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gold fracheal tube. Results: During the period, 156 tracheal gold tube insertions for mechani-
cal ventilation were carried out, 96 urinary delay catheters and 132 central venous catheter
insertions were performed, these 14% of these were installed by servers who did nof take info
account the asepic techniques and maximum protection barrier recommended. Hair Bundles
and this result did not appear in 60 [15.6%) cases of nosocomial infection related to these
insertion or manual procedures. Of the total Nosocomial Infections Related to Health Care-
IRAS, 34 (45.6%) were related to respiratory infections caused by contamination in the in-
serfion or manipulation of fracheal gold tube, 20 (33.4%) were related primary bloodstream
infections to the cenfral venous catheter and & [10%] urinary fract infections related to delayed
bladder catheferization. Conclusion: The contamination caused by nonhandling or fesfing of
these devices has been a growing concern in relation fo the conrol of nosocomial infection.
Descriptors: Control of hospital infections, hospital epidemiology, crifical patient, patient

safety, cross infection.

Resumen

Objefivo: Bundles sdo medidas ou estratégias de evidéncia cientifica comprovada nos guias
infernacionais de boas praticas para prevengdo de Infecicdes Relacionadas a Assisténcia &
SaideRAS, fuertemente recomendadas segin la calidad mefodolégica y la cantidad de es-
tudios publicados. Objefivo: Avaliar a adedo de servidores de UTI's em relagdo as diretrizes
assistenciais (Bundles) implantadas na insfituicao referéncia para infectologia. Metodologia:
Trata-se de um esfudo de cardter refrospectivo, descrifivo quantitativo onde os dados a serem
utilizados estéo depositados no banco de datos referentes a adeséo as diretrizes preconiza-
das no que diz respeito as técnicas seguras de insercdio de cateferes venoso central, sonda
vesical de demora e tubo oro fraqueal. Resultados: No durante el perfodo realizado 156
insercdes de fubo oro fraqueal para ventilacion mecdnica, 96 sondagens vesical de demora
e 132 insercdo de cateter venoso central, destes 14% foram instalados por servidores que
ndo levaram em consideragdo as técnicas asséplicas e barreira méxima de protegdo pre-
conizadas Pelos Bundles e isso resuliou no aparecimento de 60 (15,6%) casos de infeccién
nosocomial relacionados con los procedimientos de insercién o manipulacién de estos. Del
total de Infecciones Nosocomiales Relacionadas a Asistencia a la Salud-RAS, 34 (45,6%)
de referencias a infecciones respiratorias causadas por confaminacién en la insercién o
manipulacién del tubo orofraqueal, 20 (33,4%) de infecciones primarias de la corrente
sanguinea relacionadas o cateter venoso central y 6 (10%) infecciones do trata urinério
relacionadas ao cateterismo vesical de demora. Conclusién: La confaminacién ocorrida en
el manejo o durante la deteccion de estos dispositivos ha sido una preocupacién creciente
en la relacion con el control de la infeccién nosocomial.

Palabras clave: Control de infecciones hospitalarias, epidemiclogia hospitalaria, paciente

crftico, seguridad del paciente, infeccion cruzada.
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INTRODUCAO

undles sGo medidas ou esfratégias

deevidéncia cienfifica comprovada

nos guias internacionais de boas
prdticas para prevencdo de Infeccdes
Relacionadas o Assisténcia & Sadde-
IRAS, fortemente recomendadas pela
qualidade metodolégica e quantidade
de estudos publicados'.

Entende-se, desde os tempos mais
remotos, que o afo de cuidar pode
gerar algum fipo de dano, no entanto,
o movimenfo em prol da seguranca
do paciente sé teve inicio na dliima
década do século XX com a publica-
cdo do relatério do Institute of Medici-
ne dos EUA, To err is Human: building
a safer health system (Errar & humano:
construindo um sistema de satde mais
seguro), que revelava a situagdo da
assisténcia naquele pafs 2.

Ressalto-se, entre as principais pre-
ocupagdes no dmbito da Seguranca
do Paciente e qualidade do servico
oferecido, a reducdo do nimero de
infeccoes relacionadas com a as
sisténcia & saide, que sdo aquelas
adquiridas em um hospital ou em ou-
fro servico de satde provenientes do
processo de cuidado®.

A metodologia bundle néo é sim-
plesmente a aplicagéo de um che-
cklist de atividades, mas um conjunto
de estratégias ou medidas que fun-
cionam somente se forem aplicadas
em conjunto a fodos os pacientes que
estdo sob o risco de IRAS e que de-
vem ser supervisionados de forma sis-
fematica por toda a equipe de saide,
por meio de vigilancia de processo e
intensas acdes educativas®.

Tais direfrizes  s@o  implantadas
apo6s desenvolvimento de profocolos
clinicos e também dos formularios de
coleta de dados e posteriormente trei-
namento da equipe. Por dltimo é rea-
lizada a coleta de dados por meio de
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inquérito observacional para em se-
guida transformé-los em indicadores®.

Um dos objetivos principais dessas
diretrizes clinicas é orientar acdes
que reduzam o risco de aquisicdo de
infeccdo relacionada ao uso de dis-
positivos, possibilitando uma melhor
qualidade assistencial e também dis-
ponibﬂizor uma diretriz assistencial,
apresentando  as  recomendagdes
cientificas de prevencdo. As mais
comuns sGo as pneumonias e as in-
feccdes da corrente sanguinea e do
aparelho urindriob.

Um exemplo pratico do que consis-
fe tais bundle’s & o que estd descrito
sobre as estratégias de prevencdo de
infeccdes primarias da corrente san-
guinea quando fala sobre as  reco-
mendas para uso de Cateter venoso
central-CVC, por exemplo: higieniza-
¢do das méos, na técnica correta, an-
fes e apds procedimentos; precaugdes
maximas de barreira para inser¢do de
CVC; antissepsia primorosa do local
de insercdo do cateter com clorexidi-
na a 2%; escolha do sitio de insercdo
adequado e a reavaliagéo didria da
real necessidade da utilizacdo do
CVC e sua remogdo precoce’.

J& as estratégias recomendas para
Prevencéo da Pneumonia associada
a ventilacdo mercancia-PAVM descri-
tas nesses bundle’s, fraz as seguintes
recomendacdes: Elevacdo da cabe-
ceira da cama entre 30 e 45°; Inter-
rupgéo didria da sedagdo e avalia-
¢@o da possibilidade de extubagdo;
Profilaxia de Ulcera péptica e Profi-
laxia de trombose venosa profunda
[TVP). O controle efetivo da pressdo
do cuff da cénula endotraqueal e a
aspiracé@o do tubo endofraqueal de
hora em hora, de preferéncia utilizan-
do sistemas fechados de aspiracdo
fambém é um cuidado importante
para prevencdo da PAVM 8.

Quanto ao que estd descrito sobre

as estratégias recomendas para a
prevencdo de infeccdes relacionadas
ao de sonda vesical de demora, tais
direfrizes evidenciam que: Deve-se
evitar uso desnecessdrio de catefer
urinério; quando for necessario a in-
sercdo de um cateter urindrio, todo
o processo de instalagdo do mesmo
deve ser realizado seguindo uma se-
quéncia de técnicas asséptica; Ter o
méximo de cuidado no manejo des-
ses cateter e manté-los instalados e
funcionantes conforme as recomenda-
¢des cientificas j& preconizadas pelo
Ministério da Satde-MS; Rever a ne-
cessidade didria do uso do catefer
urindrio e remové-lo precocemente”.
Por dltimo, apds implantagcdes des-
tes bundles, deve haver treinamento
da equipe assistencial. O freinamento
deve ser, preferencialmente, realiza-
do in locu com cada equipe, em to-
dos os turnos de trabalho para facili-
tar o aprendizado do novo processo.
Pode ser determinado um lider (pro-
fissional da assisténcia do setor), que
fique responsavel pela verificacdo e
registro dos pacientes em uso de dis-
positivos, bem como a avaliagdo did-
ria. Tal lider deverd ser treinado para
compreens@o da importancia do seu
papel perante a equipe. Todos os frei-
namentos devem ser registrados em
ATA e cada participante deve assinar
lista de frequéncia no treinamento!©.
O paciente critico, geralmente,
estd dependente da ventilagdo meca-
nica, a qual é possivel por meio de
interfaces como o tubo orofraqueal e
a canula de traqueostomia Os fatores
de riscos para pneumonia associada
a ventilacdo mecanica-PAV séo diver-
sos e descritos na literatura como mo-
dificdveis e ndo modificaveis. Porém,
devido & complexidade das agdes
preventivas da PAV, tem sido preco-
nizado o uso de pacotes de  cui-
dados (bundles), em vez de medidas
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isoladas de prevencdo. Descrever as
medidas de preven¢do da pneumonia
associada & ventilacdo mecéanica'’.

Tém sido bastante utilizados Paco-
tes ou bundles de Cuidados, os quais
relnem um pequeno grupo de inter-
vencdes que, quando implementadas
em conjunfo, resulfam em melhorias
substanciais na assisténcia em satde.
A abordagem dos bundles visa que
todos os elementos sejam executados
conjuntamente em uma estratégia de
"tudo ou nada”. Para que se obte-
nha sucesso na implementagdo ndo
pode haver "mais-ou-menos”, ndo hd
crédito parcial por fazer algumas das
etapas. Os resultados sdo efetivos
somente se todos os cuidados forem
realizados em todos os momentos'?.

Para maximizar a assisténcia ade-
quada do manuseio de catefer vesi-
cal de demora, as instituicdes de sat-
de podem se utilizar de tecnologias
como bundles, para promoverem as
boas prdticas de controle de IRAS. A
partir disso, esse trabalho tem como
objetivo elaborar um pacote de medi-
das para redugéo da ITU-AC, consti-
tuida por bundle'®.

A Infecc@o Primaria de Corrente
Sanguinea (IPCS), que pode ter con-
sequéncias sistémicas graves, como
bacteremia ou sepse, sendo o princi-
pal fator de risco para o seu desen-
volvimento o uso de cateteres venosos
cenfrais'.

Para reduzir o nimero das infec-
¢des da corrente sanguinea relaciona-
das ao uso de cateter venoso central,
o uso de um conjunto de praticas es-
tabelecidas com base em evidéncias
cientificas (bundle] pelo o IHI (Institute
for Health care Improvement] com a
intencéo de ofertar assisténcia de me-
lhor qualidade por meio da padroni-
zacdo do cuidado e da reducdo das
incidéncias de infeccdes relacionadas
ao uso deste dispositivo venoso °.

Mediante a tudo que foi referencia-
do acima, enfatiza-se que o obijetivo
principal deste estudo foi avaliar a
ades@o de servidores de UTI’s em re-
lacGo as diretrizes assistenciais (bun-
dles) implantadas na instituig&o.

METODOLOGIA

Tipo de pesquisa

Tratou-se de um estudo de carater
refrospectivo, descritivo quantitativo
onde os dados a serem utilizados
estavam depositados no banco de
dados da CCIH referentes a adesdo
as direfrizes preconizadas pelo Minis-
tério da Saude referentes as técnicas
seguras de insercdo de cateteres ve-
noso central, sonda vesical de demo-
ra e tubo oro fraqueal.

Foram coletadas informagdes que
foram adquiridas durante inquéritos
observacional pela equipe executora
da CCIH, realizadas nas UTI’s no pe-
riodo de seis meses retrospectivos. O
formulario utilizado para coleta dos
dados era em formato de “check list",
elaborado e validado a partir do ma-
nual de “seguranca do paciente” do
Ministério da Satde (MS).

Um observador (geralmente] se
posicionava, de forma discreta e sem
que percebam que estd fazendo ano-
tacdes durante o manejo ou insercdo
de cateferes e tubo oro fraqueal, no
ambiente da UTI, para coleta de in-
formagdes. Tal inquérito observacio-
nal era realizado, por cerca de 3 ho-
ras, todos os dias, inclusive finais de
semana e feriados (haja vista que a
CCIH tem uma servidoras que fraba-
lha finais de semana e feriados) du-
rante o perfodo de maior movimento
e realizacdo de atividades assistén-
cias (geralmente matutino).

Durante esse inquérito era avalia-
da a adesdo aos bundle’s (diretrizes)
preconizadas pelo MS para Seguran-
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¢a do paciente, no que diz respeito a
técnicas correfas e seguras de inser-
¢&o e manejo de cateferes vesical de
demora, cateter venoso central e tubo
oro fraqueal pelas categorias profis-
sionais de enfermeiros, técnicos de
enfermagem, médicos e fisioterapeu-
fas e oufros que necessitem adentrar
as UTlI's para realizagdo de algum
procedimento invasivo para instala-
cdo de cateteres.

Todos as informacdes referentes as
inconformidades ocorridas  durante
a insercdo de algum cateter ou no
manejo dos mesmos eram anotadas
em uma planilha [tipo checklist) que
mensalmente sd@o enviadas para a Vi-
gilancia Sanitaria estadual.

Mesmo um estudo descritivo  re-
tfrospectivo, que empregard apenas
informacdes secundarias, mesmo que
tfodos os dados seja manejados e
analisados de forma anénima, sem
identificagdo nominal dos participan-
tes de pesquisa; e que os resultados
decorrentes do estudo sejam apre-
sentados de forma agregada, ndo
permitindo a identificagdo individual
dos participantes, serd necessario a
apreciagdo ética como preconiza a
466/12 da CONEP e suas comple-
mentares.

O local onde ocorreu o estudo é
um hospital universitério, terciério,
referéncia em doencas infectoconta-
giosas, no Amazonas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo de 12 meses foram rea-
lizadas, em pacientes das UTI'S, 156
insercdes de tubo oro traqueal para
ventilagdo mecéanica, Q6 sondas vesi-
cal de demora para desvio da urina
e 132 cateter venoso central, destes
14% foram instalados por servidores
que ndo levaram em consideragdo as
técnicas assépticas e barreira méxi-
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ma de protecdo preconizadas pelos Grafico 01: Resultado do inquérito observacional aplicado durante a insercdo e

bundles. Os registros da ComissGo
de Controle de Infeccdo Hospitalar
mostram que no periodo houve 60
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude-IRAS, 34 (45,65) foi referen-
tes a infecgdes respiratérias causadas
por confaminagdo na inser¢cdo ou
manipulagdo tubo oro traqueal, 20
(33,4%) foram infeccdes primarias
da corrente sanguinea relacionadas
ao cateter venoso central e 6 (10%)
infeccdes do trata urindrio relaciona-
das ao cateterismo vesical de demo-
ra. Apos a insercdo desses dispositi-
vos, 15,6% desenvolveram infeccdo
nosocomial relacionada ao procedi-
menfo ou ao manejo destes.

O grdfico acima (Gréfico: 01),
mostra o resultado do inquérito obser-
vacional aplicado durante a inser¢éo
e manejo de cateteres venoso central,
vesical de demora e tubo oro-fraque-
al para averiguar se os servidores
estavam sendo utilizandas as técni-
cas recomendadas pelo Ministério
da Satde e que estdo descritas nos
bundle’s.

Apds a insercdo desses dispositi-
vos, 15,6% desenvolveram infeccao
nosocomial relacionada ao procedi-
menfo ou ao manejo destes.

Medidas n&o medicamentosas de-
vem ser adofadas e utilizadas em
associagdo a oufros procedimen-
tos para a prevencdo de infecgdes,
como a lavagem correta das mados,
uso de equipamentos de profe¢@o in-
dividual (EPIs) pelos profissionais de
satde, medidas de isolamento e res-
fricdo de visitantes. Estudos mostram
que essas medidas, quando seguidas
correfamente e associadas ao frata-
mento, diminuem consideravelmente
a incidéncia complicagdes preveni-
veis 1017,

A elaboracdo de acdes educativas
com a equipe assistencial, criagdo
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manejo de cateteres.

Fonte: banco de dados da CCIH

Grafico 02: Descricao das infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude-IRAS
que tiveram relacédo direta com a ndo observacdo dos bundle’s na insercao ou

manipulacdo destes cateteres.

Fonte: banco de dados da CCIH

de protocolos, e padronizagdo do
manejo e manutencdo da permeabili-
dade desses dispositivos devem estar
sempre sendo desenvolvidas para al-
cangar melhores estratégias e garan-
tindo a prética segura para que ndo
ocorra complicagdes relacionadas a
assisténcia '8

O gréfico acima (Graf 02) mos-
tra o resultados de uma assisténcia
descuidada e sem seguir as normas

preconizadas nos bundle’s. Tem-se
aqui uma vis@o panordmica das in-
feccdes ocasionadas pela assisténcia
& saude que fiveram relagcdo direta
com a ndo observacdo das normas
i@ preconizadas pelo Ministério da
Satde-MS durante a insercéo ou ma-
nipulacdo destes cateteres.

A contaminacdo ocorrida no mane-
jo ou durante a isencd@o destes, tem
sido uma preocupagdo crescente em
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Bundlles: avaliagéo da adesdo de servidores de UTI's as direfrizes assistenciais implantadas na insfituicéo

relacdo ao controle de infeccdo noso-
comial (infra- hospitalar) da corrente
sanguinea, trato urindrio e pneumonia
associada a ventilacdo mecdanica '°.

Desse modo, conhecer e compre-
ender o manejo de dispositivos invasi-
vos ird fornecer achados importantes
para a melhoria da assisténcia mul-
fiprofissional e garantir a seguranca
do paciente 2°.

Ressalta-se a importéncia do capa-
citagdo da equipe de saide com o
infuito de prepardrlos para a insercdo
e o manejo adequado desses disposi-
tivos, consequentemente, com isso vai
evitar complicagdes que podem pro-

longar a permanéncia hospitalar ?!.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demons-
fraram um indice de aparecimento de
infeccdes relacionadas a insercéo ou
manuseio de dispositivos bem eleva-
dos. De todos os 384 dispositivos insta-
lados, 15,6% houve aparecimento de
infecdo relacionada ao procedimento
pois foram instalados por servidores
que n&o levaram em consideracdo as
técnicas assépticas e barreira maxima
de profe¢do preconizadas pelos Bun-
dles, ou seja, a ndo observagdo das
regras preconizadas pelo Ministério
da Sautde evidenciando uma assistén-
cia indesejada no que se refere aos
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cuidados com esses dispositivos. A me-
todologia bundle ndo é simplesmente
a aplicagdo de um checklist de ativi-
dades, mas um conjunto de estratégias
ou medidas que funcionam somente se
forem aplicadas em conjunto a todos
os pacientes que estdo sob o risco de
IRAS. Percebe-se com achados que hé
de haver discussdes em equipe sobre
a prevencdo de infeccdes nosocomiais
assim como a necessidade de investi-
mentos em educagd@o permanente e o
desenvolvimento de estratégias motiva-
cionais, bem como o envolvimento de
unidades especificas, como o Servico
de Controle de Infeccdo, Educacdo
Permanente e Seguranca do Paciente.
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