene
that occur as corrected in the bloodstream, promoting associated prevention via central
venous catheter. Methodology: A literature review was carried out based on the string
"bloodstream infection” AND "central venous catheter" AND "Nursing" AND ("risk factors"
OR actions OR clinical OR protocol), if searched in the databases Scielo and Virtual Health
Library (VHL). Results: A total of 10 scientific articles had the full text available. The studies
pointed out risks of infection linked to inexperience or failures in the execution of procedures,
inadequacy between the number of professionals and patients, substandard catheter or use
for a long period, jugular or subclavian access, in addition to higher frequency in low birth
weight neonates and we are over 70 years old. Among the prevention measures, they
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emphasized complete attire, washing/asepsis of hands, carrying out the procedure in a
sterile environment, dating dressings, evaluating dressings daily in order to verify that they
are clean and dry, records in records, verifying to carry out an exchange. All these
procedures are training staff training. Conclusion: In view of the theme, the attention of
nursing professionals to the risk of infection related to the central venous catheter is
highlighted, with importance for the adoption and implementation, especially in the care of
implantation and maintenance of the dressing. Therefore, it is essential to train and continue
to educate health professionals.

KEYWORDS: Central venous catheter. Infection. Blood flow.

INTRODUGCAO

As infecgbes se mostram como os principais desafios para seguranga do paciente,
pois podem ocasionar morbidade e mortalidade, consistindo em um problema de saude
publica (CEBALLOS et al., 2013; COSTA et al., 2020). Dentre elas, destacam-se as da
corrente sanguinea, fortemente vinculadas aos dispositivos invasivos, com énfase nos
venosos centrais, pois sdo mantidos por um maior tempo e manipulados diversas vezes
durante o dia. (OLIVEIRA et al., 2015).

Sao fatores de riscos para esta complicacdo: tipo do cateter; numero de lumens;
tipo de infusdo; técnica de insercao; sitio de insergcdo. Esta bem estabelecido que a taxa
de infecgdo em relagao ao sitio de insergao do cateter venoso central (CVC) é maior quando
se opta pela via inguinal, em comparag&o com a via jugular interna e subclavia

O acesso femoral tem tendéncia a maior percentagem de infecgéo, provavelmente
isso decorre do fato de neste local ter maior densidade de flora bacteriana na pele. No que
tange a jugular em relagéo a subclavia, (SIQUEIRA et al, 2011)

Estes dispositivos sao utilizados para diversas finalidades: administracdo de
medicamento endovenoso; nutricdo parentérica; monitoracdo hemodinamica invasiva da
pressao arterial, pressido venosa, saturacdo venosa e deébito cardiaco; reposi¢ao
hidroeletrolitica; infusdo de contraste para a realizagdo de diagnosticos e realizagdo de
tratamentos como hemodialise e quimioterapia (OLIVEIRA et al., 2015).

De acordo com a lei de n°7.498 de 25 de junho de 1986, para que o Enfermeiro faga
todas as atividades, cumprindo todas suas fungbes na maior complexidade técnica, &
necessario experiéncia e solida base cientifica. Esses aspectos auxiliam na competéncia
para a tomada de decisbes imediatas tendo colaboracdo na profilaxia e no controle
sistematico. O Conselho Federal de Enfermagem (COREN) em dia 15 de outubro de 2009
compdem a sistematizagdo da assisténcia de Enfermagem contendo anamneses,

diagnostico de Enfermagem, planejamento de Enfermagem, implementacé&o, avaliagcao de
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Enfermagem, incluindo a capacidade de avaliar a troca do curativo no cateter venoso
central observando a fixagdo e alteragdes, presenga de sinais flogistico em seu 0stio
(COREN, 2015).

Portanto, enquanto a inser¢cdo do cateter venoso central é realizada por médico,
todos os cuidados frente a este dispositivo sdo realizados pelo Enfermeiro e o técnico sob
a supervisao do Enfermeiro (COREN, 2015). Assim, o Enfermeiro é o profissional com a
competéncia técnica e legal necessaria para realizar a manutencgéo e retirada do cateter
venoso central. Ressalta-se, portanto, que precisa ficar atento a fim de garantir a
manutencdo e manuseio ideal, visando minimizar as falhas que podem predispor a
infecgdes. Diante disso, pesquisas tém sido realizadas na area da Enfermagem visando
identificar os fatores de risco, aperfeicoar as normas de vigiléancia e criar diretrizes para seu
controle (OLIVEIRA et al., 2015).

Os diversos métodos que visam melhoria da qualidade e prevengao dessas
infeccbes tém se mostrado eficazes (CEBALLOS et al., 2013). Entretanto, na pratica diaria,
estudos mostram evidéncias de que os profissionais da saude tém desempenhado suas
tarefas frente a estes procedimentos de forma insatisfatéria (OLIVEIRA et al, 2015).

Uma das estratégias para o enfrentamento consiste em disponibilizar as equipes de
saude informacbes baseadas em evidéncias, além de fazer recomendacbes de
comportamentos coerentes com a prevengao dessas infecgdes (COSTA et al., 2020).

Diante do exposto o presente trabalho visa difundir informagdes da literatura sobre
riscos e medidas preventivas de infeccdo hospitalar via cateter venoso central, auxiliando

na orientagao e instrucado de discentes e profissionais da area de Enfermagem.

OBJETIVO
Investigar e descrever fatores de riscos e intervir que ocorra as infecgdes na corrente

sanguinea, promovendo a prevengao associado via cateter venoso central.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho consiste em uma revisao bibliografica. Assim, visando formular
o problema de pesquisa e, utilizou-se a estratégia PICO (Problema, Intervencao,
Comparacéo e Desfecho), com a seguinte questdo que norteadora: “Quais os fatores de
risco e as agdes/ estratégias e protocolos de Enfermagem voltados a prevengao de

infecgbes corrente sanguinea via cateter venoso central?”.
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Seguiu-se a coleta do material os seguintes passos: 1) leitura exploratoria; 2) leitura
seletiva; 3) leitura critica; 4) realizagdo de resumo de cada material selecionado; 5) analise
e discusséo dos dados obtidos.

O Quadro 1 apresenta a distribuicdo de termos da pergunta norteadora de acordo com a
estratégia PICo e o Quadro 2 indica a elaboragdo da string de busca.

Quadro 1 — Descricdo da estratégia PICo. 2021

Acronimo | Defini¢ao Descrigao

P Problema Infec¢do na corrente sanguinea via cateter venoso
central

I Intervencao Enfermagem

C Comparagao Fatores de Risco

O Desfecho Acdes/ Estratégias/ Protocolos

Quadro 2 — Descricdo da estratégia de busca PICo. 2021

P I Co

infeccgdo fatores de risco OR
hospitalar AND AND enfermacem AND acoes OR
cateter  venoso & estratégias OR
centrl protocolo

Portanto, a partir da string "infecgdo na corrente sanguinea " AND “cateter venoso
central” AND "Enfermagem" AND ("fatores de risco" OR agbes OR estratégias OR
protocolo), realizou-se busca nas bases de dados Scielo e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Foram adotados como critério de inclusdo o manuscrito possuir texto completo
disponivel de acesso aberto e ter sido publicado nos ultimos 10 anos (2011 a 2021) em
periodico revisado por pares. Excluiu-se os artigos que nao se vincularam ao tema “Infecgao
corrente sanguinea via cateter venoso central e Enfermagem” e também os textos repetidos

ao comparar as duas plataformas virtuais.

RESULTADOS

A partir da metodologia descrita foram encontrados 17 manuscritos. Destes, 13 pela
Biblioteca Virtual em Saude e 3 pelo Scielo. Apds a aplicacédo dos critérios de inclusao e
exclusdo, foram retirados 10 da amostra, pois 1 era repetido entre as duas plataformas, 1
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ndo era de acesso aberto, 4 ndo se relacionavam ao tema e 2 nao eram trabalhos

publicados em periddicos revisados por pares. Dessa forma, responderam adequadamente

a metodologia compondo o corpo dos resultados do presente trabalho um total de 10 artigos

cientificos. Com leitura e analise minuciosa dos dados foram identificadas as informacdes

mais relevantes, as quais se encontram elencadas no quadro abaixo.

Quadro 3 — Descricdo dos manuscritos selecionados.

Referéncia

Tipo de Estudo

Risco de Infec¢do na
corrente sanguinea

Acoes/ Estratégias e/ou protocolos em Enfermagem

Costa et al.,
2020.

Seccional-
transversal
descritivo

- Fragilidades no
conhecimento e
comportamento dos
profissionais em
relagdo as acdes
preconizadas

Insercdo do catéter:

- Paramenta¢do completa no momento da inser¢do do
cateter

- Higiene/degermagao das maos antes da inser¢ao do cateter
- Barreiras maximas de protecdo para insercdo do cateter
venoso central

- Barreiras maximas de prote¢do pelo responsavel que
auxiliou o procedimento

- Uso de solugdo degermante e alcoodlica para assepsia da
pele

- Espera da secagem do antisséptico antes da inser¢do do
cateter

- Evitar veia femoral

Manutencao do cateter:

- Verificagdo diaria da necessidade de permanéncia do
cateter

- Uso de gorro e mascara durante a troca de curativo

- Higiene das mdos antes da manipulagdo do cateter

- Limpeza do hub ou conectores com alcool 70%

- Trocar equipo

- Higienizagao prévia das maos para a troca de curativo
- Datar tubos ou conectores

- Evitar manipulagdo excessiva do cateter

- Datar equipo

Aloush,
Alsaraireh,
2018.

Seccional-
transversal
descritivo

- Variabilidade no
cumprimento das
diretrizes

- Relagdo entre
numero de
enfermeiros e de
pacientes

- Avaliagdo diaria do local de inser¢do do cateter

- Avaliagdo da data em que foi feito o curativo

- Observar se o curativo se encontra limpo e seco

- Lavar as maos

- Utilizar luvas estéreis

- Higienizar o orificio com antisséptico

- Lavar com solucdo salina de 0,9%

- Mudar o conjunto intravenoso

- Cobrir todos os lumens que ndo estdo em uso

- Utilizar o minimo numero de lumens que for necessario

Oliveira et
al., 2015.

Seccional-
transversal
descritivo

- Nao cumprimento
das normas de
seguranga pelos
profissionais.

Insercdo do cateter

- Uso de paramentacdo completa para inser¢do do CVC

- Uso de campo estéril ampliado no momento de instalagdo
do cateter

- Uso de antisséptico de veiculo alcodlico para preparo da
pele

- Presenga de curativo oclusivo apds a inserc¢do do cateter
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Manutencao do curativo do cateter

- Registro da troca do curativo

- Periocidade da troca do curativo conforme recomendagao
- Desinfec¢do de tubos e conectores com clorexidina
alcoolica 0,5%

- Troca de equipos e transdutores conforme recomendagao

- Prética de higienizagdo das maos

- Troca do sistema de infusao

- Coleta de sangue

- Administragdo de medicamentos

- Troca e realizagdo de curativo

- Neonatos com baixo
peso

- Auséncia de
inser¢do asséptica e

- Educagdo continuada dos profissionais
- Higiene das méos

- Antissepsia da pele

- Mudanga do curativo

Ceballos et | Revisdo . L
PR estratégias de - Avaliagdo diaria
al., 2013. bibliografica ~ : -
manuten¢ao; - Procedimento de campo estéril
- Paramentagado
- Contaminagao - Documentagdo completa
E colonizagdo de - Garantir praticas padronizadas de controle de infeccao
cateteres centrais
Andrade, .
Seccional- - Tempo prolongado . N . . .
Barbosa e o - Treinamento e a capacitagdo da equipe multiprofissional
Mattia transversal de permanéncia do
’ descritivo cateter venoso central
2013.
- Nao conformidade
na adesdo a
higienizagdo das
maos . .
- Registro de Troca do Curativo
. ~ - Periodicidade da troca do curativo
- Baixa adesdo aos . ~
. - Desinfeccdo de tubos e conectores
. cuidados e S -
. Seccional- ~ - Higienizag@o das maos
Jardim et al., manuten¢do do . . T
transversal . - Avalia¢do dos registros de indicacdo e de tempo de
2013. o curativo Al z .
descritivo permanéncia do CVC de curta permanéncia
do CVC de curta . ~ . o
. -Qualificagdo de procedimentos de assisténcia
permanéncia . >
- Programas de treinamento e educagio
o .. ti .
- Nao realizagdo de Continuada
desinfecgdo antes da
manipulagdo do
cateter
- Acesso jugular ou
subclavio
a - Garantir a manuten¢do adequada do CVC
-Inexperiéncia de
lenci ional- ti . . o
Va encia Secciona quem pratica -Trocas de curativos e centros de limpeza e avaliagdo diaria
Molina et transversal o procedimento
al., 2012. descritivo

- Técnicas
inadequadas
de assepsia

-Equipe de enfermagem adequada e treinada para a insergao
e manutengao de cateteres
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- Paciente com idade
superior a 70 anos

- Tempo de uso do
cateter

- Paramentagdo (gorro, mascara, luva estéril)

- Higienizag@o das maos

- Preparar o campo estéril com clorexidina

- Remover o curativo velho enquanto estabiliza o cateter

- Uso prolongado do
cateter vascular

central . .
com a mao nio dominante
Holzmann- Revisdo  Cateter abaixo do - Inspecionar cateter, local de inser¢ao, pele ao redor, sutura
Pazgal et al., | bibliografica adrfio € manguito
2011. P - Assepsia do cateter
, . - Seguir o principio do “limpo e seco”
- Numero reduzido de & princip P
. - Marecar o curativo com data
Enfermeiros para os N . L
acientes - Documentar a realizagdo do curativo em prontuario
P - Aplicar documento impresso com checklist a fim de que o
funcionario tique os itens e assine.
DISCUSSAO

Como observado, dos 10 (100%) artigos cientificos encontrados, 6 (75%) consistem
em estudos observacionais transversais descritivos (VALENCIA MOLINA et al., 2012;
ANDRADE, BARBOSA, MATTIA, 2013; JARDIM et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2015,
ALOUSH, ALSARAIREH, 2018; COSTA et al., 2020). O estudo observacional transversal é
aquele em que se observa uma situagao através de avaliagao realizada em um unico
momento. Nos estudos encontrados os autores realizaram avaliacdo dos profissionais de
Enfermagem ou cateteres inseridos em pacientes. Dos estudos 2 (25%) sao revisdes de
literatura (HOLZMANN-PAZGAL et al., 2011; CEBALLOS et al., 2013), ou seja, basearam-
se em coleta e agrupamento de informacdes previamente publicadas por outros autores.

Em relagao aos fatores associados ao risco de infecgao hospitalar via cateter venoso
central, os artigos apresentaram fatores relacionados aos Enfermeiros e equipe profissional
e ao cateter venoso central e ao perfil dos pacientes.

Sobre os Enfermeiros ou equipe profissional o aspecto mais apresentado pelos
autores, aparecendo em 5 (62,5%) dos artigos foi a técnica inadequada de assepsia e,
incluindo a lavagem adequada das m&os (HOLZMANN-PAZGAL et al., 2011; VALENCIA
MOLINA et al, 2012; JARDIM ET AL., 2013; CEBALLOS et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2015)
0 que pode levar a contaminagao por bactérias (CEBALLOS et al., 2013). Falhas no que se
refere ao conhecimento da técnica, inexperiéncia e variabilidade na execucdo dos
procedimentos, incluindo falhas da prestagao de cuidados frente ao curativo e manutengao
do cateter foram apontados por 4 (50%) dos estudos (JARDIM et al., 2013; OLIVEIRA et
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al., 2015; ALOUSH, ALSARAIREH, 2018; COSTA et al., 2020). Observou-se assim, a
importancia da apresentagdo dos aspectos tedricos bem como o treinamento das técnicas
vinculadas ao cateter venoso central, seja em nivel de graduagao, curso de capacitagéo ou
pos-graduacgédo, ou ainda a necessidade de cursos de atualizagao nas instituicbes de saude
de forma que seja garantida a competéncia profissional. Outro fator citado foi a inadequacao
entre o numero de profissionais para a quantidade de pacientes, aspecto apresentado por
2 (25%) dos trabalhos (HOLZMANN-PAZGAL et al., 2011; ALOUSH, ALSARAIREH, 2018),
fazendo notar a relevancia do adequado aporte de recursos humanos.

Em relagc&o ao cateter venoso central, 2 (25%) dos trabalhos (HOLZMANN-PAZGAL
etal., 2011; ANDRADE, BARBOSA, MATTIA, 2013) referiram risco aumentado de infec¢ao
pelo uso prolongado do cateter, outro aspecto apresentado por 1 (12%) dos estudos foi o
risco vinculado ao uso de cateter abaixo do padrdo (HOLZMANN-PAZGAL et al., 2011).
Ainda 1 (12%) dos estudos indicou risco aumentado devido ao local de insergédo do cateter,
no caso os acessos femorais do que jugular e subclavio (VALENCIA MOLINA et al., 2012).
Averigua-se, portanto, a necessidade de criagao de protocolos de forma a limitar o tempo
de uso do cateter venoso central, estudando-se a possibilidade de mudanga do local em
que esta inserido dentro de periodo considerado mais seguro. Observa-se ainda a
importancia de aquisigao pelas instituicbes de saude e utilizagdo de cateter com bom
padrao de fabricacdo. Analisa-se ainda necessidade de cuidados redobrados da equipe de
Enfermagem, sempre que o paciente tiver cateter inserido em locais de maior risco.

No que se refere ao perfil dos pacientes, 1 (12%) dos estudos referiu risco
aumentado de infec¢do em neonatos de baixo peso (CEBALLOS et al., 2013) e 1 (12%)
dos estudos indicou risco para individuos com idade superior a 70 anos (VALENCIA
MOLINA et al., 2012). Importante notar que em ambos os casos ha reducdo da
capacidade imunoldgica do organismo o que dificulta o combate a microorganismos, bem
como problemas de ordem nutricional prejudicando o reparo tecidual. Estes pacientes
requerem maior atengéo da equipe, de forma a ter sua saude assegurada frente a utilizagao
do cateter.

Sobre as medidas preventivas, de acordo com os diferentes trabalhos, devem ser
adotadas tanto no momento de insercdo quanto de manutenc¢ao do cateter venoso central.
Dentre os procedimentos, tanto para inser¢ao quanto para manutencao do cateter venoso
central 4 (50%) dos estudos indicam a necessidade de paramentagdo completa
(HOLZMANN-PAZGAL et al., 2011; CEBALLOS et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2015; COSTA
et al., 2020); 6 (75%) indica a lavagem/higienizagao/degermacgédo das maos (HOLZMANN-
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PAZGAL et al., 2011; JARDIM et al., 2013; CEBALLOS et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2015;
ALOUSH, ALSARAIREH, 2018; COSTA et al.,, 2020); 6 (75%) dos trabalhos cita a
necessidade do procedimento ocorrer em ambiente estéril, o que inclui barreiras maximas
de protecéo, utilizagao de luva estéril, criacdo de campo estéril com clorexidina, solugao
alcoolica ou solucédo salina a 0,9% com higienizagao/desinfeccéo do orificio, da pele, dos
cateteres e tubos conectores (HOLZMANN-PAZGAL et al., 2011; CEBALLOS et al., 2013;
JARDIM et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2015; ALOUSH, ALSARAIREH, 2018; COSTA et al.,
2020). Dos trabalhos, 5(62,5%) (HOLZMANN-PAZGAL et al., 2011; JARDIM et al., 2013;
CEBALLOS et al., 2013; OLIVEIRA et al.,, 2015; COSTA et al.,, 2020) ressaltaram a
importancia de datar o curativo e também o equipo, incluindo tubos e conectores, assim
como realizar a documentagado completa em prontuario.

Sobre as medidas diante da manutengao do cateter venoso central, 7 (87,5%) dos
estudos (VALENCIA MOLINA et al., 2012; HOLZMANN-PAZGAL et al., 2011; JARDIM et
al., 2013; CEBALLOS et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2015; ALOUSH, ALSARAIREH, 2018;
COSTA et al., 2020) reforgaram a necessidade de averiguagdo diaria do curativo, que
devem estar limpos e secos; a conferéncia diaria também de datas em curativos e equipos,
datas e registros em prontuario. Recomendaram a troca do curativo conforme
recomendacgao no prontuario ou sempre que for detectado a necessidade. Dos estudos, 3
(37,5%) (OLIVEIRA et al., 2015; ALOUSH, ALSARAIREH, 2018; COSTA et al., 2020) ainda
indicam medidas de seguranga adicionais, que incluem a coleta de um pouco de sangue
no momento de proceder a troca do curativo, troca do conjunto intravenoso ou do sistema
de infusdo, evitar manipulagdo excessiva do cateter, cobrir os lumens/orificios que nao
estdo em uso.

Para a aplicagdo correta das diferentes técnicas € necessario um adequado
treinamento e capacitacdo da equipe multiprofissional, o que pode ser feito por meio de
programas institucionais de educagdo continuada, aspecto reforgcado por 4 (50%) dos
trabalhos investigados (VALENCIA MOLINA et al., 2012; ANDRADE, BARBOSA, MATTIA,
2013; CEBALLOS et al., 2013; JARDIM et al., 2013).

CONCLUSAO
Os artigos investigados apontam para maiores riscos de infeccdo mediante cateter
venoso central vinculada a inexperiéncia ou falta de treinamento profissional,

incompatibilidade entre numero de profissionais e de pacientes, o uso de cateter abaixo do
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padrdao ou com permanéncia prolongada, além do perfil do paciente quando neonato de
baixo peso ou individuos com idade superior a 70 anos.

Dentre as medidas de prevencgao orientagao seguir o protocolo diante da insergéo e
manutengdo do cateter venoso central que segue os procedimentos: paramentagao
completa, higienizagado/assepsia das maos, realizagcdo do procedimento em ambiente
estéril, datar curativos, avaliar diariamente a fim de verificar se esta limpo e seco, proceder
a troca de curativos conforme recomendacgao ou sempre que perceber a necessidade.

Diante do aumento da mortalidade diante de infec¢des relacionadas a cateter venoso
central, observou-se que existe fragilidade no conhecimento do profissional da saude
referente a realizagdo dos procedimentos relacionados. Assim, para que haja redug¢ao dos
riscos e aumento dos fatores de protegao, recomenda-se treinamentos ou programas de

educacgao continuada, os quais podem ser realizados inclusive nas instituicdes de saude.
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