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RESUMO

Objetivo: verificar as acfes do enfermeiro para identificacdo precoce das alteracfes sistémicas causadas pela
sepse relacionada aos pacientes internados em UTI adulto. Método: pesquisa descritiva, com abordagem
qualitativa. Participaram da pesquisa 15 enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva Adulto de trés hospitais de
grande porte em um municipio de Minas Gerais. A coleta de dados ocorreu entre margo, abril e maio de 2018,
por meio de entrevistas semiestruturadas. Resultados: Foi identificado o perfil sécio cultural e econdmico dos
sujeitos. Os dados foram tratados segundo andlise tematica de contedldo. Conclusdes: Esse estudo apontou que
os enfermeiros exercitam agdes para o diagnostico precoce da sepse, que existe um protocolo nas instituigdes,
mas nao é de total conhecimento dos enfermeiros, e que o programa de educacdo continuada € indispensavel
para o conhecimento do protocolo e acdo do time de sepse.

Descritores: Sepse; Enfermeiros; UTI; Educacdo continuada; Protocolo.

ABSTRACT:

Objective: verify the nurse's actions for early identification of the systemic changes caused by sepsis related to
patients hospitalized in adult ICU. Method: descriptive research with a qualitative approach. Fifteen nurses from
the Adult Intensive Care Units of three large hospitals in a city in the interior of Minas Gerais participated in the
study. Data collection took place between March, April and May 2018, through semi-structured
interviews. Results: The socio-cultural and economic profile of the subjects was identified. The data were
treated according to thematic content analysis. Conclusions: This study pointed out that nurses exercise actions
for the early diagnosis of sepsis, that there is a protocol in the institutions, but it is not fully known to all nurses,
and that the continuing education program is indispensable for the knowledge of protocol and action of the sepsis
team.

Descriptors: Sepsis, Nurses, ICU, Continuing education, Protocol.
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1 Mestre em Terapia Intensiva. Especialista em Enfermagem em Cardiologia e Cuidados Intensivos, Administragdo Hospitalar e Licenciatura
em Enfermagem Professor Assistente 1V, Graduado em Enfermagem pela FESP/FEOPA. Docente da PUC Minas Campus Pocos de Caldas,
orientador da Liga da Cardiologia e Cuidados Intensivos de Enfermagem da PUC (LICCIEP). E membro do grupo de pesquisa NEPECS
(Nucleo de Ensino e Pesquisa do Cuidado em Saude) da Pontificia Universidade Cat6lica de Minas Gerais. Desenvolve Projetos de Pesquisa,
voltados para a saide do adulto e do idoso em nivel terciario.

2 Graduanda em enfermagem pela PUC Minas Campus Pogos de Caldas.

3 Graduanda em enfermagem pela PUC Minas Campus Pocos de Caldas.

INTRODUCAO Os dados séo alarmantes, a sepse

esta entre as principais causas de morte em

Sepse pode ser definida como a .
UTI, afetando todas as idades. Ocorrem,

presenca de disfuncéo organica . -
aproximadamente 20 bilhdes de casos por

ameacadora a vida em decorréncia da . ..
ano e a taxa de mortalidade esta acima dos

resposta desregulada do organismo a )
50% nos casos mais graves?.

presenca de infecgéo, seja ela causada por " L
O tempo hébil no diagndstico de

bactérias, virus, fungos ou protozoarios. . .
sepse assim como o inicio do tratamento,

Manifestando-se em diferentes estagios . . . )
sdo fundamentais. A adesdo das equipes,

clinicos de um mesmo processo ) )
o _ o que se guiam por metas, é de suma
fisiopatoldgico, ela é para o profissional de . .
_ _ importancia3 .
salde, um desafio, pela necessidade de . .
Diante do exposto, Vviu-se a

pronto reconhecimento e tratamento . . )
necessidade de investigar se o protocolo de

precoce. Assim, mesmo 0s profissionais . .
_ _ deteccdo de sepse implantado na
ndao diretamente envolvidos em seu o . L.
_ instituicdo € seguido pelos profissionais de
atendimento devem ser capazes de .
enfermagem e se a assisténcia prestada ao

reconhecer 0s sintomas e sinais de . .
paciente colabora na deteccdo precoce de

gravidade e providenciar a referéncia . i i
sepse na visdo do enfermeiro. Assim, o

imediata, para que o tratamento possa ser . ) .
objetivo deste trabalho foi verificar as

iniciado?. . i . -
acbes do enfermeiro para identificacdo

A diferenciacdo entre Sindrome da e
precoce das alteracOes sistémicas causadas

Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS) e ) .
pela sepse relacionada aos pacientes

sepse, por vezes, € dificil, porque nem .
- internados em UTI adulto.
sempre é clara a identificacdo do foco

infecciosoz.
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METODO

Trata-se de uma  pesquisa
descritiva, com abordagem qualitativa. Os
dados foram coletados através de um
instrumento semiestruturado. O estudo foi
realizado nas unidades de terapia intensiva
de trés hospitais de grande porte do interior
de Minas Gerais. A populagdo é de 38
enfermeiros. A amostra foi constituida por
15 enfermeiros, sendo 5 enfermeiros da
UTI-A, 4 enfermeiros da UTI-B e 6
enfermeiros da UTI-C.

A coleta de dados foi realizada
através de entrevista, durante o turno de
trabalho, no periodo de marco a maio de
2018. Os dados coletados foram tratados
segundo a andlise de contetdo proposto
por Minayo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foi categorizado o
perfil dos enfermeiros, com as variaveis:
sexo, idade, filhos, nimero de empregos,
média salarial, especializacdo e tempo de

Servico.
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A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais
(CAAE  -83743618.4.0000.5137). A
identidade dos sujeitos foi mantida em
sigilo, sendo os mesmos identificados pela
letra “E”, e as instituigdes pelas letras “A,
B e C”, seguida de um ndmero.

Foram incluidos no  estudo
enfermeiros atuantes no setor por um
periodo superior a trés meses, que
concordaram em participar do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde. Foram excluidos aqueles que
estavam atuando na unidade por um
periodo inferior a trés meses, 0S que
estavam de férias, 0s que se encontravam
em licenca medica e o0s que néo
manifestaram interesse em participar do

estudo.

Em relacdo ao sexo, 13 (86,67%)
sujeitos sdo do sexo feminino e dois
(13,33%) séo do sexo masculino.

No quesito idade, trés (20%) dos
sujeitos tém até 25 anos, onze (73,33%)
tém entre 26 a 35 anos e um (6,67%) tem
de 36 a 45 anos.
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Sobre o numero filhos, nove
(60,00%) afirmam que tem de um a dois e
0s que relataram que ndo possuem filhos
foram seis (40,00%).

Quanto ao numero de empregos,
nove (60,00%) trabalham em uma
instituicdo, cinco (33,33%) trabalham em
duas e um (6,67%) trabalha em trés ou
mais instituicoes.

No que se refere a média salarial,
seis (40,00%) possuem renda familiar de
até dois salarios minimos, dois (13,33%)
de dois a trés salarios, cinco (33,33%) de
trés a quatro salarios, um (6,67%) de
quatro a cinco salarios e um (6,67%) mais
que cinco salarios.

Em contrapartida um  estudo
realizado em um hospital publico e
privado, mostrou uma media salarial dos
enfermeiros de seis a dez salarios
minimos”.

Em relacdo a especializacdo, dez
(66,67%) sujeitos afirmam ter realizado e
cinco (33,33%) ndo realizaram.

Os sujeitos entendem a importancia
de uma especializacdo na area atuante,
visto que o cuidado com o paciente se
torna mais prazeroso e mais confiante.

Tendo em consideracdo o tempo de
trabalho na area foi encontrado que quatro
(26,67%) dos enfermeiros tém menos de

um ano, quatro (26,67%) tém de um a dois
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anos e sete enfermeiros (46,66%) tém mais
de dois anos de trabalho no setor.

Em relacdo a questao norteadora
“qual seu conceito de sepse em UTI?”,
foram organizadas trés categorias:
conceitos insuficientes, conceitos
regulares e conceitos bons.

Na categoria conceitos insuficientes
foram encontrados trés (20%) que pode ser
observado nas respostas dos sujeitos do
estudo:

Infeccdo que
acomete pacientes
que permanecem
muito tempo
internados. (EC6)
Sepse ¢ a principal
causa de morte em
UTI. Por se tratar
de uma unidade
critica que assiste
procedimentos
invasivos e
propicio a
desenvolver
infeccdes. (EC12)

Na categoria conceitos regulares
foram encontradas dois (13,3 %) que
podem ser identificadas nas falas dos
sujeitos:

Infeccéo que pode
ser fatal, se ndo

tomar medidas
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imediatas e tem que
ser reconhecido
precocemente.
(EC8)

Paciente com
alteracdes
hemodinamicas,
alteracdes em
exames
laboratoriais.
(EB13)

Na categoria conceitos bons foram
encontrados dez (66,7 %) sujeitos que
podem ser identificado nas falas:

Disfuncao
organica causada
por uma resposta
imune desregulada
a uma infeccao.
(EB7)

A sepse pode ser
definida através
das SIRS, motivada
por um agente
agressor associada
a infeccdo
sistémica. Alguns
critérios de SIRS:
febre ou
hipotermia, FC,
FR, leucdcitos, NC,
hipotenséo entre
outros. (EA3)
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Foram encontrados, nas categorias
conceitos bons o0s enfermeiros das
instituicdes A e B, enquanto na instituicao
C foram encontradas falas que demonstram
conhecimentos insuficientes.

A sepse se manifesta em um
conjunto de reacbes metabolicas e
inflamatorias que sdo categorizadas como
Sindrome da Resposta Inflamatoria
Sisttmica (SIRS) que surge através da
resposta do organismo hospedeiro ao
organismo invasor. Assim, a presenca de
SIRS € definida por pelo menos dois
sinais: temperatura central > 38,3° C ou <
36°C OU temperatura axilar > 37,5°C ou <
36°C; frequéncia cardiaca > 90 bpm;
frequéncia respiratéria > 20 rpm, ou
PaCO2 < 32 mmHg; valores de leucécitos
> 12.000/mm3; ou < 4.000/mm3 ou
presenca de > 10% de formas jovens®.

Ao serem inqueridos sobre
“Vocés fazem intervencoes de
enfermagem para o controle da sepse?”,
15 (100%) dos sujeitos informaram que
sdo feitas intervencdes para o controle da
sepse. As intervencbes  aparecem
escalonadas da seguinte forma: sete
(46,6%) dos sujeitos relataram observacédo
do protocolo de sepse, seis (40%)
mencionaram a higienizacdo das méos, um
(6,7%) referiu aos bundles e um (6,7%) a

assepsia dos dispositivos.
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A literatura descreve que as
principais intervencbes de enfermagem
para diminuicéo das InfecgOes
Relacionadas a Assistencia a Saude (IRAS)
sdo a higienizacdo das méaos antes e apds o
contato com o paciente, utilizacdo de luvas
estéreis, limpeza do sitio de insercdo de
cateteres com solucdo de gluconato de
clorexidina, banho diario do paciente,
protecdo  dos  cateteres, educacédo
continuada da equipe, uso de paramentos
durante a manipulagéo dos dispositivos®.

Ao serem investigados sobre
“Existe uma equipe de implantagdo dos
protocolos de sepse?”, 15 (100%) dos
respondentes informaram que sim.

Dos profissionais que fazem parte
da equipe de implantacdo: seis (40%)
falaram que a equipe é formada por
médicos e enfermeiros; trés (20%), pela
CCIH(Comisséo de Controle de Infeccéo
(13,33%) por

enfermeiros, médicos e farmacéuticos; dois

Hospitalar); dois

(13,33%) responderam que é formada por
enfermeiro, medico, farmacéutico e
fisioterapeuta e dois (13,33%) por outros
profissionais.

A equipe responsavel pela
implantacdo do protocolo de sepse deve
abrigar todos o0s setores que estdo
envolvidos na assisténcia ao paciente
séptico. Deve ser composta por direcao,

coordenadores, equipes de enfermagem e
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médica, time de resposta rapida, além da
CCIH, laboratério, farméacia e centro
cirdrgico’.

Quando examinados sobre
“Quais Sao 0s processos invasivos mais
frequentes na UTI?”, foram elencados
nove procedimentos conforme a frequéncia
de citacdo pelos sujeitos do estudo. Sao
eles: Cateter Venoso Central (22,22%),
Sonda Vesical de Demora (22,22%), Sonda
Nasogastrica (19,05%),
Orotraqueal (19,05%), Pressao Arterial
Média (7,94%), Pressdo Intra Craniana
(3,17%), Traqueostomia (3,17%), Cateter
Venoso Periférico (1,59%) e Dreno de
Torax (1,59%).

A literatura traz referéncia de

Entubacéo

infeccdes que estdo presentes na rotina das
UTIs, sendo mais frequentes as que estdo
associadas aos dispositivos invasivos. As
infeccdes primarias de corrente sanguinea
(IPCS) estdo a frente representando 60%
das infeccdes, principalmente as que estdo
relacionadas ao CVC. Seguindo a lista,
estdo as infeccdes do trato urinario (ITU)
com taxas entre 35% a 45%. E logo depois
a Pneumonia Associada a Ventilagdo
(PAV), com taxas entre 9 a 40%°®

Ao serem perguntados sobre “Em
sua opinido, quais, infecgdes tem maior
prevaléncia na UTI?”, o0s sujeitos
elencaram a Infeccdo do trato Urinério
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(ITU) (42,42%) como a infeccdo mais
prevalente; seguido de corrente sanguinea
(27,27%), pulmonar (27,27%), e Acineto
(3,03%).

Pode-se concluir que as infecgdes
mais prevalentes em UTIs sdo aquelas
relacionadas a procedimentos invasivos
como a do trato respiratério com a
intubacdo, do trato wurinario com a
sondagem vesical e a corrente sanguinea
pela insercdo de cateteres®.

Ao serem interrogados sobre
“Que intervencbes de enfermagem vocé
sugeriria para a reducdo da sepse na
UTI?”, foram elencadas as seguintes
bundles,

categorias: procedimentos

padrdes, educagéo continuada e
bundles/educacdo continuada.

Os bundles séo pacotes de medidas
e intervencbes institucionais que Ss&o
criados para a reducdo das taxas de
infeccdo relacionadas aos procedimentos
da assisténcia do paciente. Para a sua
implantacdo é necessario fazer um
levantamento de custos e adesdo a essas
medidas. As equipes precisam entender a
importancia de intervencgdes para a redugéo
das taxas de IRAS. Se aderidas, garantem
uma assiténcia mais segura, reducdo dos
insumos hospitalares, diminuicao das taxas
de IPCS, ITU e PAV, que sdo as principais
causas das IRAS. Se associadas a uma

educacgédo continuada efetiva, os resultados
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serdo uma assisténcia mais eficiente,
segura e uma significativa diminuicdo das
infeccbes mais prevalentes que podem ser
preveniveis'?.

Ao serem interpelados sobre
“Vocé considera a prescricdo de
antibioticoterapia adequada ao controle
da Sepse?”, 14 (93,33%) dos sujeitos
responderam sim e um (6,67%) respondeu
nao.

A CCIH (Comissao de Controle de
Infeccdo Hospitalar) representa uma
parceria fundamental com os hospitais, a
fim de identificar o agente microbiano,
para que a antibioticoterapia seja de forma
apropriada. Estudos brasileiros recentes
mostram que esta estratégia além de
reduzir custos, diminui a sobrecarga de
exames e auxiliam no uso correto de
antimicrobianos?.

Ao serem questionados sobre
“Quando identificado o quadro de sepse,
guem é o responsavel pela notificacao?”,
sete (46,67%) dos participantes consideram
o enfermeiro responsavel, trés (20,00%)
consideram a equipe multidisciplinar, dois
(13,33%) consideram o médico, dois
(13,33%) nado responderam e um (6,67%)
disse que ndo é feita notificacdo, abre- se
um evento juntamente com o protocolo.

O enfermeiro deve preencher o
impresso de notificacdo do caso de Sepse,

apos a confirmacdo médica. Esse impresso
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deve ficar na farmécia junto com o Kkit-
sepse, ou no proprio setor. O enfermeiro
também ¢é responsavel pela busca ativa de
casos que ndo foram notificados, dando
continuacéo ao sistemall,

Quando
“Todos o0s quadros de sepse sao

examinados sobre

notificados?”, nove (60,00%) disseram
sim, cinco (33,33%) disseram ndao e um
(6,67%) néo respondeu.

E importante que todos os quadros
de sepse sejam notificados, visto que a
instituicdo segue seu protocolo e precisa 0
levantamento de dados para gerar possiveis
melhorias na identificacdo precoce da
sepse.

Ao serem interrogados sobre
“Qual é o profissional responsavel pela
educacdo permanente?”, nove (60,00%)
dos  participantes responderam 0
enfermeiro, um participante (6,67%) a
enfermeira  da CCIH, um (6,67%)a
enfermeira supervisora da UTI e a
enfermeira da CCIH, um (6,67%) o
enfermeiro coordenador e supervisor, um
(6,67%) a equipe multidisciplinar (da
sepse), um (6,67%) os integrantes do time
da sepse e um médico e enfermeiro e um
(6,67%) ndo respondeu.

A educacdo permanente é de
extrema importancia para a equipe e
precisa ser realizada, no minimo, uma vez

por més, visto que o enfermeiro participa
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ativamente, elaborando o plano de ensino e
passando 0s conhecimentos para sua

equipe’2,

Ao serem investigados sobre
“Com que frequéncia € realizada e em
quais horarios?”. Foram criadas as
diariamente,

seguintes  categorias:

semanalmente, mensalmente,
anualmente e outros.

Na categoria diariamente, foram
encontrados dois (13,33%) como pode ser
observado nas respostas dos sujeitos do
estudo:

Diariamente em
horéarios ofertados.
(EC9)
Todos os dias no
check list. (EC10)
Na categoria semanalmente, foram
encontrados trés (20,00%) que podem ser
identificados:
Semanalmente nos
3 turnos,
quinzenalmente ou
sempre que
necessario. (EB3)
Na categoria mensalmente, encontramos
um (6,67) que se observa na seguinte fala:
Uma vez por més,
atraves do
cronograma, ou

conforme
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necessidade do
plantdo. (EA4)
Na categoria anualmente, encontramos
quatro (26,67) que sdo identificados nos
destaques a seguir:
Anualmente
simposio de
sepse(setembro) e
notificagcdes em
todos os casos.
(EB12)
Simpésio anual,
treinamento e
curso. (EA15)
Na categoria outros, encontramos cinco
(33,33%) identificados nos exemplos:
Constantemente, o
enfermeiro tem que
ter um olhar
clinico. (EA7)
Conforme o
aumento de casos
de sepse. (EC6)
Ao serem investigados sobre
“Vocé considera a frequéncia da
educacdo continuada:”, seis (40,00%)
consideram boa, cinco (33,33%)
consideram muito boa, dois (13,33%)
consideram ¢6tima e dois (13,33%)
consideram regular.
A educacdo continuada é o
caminho para a melhoria dos servicos

prestados, atualizacdo e
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aperfeicoamento das técnicas na
assisténcia em saude. A omissdo do
processo, a sobrecarga de trabalho, as
falhas e erros sdo barreiras que
atrapalham, porém, cabe ao enfermeiro
gerenciar a rotina do seu setor e
elabord-las de acordo com as
necessidades identificadas™'**°.

Ao serem examinados sobre
“Vocé considera a frequéncia de
lavagem de maos realizada pelos
profissionais envolvidos na
assisténcia:”, seis (40,00%)
consideram boa, cinco (33,33%)
consideram muito boa, trés (20,00%)
consideram Otima e um (6,67%)
considera regular.

As médos dos profissionais de
salde sdo 0s principais vetores
transmissores de infeccgdes, por isso, a
higienizacdo é a medida de prevencao e
agravos mais eficaz para o controle das
infeccdes. Além disso, possui um custo
financeiro relativamente baixo e néo
demanda muito tempo para a sua
realizacdo. Porém, essa pratica ainda
ndo é suficiente, pois ndo ha adesdo em
massa e negligenciada por muitos
profissionais™.

Ao serem interrogados sobre
“A sonda vesical de demora ¢
trocada com qual frequéncia:”, trés

(20,00%) dos sujeitos responderam que
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¢ trocada toda vez que o paciente vier
sondado de outra instituicdo e toda vez
que apresentar sinais flogisticos; trés
(20,00%), que a troca acontece em um
periodo inferior a trinta dias, toda vez
que vier sondado de outra instituicdo e
toda vez que apresentar sinais
flogisticos; dois (13,33%), em um
periodo inferior a trinta dias; dois
(13,33%), em um periodo inferior a
trinta dias e toda vez que vier sondado
de outra instituicdo; um (6,67%) em
um periodo superior a trinta dias; um
(6,67%) respondeu que toda vez que
vier sondado de outra instituicdo; um
(6,67%) toda vez que vier sondado de
outra instituicdo, toda vez que
apresentar sinais flogisticos e toda vez
que for admitido na UTI, um (6,67%),
disse que quando estiver obstruida, e
um (6,67%) néo respondeu.

As infecgbes do trato urinario
representam uma demanda
consideravel das IRAS, cerca de 35% a
45%, e destas de 70% a 80% estdo
relacionadas com o cateterismo vesical.
A literatura ndo especifica um periodo
fixo para a troca da sonda, mas
recomenda que acontega sempre que
houver formacdo de residuos, sepse,
obstrucéo do cateter ou do tubo coletor,
contaminacgéo por manuseio

inadequado,  febre  sem  causa

ACOES DO ENFERMEIRO NA

esclarecida, técnica incorreta para a
instalacdo, desconexdo e evidéncia de
pilria®.

Ao serem interpelados sobre
“No protocolo, quantas alteracdes
hemodinamicas sdo necessarias para
0 diagndstico de sepse?”, 10 (66,67%)
sujeitos responderam duas alteracoes,
trés (20,00%) trés alteragfes, um
(6,67%) uma alteragédo e um (6,67%),
cinco alteragoes.

Sd0 pelo menos dois 0s critérios
que definem a investigagdo de um caso
suspeito de sepse. As alteracGes podem ser
percebidas em valores das frequéncias
respiratoria acima de 20 movimentos
respiratorios por minuto e cardiaca acima
de 90 batimentos por minuto, temperatura
acima de 38°C ou abaixo de 36°C,
leucocitose acima de 12.000/mm3 ou
leucopenia abaixo de 4.000/mm3. Esse
quadro pode evoluir para faléncia de
orgéos, lactacemia, hipotensdo e
hipoperfusao®’.

Em estudo, verificou-se as acdes do
enfermeiro para a identificagéo precoce da
sepse, através de alteragoes
hemodindmicas, e verificou que 0s
profissionais identificam parcialmente os
sinais e sintomas apresentados pelo
paciente séptico™®

Ao serem demandados sobre

“Com que frequéncia o0s curativos

36



RIBEIRO JA, GONCALVES MS, PEREIRA GCDS.
IDENTIFICACAO...

cirargicos sdo trocados?”, sete (46,67%)
dos sujeitos responderam de 12 em 12
horas; quatro (26,67%) 24 horas; um
(6,67%) retornando do CC, em 24 horas
troca; apos isso, feito de 12em 12 horas;
um (6,67%) depende da necessidade,
geralmente ap0s 24 horas de cirurgia, ou
2x por dia; um (6,67%) pode chegar a 12
horas, ou através da avaliacdo do
enfermeiro, caso haja necessidade para
troca e um (6,67%) quando vencidos, ou
presenca de sujidades.

Cada curativo deve ter sua
frequéncia de troca individualizada,
levando em  consideracdo  alguns
determinantes, como a quantidade de
exsudato, sempre  orientado  pelo
enfermeiro ou médico®®.

Ao serem examinados sobre
“Quantos dias o0s curativos cirdrgicos
permanecem ocluidos?”, cinco (33,33%)
disseram que fica a critério médico, um
(6,67%) dois dias, um (6,67%) vinte e
quatro a quarenta e oito horas, um (6,67%)
dependendo da sujidade ou secre¢do, um
(6,67%) vinte e quatro horas, um (6,67%)
setenta e duas horas, um (6,67%) se nao
houver sujidade (limpo e seco), um
(6,67%) na UTI ndo é permitido ficar
lesGes abertas e sem cobertura, um (6,67%)
todos os dias, um (6,67%) até a
cicatrizagdo do mesmo e ACM; um
(6,67%) apdés 24 horas; um (6,67%)

ACOES DO ENFERMEIRO NA

depende do curativo, qual procedimento
realizado e qual a conduta do enfermeiro e;
um (6,67%) de acordo com a avaliagdo
diéria.

A recomendacdo da troca de
curativos cirurgicos, nao havendo contra-
indicacdo ou saida acidental no centro
cirirgico, € que 0 primeiro curativo
permaneca ocluido por até 48 horas,
protegendo com plastico impermeavel
durante o banho. Os curativos com filme
transparente podem permanecer até 7 dias,
conservando a avaliacdo diéria™

Ao serem interrogados sobre
“Qual a frequéncia de troca do curativo
de CVC?”, cinco (33,33%) sujeitos
disseram que a troca é feita de 12/12 horas,
cinco (33,33%) disseram que o tegaderme
é trocado a cada 7 dias, dois (13,33%) a
cada 24 horas, um (6,67%) apdés a
avaliacdo do enfermeiro, um (6,67%) de 2
a 4 vezes por dia e um (6,67%) duas vezes
no plantdo com procedimento estéril, e
mais, se houver necessidade.

O curativo do CVC deve ser feito
com gaze ou curativo estéril transparente
semipermeavel para ocluir o local de
insercdo dos cateteres. A troca deve ser
realizada sempre que houver sujidade
visivel, sendo a gaze de 24 a 48 horas se
estiver limpa e seca e 0 curativo

transparente a cada sete dias?*?".
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CONCLUSAO

O estudo mostrou que a maioria dos
enfermeiros sdo do sexo feminino, idade
entre 26 e 35 anos, tém filhos, possuem
somente um local de trabalho, renda de até
dois salarios minimos, sdo especialistas,
com tempo de trabalho acima de dois anos.

Com esse estudo, percebeu-se que
os enfermeiros exercitam agdes para o
diagnostico precoce da sepse, que existe
um protocolo nas instituicdes, entretanto
ndo é do conhecimento de todos os
enfermeiros, o programa de educagdo
continuada € indispensavel para o

conhecimento do protocolo, porém, ndo é
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