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ABSTRACT

Objective: To describe the observed behavior of professionals in two neonatal and
pediatric intensive care units regarding the use of central venous catheter insertion bundle,
and the clinical and birth profile of neonates and children who received the devices.
Method: A quantitative descriptive exploratory study was conducted in two intensive
care units of a public hospital in Belo Horizonte with neonates and children, between
February and September 2016. Results: The sample consisted of 59 observed implants
of central venous catheter. Most patients were male preterm infants, of cesarean delivery
and proper weight according to the gestational age. Among all procedures observed, only
three followed all recommendations for the central venous catheter insertion bundle.
Incorrect techniques were observed while performing surgical antisepsis and inadequate
use of chlorhexidine, an antiseptic. Conclusion: The findings highlight the importance
of more investment in continuous training of the team on the prevention of bloodstream
infection caused by central venous catheter to reduce the number of adverse events
related to intravenous therapy.
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INTRODUCCION

Los avances técnico-cientificos vinculados a procedi-
mientos invasivos han resultado en reduccién de la mor-
talidad infantil e incremento de la supervivencia de recién
nacidos prematuros, lo que ha modificado el perfil de la
asistencia, aumentando la demanda por cuidados cada vez
mds complejos necesarios a la supervivencia de dicha pobla-
cién¥, La utilizacién del catéter venoso central (CVC) en la
prictica clinica ha sido un avance importante en la asistencia
a los recién nacidos prematuros por asegurar accesos venosos
seguros, con utilizacién de técnicas menos invasivas, mds
sencillas y de menor costo.

Los tipos de CVC comunmente utilizados en pediatria
y neonatologia son el catéter central de insercién periférica
(PICC), catéteres de insercién central y el catéter venoso
umbilical (CVU). Dichos dispositivos permiten la admi-
nistracién continua de fluidos intravenosos y de firmacos,
nutricién parenteral, monitoreo hemodindmico y, en algu-
nos casos, transfusién de hemoderivados, dependiendo del
calibre del catéter y la edad del paciente®?.

A pesar de las ventajas del CVC, hay riesgos de compli-
caciones asociadas con su utilizacién, tales como tromboem-
bolismo venoso, hemorragia, infiltracién, ruptura, flebitis e
infeccién, siendo las infecciones primarias de corriente san-
guinea (IPCS) las mas frecuentes relacionadas con la asistencia
sanitaria®”). Las IPCS pueden generar complicaciones clini-
cas para los pacientes, prolongacién del periodo de estancia
hospitalaria, aumento de la morbilidad y mortalidad, ademads
de aumento significativo con relacién a los costos de la asis-
tencia sanitaria®. La planificacién y la utilizacion sistematica
de medidas de prevencién de las IPCS son esenciales para la
reduccién de las tasas de morbilidad y mortalidad, mejora de
la calidad y seguridad de la asistencia sanitaria, asi como para
la reduccién de los costos de estancia hospitalaria® 1%,

Se han desarrollado estrategias para disminuir la inci-
dencia de IPCS asociadas con el catéter venoso central. Se
destacan las directrices propuestas por el Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), denominadas Guidelines for
the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections™.
Se trata de un conjunto de cuidados (sundle) que el equipo
debe aplicar de manera sistematizada en cada etapa de
la asistencia®.

Los cuidados propuestos en el bundle son: higienizacién
de las manos, precauciones de barrera maxima (higienizacion
de las manos, uso de gorro, mascarilla, bata, guantes estéri-
les y campos estériles grandes), preparacién de la piel con
clorhexidina al 2%, seleccién del sitio de insercién y revisién
diaria de la necesidad de permanencia del CVC®0.

A fin de que se alcancen buenos resultados, es fundamental
la incorporacién de los cuidados propuestos a la practica asis-
tencial, lo que demanda capacitacién y sensibilizacién de los
equipos involucrados. Sin embargo, se observa una dificultad
en atender de modo pleno las recomendaciones, lo que tiene
como consecuencia el incremento de las IPCS y complica-
ciones asociadas con la utilizacién del CVC. Dicha situacién
puede comprometer la calidad de la asistencia y la seguridad
del paciente, con consecuencias severas, inmediatas y tardias®.

De ese modo, los objetivos de este estudio fueron des-
cribir el comportamiento de los profesionales del equipo
de cuidados intensivos neonatales y pedidtricos segin los
puntos propuestos en el sundle de insercién de catéter venoso
central (CVC), asi como el perfil clinico y de nacimiento de
neonatos y nifios sometidos a esos implantes.

METODO

Estudio descriptivo exploratorio, de abordaje cuantita-
tivo, realizado en dos Unidades de Cuidados Intensivos (una
neonatal con 20 camas y otra pedidtrica con 10 camas) de
un hospital de gran porte de Belo Horizonte.

La poblacién estuvo constituida de 188 neonatos y nifios
ingresados entre febrero y septiembre de 2016, sometidos a
la instalacién de CVC. A efectos de célculo de muestreo, se
utiliz6 del programa OpenEpi, considerandose el pardmetro
del 95% como frecuencia anticipada para adhesién al bundlé'?,
margen de error del 5%, nivel de significacién del 95%y previ-
sion de pérdida de muestreo del 20%. El tamafio de la muestra
fue de 54 pacientes y cinco de ellos fueron sometidos a mas de
un procedimiento, totalizando 59 observaciones.

Se eligieron, como criterios de inclusién, a recién nacidos,
lactantes y nifios de 0 a 16 afios de edad, ingresados en las
unidades de cuidados intensivos neonatales y pedidtricos,
sometidos a la instalacién de CVC en el periodo de estudio.
Fueron excluidos los pacientes sometidos a inserciones de
CVC en situaciones de urgencias, aquellos hospitalizados
fuera de las unidades asistenciales seleccionadas para la rea-
lizacién del estudio y procedimientos en los que no hubo
éxito en la insercién.

La participacién de los pacientes fue mediante sus-
cripcién del Consentimiento Informado Libre y Aclarado
(CILA) por los padres o responsables, tras aclaraciones.
Todos los profesionales (enfermeros, médicos y cirujanos)
responsables del cateterismo venoso central fueron informa-
dos acerca de la investigacién y autorizaron la observacién
mediante suscripcién del CILA.

Antes de la recoleccién de datos, lo investigadores fueron
entrenados con el objetivo de reducir el sesgo de verificacién
de los datos. El entrenamiento consisti6 en una etapa tedrica,
con la presentacién del bundle de CVC, los objetivos, los
criterios de inclusién y exclusién y consideraciones éticas.
En la segunda etapa, fue utilizado el método de equivalen-
cia mediante observacién de una misma insercién de CVC
por la investigadora principal y demds investigadores, con
registro de las observaciones y comparacién de los resultados
obtenidos por cada evaluador. Ese método tiene por finalidad
evaluar la confiabilidad de los datos registrados®?.

La recolecciéon de datos se llevé a cabo mediante observa-
cién de la insercién del catéter venoso central y de consulta a la
ficha de los neonatos y nifios seleccionados. Para el registro de
los datos obtenidos, fue elaborado un instrumento basado en las
recomendaciones del Centers for Disease Control and Prevention,
compuesto de puntos relacionados con la identificacién, carac-
terizacién de los pacientes y técnica de insercién del catéter.

Las variables estudiadas para la caracterizacién de la
muestra fueron: género, peso, edad gestacional al nacimiento
y corregida, clasificacién de la edad gestacional con relacién al
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peso, tipo de parto, reanimacién neonatal, diagndstico de hos-
pitalizacién e indicacion del catéter. Los diagndsticos Apnea,
Sindrome de Dificultad Respiratoria del Recién Nacido,
Sufrimiento Fetal Agudo, Dificultad Respiratoria Precoz y
Taquipnea Transitoria del Recién Nacido fueron agrupados en
la categoria Dificultad Respiratoria. Los diagndsticos Sepsis
Presunta y Sepsis Precoz fueron agrupados en Sepsis.

En lo que se refiere a la insercién, los datos investigados
fueron: utilizacién de medidas de control del dolor, tipo del
catéter, sitio de insercién y cambio del sitio, eventos durante
el procedimiento, uso de dispositivos ventilatorios, nimero
de profesionales responsables y respectivas categorias, posi-
cién del catéter en la radiografia.

Las variables sobre el bundle de insercién de catéter
venoso central'? observadas fueron registradas como varia-
bles dicotémicas (realizado/no realizado o utilizado/no uti-
lizado), a saber: antisepsia quirurgica (etapas de cepillado,
secado y enjuague), uso de barreras méximas de proteccién
(guantes estériles, bata, gorro, mascarilla, campos estériles
grandes), paramentacién del circulante (gorro y mascarilla),
antisepsia con Clorhexidina desinfectante (técnica correcta
y completa), antisepsia con Clorhexidina alcohélica (técnica
correcta y completa). También fue observada cualquier con-
taminacién durante el procedimiento.

Los datos obtenidos fueron tecleados y analizados
en el soffware estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®) Versién 22.0. Todas las variables del estudio
fueron clasificadas como categéricas vy, para su valoracién,
fueron utilizadas frecuencias absolutas y relativas.

El proyecto de investigacién lo aprobé el Comité de
Etica e Investigacion de la Universidade Federal de Minas
Gerais, numero del dictamen: 1.288.258.

RESULTADOS

En el periodo del estudio, 54 neonatos y nifios fueron
sometidos a la insercién de CVC. La edad de los nifios
incluidos en el estudio varié de 0 a 12 afios. Con respecto
a la unidad en la que los procedimiento fueron realizados,
la mayoria (n=44, 81,5%) ocurrié en la UCI neonatal y los
demis (n=10, 18,5%), en la UCI pediitrica. Predominé el
uso de un CVC y solo cinco pacientes (9,3%) utilizaron dos
CVC, totalizando 59 catéteres insertados.

Los datos de la Tabla 1 muestran que la utilizacién del
PICC como dispositivo para garantia de acceso venoso

Tabla 1- Distribucién de los tipos de catéteres venosos centrales
insertados en los neonatos y nifios segtn la unidad de hospitali-
zacion — Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2016.

Tipos de catéteres venosos centrales

Unidad de Hospitalizacion  pjcc cvct CVU* Total
n(%) n(%) n(%) n(%)
UCINS 40 (81,6) 3(6,1) 6(12,3) 49 (100,0)
ucIp! 4(40,0) 6(60,00 0 10(100,0)
Total 44 (74,6) 9 (15,2) 6(10,2) 59 (100,0)

Nota: 'PICC - Catéter venoso central de insercién periférica, 'CVC — Catéter ve-
noso central,*CVU — Catéter venoso umbilical, 'UCIN — Unidad de Cuidados In-
tensivos Neonatales, "UCIP — Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos.

central fue predominante en la UCIN, mientras que el CVC
de insercién central fue mis utilizado en la UCIP.

Con relacién al perfil de nacimiento, se observé que la
mayoria era del género masculino (n=30, 55,6%). Hubo pre-
dominio del parto cesirea (n=18, 33,3%), la mayor parte nacié
con peso adecuado para la edad gestacional (n=41, 75,9%), y
mis de la mitad (n=38, 70,4%) tuvo nacimiento prematuro.

Mis de la mitad (n=31, 57,4%) recibié el diagnéstico
de prematuridad. La categoria dificultad respiratoria (n=2,
46,3%), las malformaciones (n=11, 20,4%), la sepsis (n=8,
14,8%), las enfermedades neurolégicas y la hipoglucemia
(n=1, 1,9%) también fueron diagnésticos descritos en la
muestra estudiada.

Durante la observacién de la insercién del CVC, la
mayoria (n=36, 66,7%) de los neonatos y nifios presentaba
dispositivos ventilatorios, con predominio de la ventila-
cién mecdnica (n=20, 33,9%), seguida de la CPAP (pre-
sién positiva continua en las vias dreas) (n=13, 22,0%) y
del HOOD (n=3, 5,1%), que es un equipo de acrilico con
el objetivo de aumentar la concentracién de oxigeno sin
presién. De los pacientes en ventilacién mecdnica, dos esta-
ban traqueostomizados.

La indicacién de insercién de CVC fue, en la mayor
parte, para el uso de antibidticos por periodos prolongados
(mds de 7 dias) (n=25, 42,4%), seguido del uso de antibis-
ticos y nutricién parenteral (n=15, 25,4%) y solo nutricién
parenteral (n=6, 10,2%). La utilizacién de alguna medida
para prevencién y alivio del dolor fue observada en mds de
la mitad de los procedimientos evaluados (n=38, 64,4%).
De estos, la mayoria recibi6 solucién oral de glucosa (n=18,
47,4%), o fentanilo asociado con midazolam (n=8, 21,1%),
o también fentanilo aislado (n=7, 18,4%).

Con respecto al sitio de insercién del catéter, hubo predo-
minio de las venas de los miembros superiores (n=23,39,6%),
seguido de venas ubicadas en la cabeza (n=9, 15,5%), venas de
los miembros inferiores y el cuello (n=7, 12,1%), vena umbi-
lical (n=6,10,3%) y vena subclavia (n=4, 6,9%). Fue realizada
solo una (1,7%) diseccién en vena de miembro inferior. Se
subraya que el sitio de insercién elegido fue cambiado durante
los procedimientos en diez (16,9%) casos observados.

En cuanto al posicionamiento del catéter a la radiografia,
en el 22,0% de los casos, aquél se encontraba en posicién
central y, en el 49,1%, en posicién no central, siendo nueve
periféricos y 18 intracardiacos. De los seis catéteres umbili-
cales insertados, dos se quedaron en posicién intrahepética
y hubo la necesidad de traccién del catéter en el 47,5% de
los procedimientos llevados a cabo.

El enfermero fue responsable de las inserciones de PICC
(n=44, 74,6%), el cirujano de las inserciones de CVC (n=9,
15,2%) y el pediatra fue responsable de la insercién de los CVU
(n=6, 10,2%). En el 66,1% de las observaciones, los catéteres
fueron insertados por dos profesionales. Los técnicos de enfer-
meria actuaron como circulantes en el 89,8% de las inserciones.

Las complicaciones observadas durante la insercién fue-
ron sangrado (n=19, 32,2%), dificultad de progresién (n=15,
25,4%) y caida de saturacién (n=9, 15,3%) de los pacientes.

En la mayoria de las inserciones (n=31, 52,5%), hubo
error de técnica durante la desinfeccién de la piel del
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paciente. La observacién de inadecuaciones técnicas durante
la utilizacién de clorhexidina alcohélica en la piel del
paciente (n= 22, 37,3%) fue superior a su utilizacién de la
manera recomendada (n=17, 28,8%). Hubo contaminacién

del procedimiento en el 27,1% de las inserciones observadas.
Entre todos los procedimientos observados, en el 5,1% no
hubo ruptura de ninguna de las etapas del bundle de insercién
de catéter venoso central (Tabla 2).

Tabla 2 — Datos de la observacién de insercién de CVC basados en el bundle en neonatos y nifios ingresados en la UCI — Belo Hori-

zonte, Minas Gerais, Brasil, 2016.

Parametros n % % validos™
Antisepsia quirtrgica primer profesional

No realizé el procedimiento 2 3,4 3,4
Realiz6 con la técnica correcta 15 25,4 25,4
Realiz6 con la técnica incorrecta 42 71,2 71,2
Total 59 100,0 100,0
Barreras maximas de proteccién del primer profesional

Paramentacién incompleta 2 3,4 3,4
Paramentacion completa 57 96,6 96,6
Total 59 100,0 100,0
Antisepsia quirtrgica segundo profesional*

No realiz6 el procedimiento 3 6,7 7,0
Realiz6 con la técnica correcta 13 28,9 30,2
Realizd con la técnica incorrecta 27 60,0 62,8
Total 43 95,6 100,0
Barreras maximas de proteccién del segundo profesional*

Paramentacién incompleta 1 2,2 2,9
Paramentacién completa 33 73,3 97,1
Total 34 75,5 100,0
Uso de barreras de proteccion por el Circulante

Paramentacién incompleta 6 11,3 11,3
Paramentacién completa 47 88,7 88,7
Total 53 100,0 100,0
Antisepsia de la piel con clorhexidina al 2% desinfectante

No realizé el procedimiento 1 1,7 1,7
Realiz6 con la técnica correcta 27 45,8 45,8
Realiz6 con la técnica incorrecta 31 52,5 52,5
Total 59 100,0 100,0
Antisepsia del sitio de insercién con clorhexidina alcohdlica®

No realizé el procedimiento 15 25,4 25,9
No utiliz6 en virtud del bajo peso 6,8 6,9
Realiz6 con la técnica correcta 17 28,8 29,3
Realiz6 con la técnica incorrecta 22 37,3 37,9
Total 58 98,3 100,0

"Variables con datos perdidos; “Porcentual de datos validos. Nota: (n=59).

DISCUSION

La mayor parte de los pacientes sometidos a la insercién
de CVC fue del sexo masculino y el principal diagnéstico
de hospitalizacién fue prematuridad. En 2011, el 11,8% de
los nifios nacidos en Brasil fueron prematuros. Las compli-
caciones asociadas con la prematuridad son responsables de
mis del 70% de las muertes neonatales anuales en conceptos
sin malformaciones, lo que configura un problema de salud
en la poblacién®@.

En el presente trabajo, la prematuridad como princi-
pal diagnéstico de hospitalizacién no difiere del contexto
nacional, y las implicaciones inmediatas de ese hecho son
la prevalencia de enfermedades respiratorias como conse-
cuencia de la inmadurez pulmonar, asi como la necesidad

de intervenciones necesarias al soporte de vida para dicha
poblacién, con énfasis para la necesidad de acceso venoso
central seguro para administracién de antibidticos, nutricion
y soporte hidroelectrolitico. Pacientes prematuros presentan
especificidades que los diferencian de manera distintiva de
los demds rangos de edad. Por esa razén, requinte técni-
co-cientifico, equipos especializados y mano de obra capa-
citada son preeminencias esenciales para la supervivencia
de esos pacientes®!?.

En este estudio, los sitios de insercién mds utilizados para
el catéter central fueron las venas de miembros superiores,
corroborando la literatura especifica®'?. En esos miembros,
la facilidad de posicionamiento, el menor nimero de vélvu-
las cuando comparados a venas de miembros inferiores, el
mayor calibre y la anatomia favorable de los vasos, asi como la
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facilidad del cambio de apdsitos son factores que contribuyen
para la opcién primaria por las venas basilica y cefélica. La
decisién por la puncién de la vena axilar debe tener en cuenta
el mayor riesgo de sangrado, especialmente en pacientes pla-
quetopénicos. Se trata de una vena con mayor calibre, menor
ntmero de vilvulas, pero el posicionamiento para la ejecucién
de la puncién requiere mayor habilidad por parte del profe-
sional. Se debe evitar la vena yugular externa por motivos de
dificultad de posicionamiento y menor umbral de reflejo vagal
en prematuros, ademds del riesgo de puncién de la arteria
carétida que puede causar hematoma, neumotérax y embolia
gaseosa'*1%), Venas tortuosas, con muchas valvulas y con largos
trayectos hasta el corazén tienden a dificultar el procedimiento
y conducir a progresién del catéter para posiciones anatémi-
cas no deseadas’. La seleccion de la vena apropiada para la
puncién debe tener en cuenta, aparte de las condiciones de
la red venosa y los accesos utilizados previamente, la edad, el
diagnéstico, el tipo y el tiempo de terapia®.

La posicién adecuada de la punta del catéter fue encon-
trada en pequefia parte de la poblacién, al contrario de los
resultados obtenidos en otro estudio realizado en UCIN, en
3. El posicionamiento incorrecto del caté-
ter se considera un evento adverso del uso de CVC, siendo
necesaria la evaluacién de las posibles causas de ese hallazgo.
Entre ellas, se debe investigar la técnica utilizada en la medi-
cién del catéter y el posicionamiento del paciente durante la
insercién®. Un estudio® sefial6 la dificultad de progresién
del catéter como un factor de influencia significativa en la
posicién de este. Ademds, las vdlvulas venosas, el sangrado
excesivo durante la insercién y la variacién anatémica pueden
conducir el catéter a otras ramificaciones venosas®’. La con-
firmacién de la posicién central de la punta del catéter por
la radiografia es la regla de oro y se debe comprobarla antes
de la infusién de sustancias, siendo una medida de seguridad
para la utilizacion de ese dispositivo. Este posicionamiento
correcto se encuentra préximo a la silueta cardiaca, con pre-
ferencia por la vena cava®’?. Un estudio demostré la aplica-
bilidad de la ecografia como recurso adicional a la garantia
de éxito del procedimiento de insercién de CVC y sefialé
como principales beneficios la ausencia de exposicién a la
radioactividad, la practicidad, el bajo costo y la posibilidad de
no invadir al paciente, minimizando los riesgos relacionados
con la infeccién y el dolor"”. Se resalta que, en la ciudad en
que se condujo el estudio, ninguna unidad neonatal utiliza
la ecografia como estrategia para evaluacién del posiciona-
miento de catéteres centrales en la préctica clinica, excepto
a efectos de investigacion?.

En este trabajo, se observé que un considerable por-
centual de la muestra fue sometido al cateterismo venoso
central sin ninguna intervencién para control del dolor. El
cateterismo venoso central es un procedimiento invasivo y
por eso proporciona respuesta dolorosa de intensidad varia-
ble™®. La sumision a multiples eventos dolorosos no tratados
modifican la arquitectura cerebral final de los recién nacidos
prematuros, resultando en compromisos inmediatos y tardios
a los pacientes”2%. De ese modo, se recomienda la adopcién
de medidas de control del dolor, las cuales el equipo debe
definir segin cada caso.

Belo Horizonte

El presente estudio demostré que muchos profesionales
presentan resistencia a la realizacién de la higienizacién de
las manos, que en algunos momentos no fue realizada o se
realiz6 de manera inadecuada. Dichos resultados divergen
de los hallazgos de un estudio realizado en una UCIN en
Holanda, que verificé una adhesién mayor con respecto a la
higienizacién de las manos adecuadamente antes de eventos
que requieren ese procedimiento por parte de todos los pro-
fesionales®. Ese hallazgo sefiala la necesidad de adopcion
de medidas de concienciacién y sensibilizacién del equipo, al
tratarse de un procedimiento sencillo, pero muy importante
en la reduccién de las tasas de infeccién y de complicaciones
en pacientes que utilizan CVC.

Se observé que la antisepsia del sitio de insercién antes
de la puncién no fue realizada en un 25% de los procedi-
mientos, resultado semejante fue encontrado en otro estudio
llevado a cabo en Rio de Janeiro??. En un estudio reali-
zado en un Centro de Cuidados Intensivos (CCI) en Porto
Alegre, Brasil, 1a tasa de adhesion al bundle de insercién de
CVC durante el periodo de observacién varié del 36,1 al
78,3%, valores bien superiores con relacién al encontrado
en el presente estudio®.

Pese a las medidas preconizadas por el CDC vy, aun
habiéndose capacitado a todos los profesionales de las uni-
dades investigadas previamente, este estudio mostré que
hubo ruptura en alguna etapa del proceso de insercién del
CVC en la mayor parte de los procedimientos. Una posible
explicacién para ese hallazgo es la gran rotatividad de pro-
fesionales en las unidades investigadas, ademads de la sobre-
carga de tareas y acumulacién de vinculos, factor que expone
a los profesionales a jornadas laborales prolongadas, que
comprometen la calidad de la asistencia prestada.

La relevancia de este trabajo consiste en el inventario
de datos que pueden identificarse en unidades distintas por
Brasil. Los obstdculos a la adhesién de medidas simples
y eficaces para la mejora de la calidad de la asistencia se
deben identificar y tratarse debidamente en las unidades de
cuidados intensivos neonatales y pediatricos, resultando en
aumento de la supervivencia y reduccién de complicaciones
asociadas con la utilizacién del CVC.

Como limitaciones encontradas, se destaca la escasez
de literatura con relacién a la implementacion de bundles
de CVC en unidades neonatales y pedidtricas, ademads de la
muestra reducida. Los investigadores optaron por la inte-
rrupcién de la recoleccién de datos como consecuencia de
los hallazgos y la necesidad de intervenciones educativas en
las unidades en las que se condujo la investigacién.

CONCLUSION

El catéter venoso central es una tecnologia que estd cola-
borando mucho para la supervivencia de neonatos y nifios
en situacién critica de salud. A pesar de los beneficios de su
uso, la no observancia de etapas que aseguren un procedi-
miento exento de contaminacién por parte de los profesio-
nales responsables coloca en riesgo la situacién sanitaria de
los pacientes.

Este estudio mostré que casi la totalidad de los pro-
fesionales sanitarios en algin momento durante los
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procedimientos observados no cumplié etapas importantes
del bundle de insercién del CVC. Se destacan técnicas inco-
rrectas en la realizacién de la antisepsia quirdrgica y en el
empleo de clorhexidina desinfectante y alcohdlica.

Se resalta la importancia de la implantacién de acciones de
educacién permanente acerca del undle de insercién de CVC
en las unidades que realizan ese procedimiento para minimizar

los riesgos de contaminacién y, consecuentemente, de infec-
cién hospitalaria asociada con el uso de CVC. La adopcién
de dichas pricticas puede contribuir para la reduccién de la
ocurrencia de eventos adversos relacionados con la terapia
intravenosa, disminuyendo los riesgos y agregando seguridad
a las précticas asistenciales relacionadas con la insercién y el
mantenimiento de catéteres centrales en pediatria.

RESUMO

Objetivo: Descrever o comportamento observado dos profissionais da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pedidtrica segundo os
itens do bundle de inser¢do de cateter venoso central, bem como o perfil clinico e de nascimento de neonatos e criangas que receberam
os dispositivos. Método: Estudo descritivo-exploratério, de abordagem quantitativa, realizado em duas Unidades de Terapia Intensiva
de um hospital puablico de Belo Horizonte com neonatos e criangas, entre fevereiro e setembro de 2016. Resultados: A amostra foi
constituida por 59 oportunidades de observagio de implantes de cateter venoso central. A maior parte dos pacientes era do sexo
masculino, com nascimento prematuro, de parto cesireo e com peso adequado para a idade gestacional. Entre todos os procedimentos
observados, em apenas trés ndo houve ruptura de nenhuma recomendagio do sundle de inser¢io de cateter venoso central. Destacaram-
se as técnicas incorretas na realizagio da antissepsia cirdrgica e o uso inadequado do antisséptico clorexidina. Conclusdo: Os achados
reforcam a importéincia de maior investimento na educagio permanente da equipe referente as agées de prevengio de infecgio da corrente
sanguinea relacionada 2 cateter venoso central, a fim de reduzir a ocorréncia de eventos adversos relacionados a terapia intravenosa.

DESCRITORES

Infec¢des Relacionadas a Cateter; Cateterismo Venoso Central; Seguranca do Paciente; Enfermagem Neonatal; Enfermagem Pedidtrica.

RESUMEN

Objetivo: Describir el comportamiento observado de los profesionales de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y Pedidtricos
segun los componentes del bundle de insercién de catéter venoso central, asi como el perfil clinico y de nacimiento de neonatos y
nifios que recibieron los dispositivos. Método: Estudio descriptivo exploratorio, de abordaje cuantitativo, realizado en dos Unidades de
Cuidados Intensivos de un hospital piblico de Belo Horizonte con neonatos y nifios, entre febrero y septiembre de 2016. Resultados:
La muestra estuvo constituida de 59 oportunidades de observacion de implantes de catéter venoso central. La mayor parte de los
pacientes era del sexo masculino, con nacimiento prematuro, de parto cesirea y con peso adecuado para la edad gestacional. Entre todos
los procedimientos observados, en solo tres no hubo ruptura de ninguna recomendacién del bundle de insercién de catéter venoso central.
Se destacaron las técnicas incorrectas en la realizacién de la antisepsia quirdrgica y el empleo inadecuado del antiséptico clorhexidina.
Conclusién: Los hallazgos refuerzan la importancia de mayor inversién en la educacién permanente del equipo referente a las acciones
de prevencién de infeccién de la corriente sanguinea relacionada con el catéter venoso central, a fin de reducir la ocurrencia de eventos
adversos relacionados con la terapia intravenosa.

DESCRIPTORES

Infecciones Relacionadas con Catéteres; Cateterismo Venoso Central; Seguridad del Paciente; Enfermeria Neonatal; Enfermeria
Pediatrica.
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