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RESUMO: Este artigo teve como objetivo verificar o desempenho de auxiliares e técnicos de enfermagem na realizagao
de curativo em clientes com acesso venoso para hemodialise. Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, foi realiza-
do numa clinica de nefrologia em Aracaju/SE. A coleta de dados seguiu um roteiro estruturado de observacao, tendo sido
observados a realizagdo de curativos de 30 clientes e registros de enfermagem em seus prontuarios. Ocorreu no periodo
de agosto e setembro de 2007. A amostragem foi ndo probabilistica intencional. Concluiu-se que os profissionais
aplicam parcialmente a teoria em sua pratica diaria, durante a realizagao do curativo em clientes com acesso venoso para
hemodialise, pois ndo utilizam EPI completo, ndo lavam as maos antes e apds os procedimentos, ndo avaliam adequada-
mente os sinais e sintomas de infeccdo e ndo registram os procedimentos adequadamente. Sdo necessarios treinamento
e supervisdo constante desses profissionais por parte dos enfermeiros.
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ABSTRACT: This paper examines how nursing auxiliaries and nursing technicians change venous catheter dressings in
hemodyalisis patients. This descriptive, quantitative study took place at the Sergipe Nephrology Clinic from August to
September 2007 using an intentional, non-probability sample. Data was collected, following a structured observation
script, by observing 30 dressings and analyzing 30 patient record entries. It was concluded that, when dressing venous
catheters for hemodialysis, these professionals apply theory only partly in practice, because they do not use complete
Individual Protection Equipment (IPE), do not wash their hands before and after all procedures, do not check signs and
symptoms of infection properly and do not record procedures correctly. These health workers thus need training and
constant supervision by nurses.
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RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo verificar el desempenio de auxiliares y técnicos de enfermeria en la realizacion
de curativo en clientes con acceso venoso para hemodialisis. Estudio descriptivo, con enfoque cuantitavo, fue cumplido
en una clinica de nefrologia de Aracaju-SE-Brasil. La recoleccion de datos siguié una ruta estructurada de observacion,
considerandose la ejecucion de curativos en 30 clientes y de los registros de enfermeria en SUS prontuarios. Eso acaecio
en los meses de agosto y septiembre de 2007. La muestra fue no probabilista intencional. Se concluyé que los profesionales
aplican la teoria parcialmente en su practica cotidiana, durante la realizaciéon Del curativo en clientes con acceso venoso
para hemodialisis, pues que no usan EPI completo, no lavan las manos antes y después de los procedimientos, no
evaluan adecuadamente los sefiales y sintomas de infenccién y no registran los procedimientos correctamente. Son
necesarios entrenamiento y supervision constante de eses profesionales por parte de los enfermeros.

Palabras Clave: Acceso venoso; hemodidlisis; enfermeria; curativo.

INTRODUCAO

Este estudo pretendeu verificar o desempenho da O tema é de grande relevancia, considerando-
equipe de enfermagem durante a realizagio do curativo  se que o enfermeiro é o responsavel direto pela execu-
de clientes em uso de cateter venoso para hemodiglise. ~ ¢do de tarefas complexas, tais como a realizagéo do
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curativo do cateter venoso para hemodidlise. Além
disso, por se tratar de cateter central, o mesmo pode
ser uma fonte expressiva de infecgio, devendo ser
adequadamente manuseado, visando proteger a sai-
de do paciente.

Devido ao crescente niimero de pacientes sub-
metidos a terapia dialitica e a escassez de literatura
com abordagem especifica dos cuidados de enferma-
gem aos clientes que vivenciam esse tratamento, sut-
giram os seguintes questionamentos: Qual o desem-
penho da equipe de enfermagem na realizacio do cu-
rativo de clientes em uso de cateter venoso para
hemodilise? Como a equipe de enfermagem realiza o
curativo? Como avalia o paciente em uso desse cate-
ter? Como registra os achados durante o curativo?

A presente pesquisa teve como objetivo verificar
o desempenho da equipe de enfermagem na realiza-
¢do do curativo de clientes em uso de cateter venoso
para hemodidlise.

Este estudo pretende contribuir para a melhoria
da assisténcia de enfermagem aos pacientes nessa
situacio e favorecer uma reflexdo sobre essa assis-
téncia.

REFERENCIAL TEORICO

A doenga renal cronica tem como principais cau-
sas a diabetes e a hipertensiao. Mundialmente, tornou-
se um dos problemas de satide publica, por suas cres-
centes taxas de prevaléncial. Diante desse quadro, é
crescente 0 nimero de pacientes que necessitam de
terapia dialitica durante toda a vida, devido a perda
progressiva da funcio renal, ocorrendo comprometi-
mento do metabolismo e da vida celular de todos os
6rgaos. Consequentemente, € inevitdvel associar a
realizagdo do procedimento hemodialitico 2 manuten-
¢do da vida, uma vez que essa terapéutica substitui
fungdes vitais’. Para isso, faz-se necessaria a acdo da
enfermagem, de forma sistematica, nos cuidados para
manutencio do cateter venoso para hemodiélise e pre-
vencio de infecgio.

O cateter venoso para hemodiélise é a opgio de
acesso venoso central, ripida, segura e temporaria para
realizacdo de hemodidlise por perfodos curtos de tem-
po, em torno de trés semanas, enquanto ocorre a
maturacido do acesso venoso definitivo (fistula
artériovenosa)’.

A técnica de insercdo do cateter deve seguir as
normas de antissepsia, devendo ser realizada por pro-
fissional treinado, utilizando medidas de barreira como:
campos, luvas e aventais estéreis, gorros, dculos de
protecdo e méscaras*.

A incidéncia de infec¢@o de cateteres centrais é
inferior a 8% no decorrer de duas semanas. Em um
més, 25% dos cateteres tornam-se infectados e este

p.216 o

Rev. enferm. UER], Rio de Janeiro, 2009 abr/jun; 17(2):215-9.

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

percentual dobra no segundo més. A septicemia rela-
cionada com o cateter pode ocorrer entre 2%-20%
dos cateteres. Quanto aos sinais e/ou sintomas de in-
feccdo do cateter, o paciente geralmente apresenta
sinais clinicos como febre, calafrios e sinais de toxemia
como: secre¢do purulenta e/ou sanguinolenta,
leucocitose, dor e calor. Febre e calafrios logo apds a
manipulacio do cateter, no inicio ou no final da ses-
sdo de hemodiilise, sugerem bacteremia relacionada
com esse acesso. Embora o rubor, o edema e o exsudato
sejam sinais indicativos de infecgio no local do aces-
s0, pode haver um local de acesso infectado com apa-
réncia absolutamente normal’.

Sempre que o paciente apresentar sinais de in-
feccdo, aconselha-se a realizacio de hemocultura,
administracdo de antibidtico e remocio do cateter.
Sendo que um novo cateter pode ser inserido, de pre-
feréncia, do lado oposto apds 24 a 48 horas®.

A realizacio do curativo de clientes em uso de
cateter venoso € tdo importante quanto sua prépria
implantacdo. O procedimento deve ser realizado por
um profissional bem treinado e, de acordo com o c4di-
go de ética dos profissionais de enfermagem, os proce-
dimentos de alta complexidade devem ser realizados
pelo enfermeiro. O cliente deve ser colocado em uma
posicio confortavel, usando méscara. O profissional
deve usar os equipamentos de protecio individual
(EPI): méascara, 6culos de protecio, gorro, luva esté-
ril, luva de procedimento, jaleco e realizar uma técni-
ca estritamente asséptica’. Quando o curativo nio
precede a sessdo de hemodialise, os EPIs necessarios
sdo: méscara, luvas e jaleco®.

O curativo deve ser feito antes de iniciar o proce-
dimento dialitico. Durante os procedimentos de cone-
xao0 e desconexdo de cateter, tanto a equipe de didlise
como os pacientes, devem usar mascaras cir(irgicas ou
protecdes para as faces e nio podem conversar durante
o procedimento. Apés cada dialise, o orificio do cateter
deve ser lavado com polivinilpirrolidona (iodo povidine)
por 3 a 5 minutos e em seguida secar’.

Durante a realizacéo do curativo, o profissional
devera atentar para ocorréncia de rubor, edema ou
calor; avaliar o cliente quanto a calafrios ou tremores;
observar se ha ocorréncia de cefaleia, nduseas ou vd-
mitos. A troca de curativos deverd seguir as normas
da instituigio’.

Os antissépticos recomendados para aplicagdo
na inserc¢io do cateter durante a realizagao do curati-
vo sdo o alcool a 70%, a solugdo a 10% de
Polivinilpirrolidona-iodo (PVPI ou iodo povidine) e a
clorexidina a 2%?°.

Quando recomendado, pode ser feito o uso de
antibidtico tépico no Gstio do cateter venoso para
hemodialise, isso diminui significativamente as
bacteremias relacionadas ao cateter e aumenta o tem-
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po para desenvolver a primeira bacteremia, bem como
o tempo de permanéncia do cateter!!.

Imediatamente apds a realizagdo do curativo,
todos os dados devem ser registrados, evitando assim
déficit na assisténcia médica e de enfermagem, de-
corrente da falha na comunicagio.

Um registro adequado quanto a realizagdo do
curativo do cateter venoso para hemodialise deve con-
templar as seguintes informacdes: o tipo de cateter;
localizagio do acesso; tempo de permanéncia do ca-
teter; uso de antissépticos e/ou antibiéticos utilizados;
presenca de sinais flogisticos; indicativo de infeccio
da corrente sanguinea e complicacdes locais!?.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado na unidade de hemodialise de
uma clinica privada da cidade de Aracaju/SE. Teve
como objetivo verificar o desempenho da equipe de
enfermagem na realizagio do curativo do cateter ve-
noso para hemodiélise. Nessa instituicio existem 402
pacientes em terapia dialitica, sendo 256 em hemo-
dialise e 146 em dialise peritoneal.

A equipe de enfermagem conta com oito enfer-
meiros, os quais sdo responsaveis pela avaliacio, pla-
nejamento e supervisao dos cuidados de enfermagem.
Além dos enfermeiros, a clinica possui 30 auxiliares e
35 técnicos de enfermagem.

A amostragem foi no probabilistica intencional
e foram observadas a realizagdo de 30 curativos do
cateter venoso para hemodialise, realizados por 30 pro-
fissionais, ou seja, um profissional para cada realiza-
¢io de curativo observada.

A pesquisa obedeceu as recomendacdes da Re-
solugdo n? 196/96, do Conselho Nacionz}l de Saade®.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Sergipe, em reunifo realizada no dia 03/08/2007,
protocolon? CAAE 1729.0.000.107-07.

Para a coleta de dados, os objetivos deste traba-
lho foram explicados aos profissionais que realizariam
0s curativos, lido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e aqueles que concordaram em
participar assinaram esse documento.

A coleta de dados ocorreu nos meses de agosto e
setembro de 2007 e foi utilizado um roteiro sistemati-
co de observagio direta da realizacéo do curativo e a
anilise dos registros de enfermagem nos prontudrios
dos clientes.

Os dados foram tratados através da estatistica
descritiva e sua anélise foi orientada pelos fundamen-
tos técnico-cientificos do curativo, objeto do presen-
te estudo.
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REsuLTADOS E DISCUSSAO

Observou-se a realizagio de 30 curativos de cateter
venoso central para hemodialise. Durante a realizacio
dos curativos, os equipamentos de protecio individual
(EPI’s) mais utilizados foram: jaleco e luvas estéreis em
30 (100%) dos procedimentos, méscara em 29 (96,6%);
luvas de procedimentos em 22 (73,3%) e 6culos de prote-
¢do em 20 (66,6%); todavia, o gorro foi utilizado somente
durante a realizagdo de 1(3,3%) curativo.

O profissional deve usar os equipamentos de pro-
tecdo individual (EPI’s): mdscara, 6culos de protecio,
gorro, luva estéril, luva de procedimento, jaleco e re-
alizar uma técnica estritamente asséptica’.

Durante a realizagio do curativo do cateter ve-
noso para hemodiilise, os profissionais nio seguiram as
recomendagdes preconizadas na literatura, pois esta-
vam na sala de hemodilise, realizando curativo imedi-
atamente antes de conectar o paciente & maquina, ou
seja, local onde existe a obrigatoriedade do uso desses
equipamentos. Vale ressaltar, na pratica observada, que
os equipamentos de protegio individual (EPIs) mais
utilizados durante a realizagdo do curativo foram as
maéscaras, as luvas e os jalecos. O uso do gorro e dos
6culos torna-se dispensavel numa ocasido em que o
curativo nao ¢ feito imediatamente antes da dilise,
sendo realizado como procedimento isolado®.

Quanto aos cuidados de antissepsia, observou-
se que 16 (53,3%) profissionais lavaram as maos antes
de cada procedimento. Entre os 16 profissionais que
lavaram as méos, 13 (81,2%) lavaram-nas antes da
retirada do curativo, 2 (12,5%) somente apds a retira-
da do curativo e, apenas 1 (6,2%) antes e ap0s a reti-
rada do curativo.

A técnica para a retirada do curativo consiste
em lavar as mAos, utilizar EPI completo, calgar luvas
de procedimento, remover o curativo sujo, retirar as
luvas de procedimento e lavar as mios novamente®’.

Ainda em relagio 2 técnica asséptica, foi obser-
vado que em 28 (93,3%) curativos os profissionais co-
locaram mascaras nos pacientes durante os procedi-
mentos e apenas em 2 (6,7%) ndo foram colocadas.
Os dois pacientes nos quais as méscaras nio foram
colocadas, os cateteres estavam na veia femoral. No
entanto, nio foi encontrado nenhum dado na litera-
tura que dispense o uso da miscara no paciente quan-
do o cateter encontra-se na femoral.

Quanto ao uso de antissépticos na inser¢io do
cateter durante a realizacdo do curativo, em 21 (70%)
pacientes nenhum tipo foi utilizado, com uso somente
de soro fisiol6gico; em 8 (26,7%), utilizou-se o PVPI
tépico apds o soro fisioldgico e em 1 (3,3%) somente o
alcool a 70%.

Os antissépticos recomendados para aplicagdo
na inserc¢io do cateter durante a realizagao do curati-
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vo s@o alcool a 70%, solugdo a 10% de PVPI e
clorexidina a 2%°.

De acordo com O “Dwyer, a técnica para realiza-
¢do do novo curativo, depois da retirada do curativo
sujo, consiste em lavar as maos, calgar as luvas esté-
reis, inspecionar o local de inser¢io do cateter, avaliar
se h4 sinais de infeccio, fazer a antissepsia com gaze
estéril e antisséptico, proceder a desinfec¢io do cate-
ter com alcool a 70%, retirar o excesso do produto
com gaze seca estéril, colocar gaze seca estéril dobra-
da sob e sobre o cateter e fix4-lo™.

Durante a observagio sistematica, evidenciou-se
que para a identificagio de sinais e/ou sintomas de in-
feccio sistémica, 4 (13,3%) profissionais questionaram
aos pacientes quanto a presenca de febre, de calafrio e
a ocorréncia de dor durante a realizacio do curativo.

Durante a realizacdo do curativo, o profissional
devera atentar para ocorréncia de rubor, edema ou ca-
lor; avaliar o cliente quanto a calafrios ou tremores;
observar a ocorréncia de cefaléia, nduseas ou vomitos*®.

Quanto a inspegio do local de inser¢io do cate-
ter constatou-se que 20 (66,7%) profissionais inspeci-
onaram a insercao do cateter venoso para hemodilise.

Contrariando a literatura, em 10 (33,3%) cura-
tivos, os profissionais descartaram a gaze suja sem ob-
servar sinais de sangue e/ou secrecio.

Na clinica pesquisada, o protocolo diante de si-
nais e/ou sintomas de infeccio consiste em observar a
ocorréncia de um episédio de febre na casa do pacien-
te ou dois episddios de febre na clinica, devendo o
profissional de enfermagem entrar em contato com o
médico para, no fim da didlise, retirar o cateter, inici-
ar a antibioticoterapia e, apds o tratamento, realizar
novo implante.

Nenhum profissional registrou o tempo de per-
manéncia do cateter nem o local do acesso do cateter
venoso para hemodiilise e apenas 1(3,3%) registrou o
tipo do cateter. Quanto ao registro do uso de
antissépticos e/ou antibidticos topicos, apenas em 2
(6,7%) curativos os profissionais registraram-no. Des-
ses, um profissional registrou o uso de antisséptico e o
outro o uso de antibidtico tépico.

Em relagio a anotagio dos sinais e/ou sintomas
de infeccio, 14 (46,7%) profissionais anotaram a ocor-
réncia dos sinais e/ou sintomas e 16 (53,3%), embora o
paciente os tivesse apresentado, sinais e/ou sintomas,
nio anotaram a ocorréncia. Quanto ao tipo de cateter,
a anotagio foi realizada em 15 (50%) dos casos. Toda-
via, o tempo de permanéncia e local da insercio niao
foram registrados em nenhum dos prontuérios.

Para adequada anotacio de enfermagem sobre o
acesso venoso e consequente melhoria da assisténcia,
¢ importante registrar o tipo de cateter, a localizacio
do acesso, o tempo de permanéncia do cateter, os pro-
dutos utilizados no curativo, o indicativo de infeccio
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da corrente sanguinea, as complicacdes locais e a pre-
sencga de sinais flogisticos.

Diante das dificuldades observadas, foi elabora-
do um formul4rio para consolidar a sistematizagio e o
registro da assisténcia de enfermagem ao cliente em
uso de cateter venoso para hemodialise, com énfase
na realizacio do curativo; este formuldrio foi entregue
aos enfermeiros da clinica onde foi realizado o estudo,
a titulo de contribuigio.

CONCLUSAO

Conclui-se que 0s conhecimentos técnico-cien-
tificos dos cuidados a pacientes com cateter venoso
para hemodiélise foram aplicados parcialmente no
curativo pela maioria dos profissionais, apesar de a cli-
nica possuir protocolo de assisténcia. A deficiéncia dos
registros de enfermagem nos prontuarios dos clientes
compromete a qualidade das informagdes assistenciais
por nio assegurar confiabilidade, caracteristica indis-
pensavel para o alcance de suas finalidades — comuni-
cagio, avaliacdo clinica, garantia juridica e contri-
buicio para o ensino e desenvolvimento cientifico-
tecnolégico.

Diante desses achados, destaca-se a necessida-
de de sistematizacdo do cuidado prestado ao paciente
em uso de cateter venoso para hemodidlise, com obje-
tivo de evitar infecgao e manté-lo até a realizacio do
acesso definitivo, ou seja, a fistula arteriovenosa. Para
isso, ressalta-se a importancia da atuacio do enfer-
meiro no constante treinamento técnico e supervisao
da equipe de enfermagem, durante a realizacdo desse
procedimento.
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