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1. SIGLAS E CONCEITOS

e CVC- Cateter venoso central: dispositivo que é inserido em uma veia grande e central
(mais comumente a jugular interna, subclavia ou femoral) e avancado até que o
lumen terminal resida dentro da veia cava inferior, veia cava superior ou atrio direito.

e NPT: Nutrigdao Parenteral Total

e PICC: Cateter Central de Insercdo Periférica
e PVC: Pressdo Venosa Central

e RNI: razao normalizada internacional

e UTI: Unidade de Terapia Intensiva

2. OBIJETIVOS

e Padronizar a indicagao, implante, manutencao, troca e retirada do CVC de curta
permanéncia em pacientes adultos.

e Minimizar riscos e complica¢cdes associadas a pungao e ao uso do CVC.
e Estabelecer responsabilidades da equipe multiprofissional envolvida.

e Promover seguranca do paciente e qualidade assistencial.

3. JUSTIFICATIVAS

Os CVCs constituem dispositivos amplamente empregados em unidades de terapia
intensiva e em outros contextos hospitalares de alta complexidade. Apesar de sua relevancia
terapéutica, apresentam risco de complica¢Oes até 200% superior em comparacdo aos cateteres
venosos periféricos.

As intercorréncias relacionadas ao uso de CVC podem ocasionar morbidade
significativa, prolongar o tempo de internacao hospitalar, aumentar custos assistenciais e retardar
a recuperacao clinica.

Adicionalmente, determinadas complicacdes apresentam potencial de repercussao
cronica, podendo comprometer a elegibilidade do paciente para procedimentos subsequentes,
limitar alternativas terapéuticas futuras e elevar o risco de desfechos clinicos adversos.
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4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

4.1. Critérios de inclusao:

a)

b)

c)

Pacientes
Pacientes acima de 12 anos internados em unidades hospitalares;

Pacientes que necessitem de CVC por periodo limitado.

Indica¢ao para passagem de CVC

Necessidade de suporte com vasopressor;

Necessidade de monitoramento hemodinamico (PVC, pressao de artéria pulmonar);
Administracdo de agentes irritantes para veias periféricas;

Falha na obtencdo de acesso periférico;

Inicio de terapias extracorpéreas de alto volume de fluido, como plasmaferese ou
terapia de substituicdo renal continua;

Inicio de multiplas infusdes que podem ser incompativeis com o acesso intravenoso
periférico, incluindo nutricdo parenteral total ou quimioterapia;

Protocolo de transfusdao macica em pacientes com acesso periférico inadequado;

Intervengdes venosas, incluindo colocagdao do filtro da veia cava inferior, terapia
trombolitica, marcapasso transvenoso e stent intravenoso.

IndicagOes de troca de Cateteres

Suspeita (febre de origem indeterminada, sinais flogisticos ou saida de secre¢do no
Ostio do cateter) ou confirmacdo de infec¢do associada ao cateter;

Manipulagdo inadequada do cateter;
Obstrucdo irreversivel do lUmen;
Disfuncdo mecanica ou mau posicionamento confirmado;

Apesar de tempo ndo ser uma indicacdo de troca de CVC, é importante avaliar
necessidade de sua permanéncia e avaliar troca quando permanecerem por mais de
15 dias.
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4.2. Critérios de exclusdo

a)

Pacientes
Paciente sem indicagdo clinica para passagem de CVC;

Recusa do paciente ou familiares.

b) Contraindica¢Oes para a passagem de CVC

N3o ha contraindicacdo absoluta se o operador for experiente ou supervisionado, a
menos que haja infeccdo de pele localizada no(s) local(is) de insercdo planejado(s);

Pele com lesdao ou infecgdo de tecidos moles no local potencial da linha central —
Considerar outro local de puncgao;

A distor¢do anatdomica no local inclui hardware implantavel/internavel, como
cateteres de hemodialise e marcapassos — Considerar outro local de puncao;

Lesdao vascular proximal ou distal ao local da inser¢ao do cateter, como em lesdes
traumaticas.

Coagulopatia grave (Plaguetas menor que 40.000/ pL ou RNI maior que 3) —
Considerar corregdo de coagulopatias e optar por CVC em veia femoral ou PICC;

Fistula arteriovenosa ipsilateral — Considerar outro local de puncao;
Trombose venosa ipsilateral — Considerar outro local de puncgao;

Filtro de veia cava inferior — Evite passar o fio-guia além de 20 cm durante a insergao
do cateter;

Paciente acordado nao cooperativo — Considerar sedacgdo leve para realizacdo do
procedimento.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

5.1. Equipe Médica

Avaliar indicacao clinica do CVC;
Selecionar sitio de insercado e tipo de cateter;
Supervisionar académicos na puncdo de cateteres;

Supervisionar médicos residentes que nao tenham experiéncia em puncdo de
cateteres;
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5.2.

5.3.

5.4.
°

Realizar o procedimento sob técnica asséptica, preferencialmente guiado por
ultrassom;

Realizar a inser¢do do cateter venoso central utilizando o checklist preconizado pelo
protocolo institucional;

Promover a retirada de materiais perfurocortantes do campo estéril;

Auxiliar equipe de enfermagem na retirada de campos e materiais ap6és realizacdo do
procedimento;

Solicitar exames para confirmag¢ao de posicionamento;

Realizar de Registo Operacional Cirurgico (RGO) e da justificativa de Cateter.

Equipe de Enfermagem
Preparar o paciente e materiais para o procedimento;
Auxiliar na insercdo do cateter;
Retirar campos e materiais apds realiza¢cdo do procedimento;
Realizar curativos, manipulacdo asséptica, trocas de equipos e monitorizacao diaria;
Notificar sinais de complicacdes (dor, secrecao, hiperemia, febre);

Preencher o Checklist preconizado pelo protocolo institucional durante o
procedimento.

Equipe administrativa

Conferir se os registros administrativos, como preenchimento de Checklist, RGO e
justificativa de Cateter foram preenchidas corretamente;

Auxiliar no fluxo documental.

Equipe multiprofissional
Seguir recomendacgdes de Bundle de prevencado de infeccdo de corrente sanguinea;
Fiscalizar os cuidados diarios do cateter;

Discutir e avaliar diariamente pela manutencdo ou retirada conforme evolucao
clinica;

Comunicar intercorréncias ocorridas com o cateter.
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6. COMPLICACOES

As complicagbes podem estar relacionadas a passagem do dispositivo, a sua

manutencao e retirada. Abaixo estao citadas as principais complicagdes.

Arritmias — Relacionadas a irritacdo do fio-guia dos atrios ou ventriculos, podem
ocorrer bloqueios ventriculares ou do ramo do feixe;

Puncao arterial — Principalmente em pung¢des nao guiadas por USG;

Puncdo pulmonar com ou sem pneumotdrax resultante — Principalmente em pung&es
ndo guiadas por USG;

Sangramento — Formac¢do de hematoma, que pode obstruir as vias aéreas, e
hemorragias, com necessidade de transfusao;

Lesdo traqueal - Principalmente em pun¢des ndo guiadas por USG;

Embolias de ar durante a pung¢ado venosa ou remocgao do cateter;

Infeccbes da corrente sanguinea relacionadas ao cateter (bacterianas ou fungicas);
Estenose da veia central;

Trombose.

7. USO DA ULTRASSONOGRAFIA

A USG deve ser utilizada sempre que disponivel, pois a orientacdo dindmica em

tempo real auxilia o profissional a realizar uma puncdo venosa mais precisa. Trata-se de uma boa
pratica clinica, uma vez que reduz complicagdes associadas a passagem de CVC, como punc¢ao
arterial e pneumotodrax, além de aumentar a taxa de sucesso na primeira tentativa.

O uso do ultrassom também possibilita a identificacdo de anomalias anatémicas, a

avaliacdo de pneumotdérax apds o procedimento e a verificacdo da posicao adequada durante a
passagem, por meio da visualizacdao do fio-guia no interior do limen venoso antes da dilatagao.
Adicionalmente, o recurso de Doppler colorido pode ser empregado para distinguir estruturas
venosas das arteriais, aumentando ainda mais a seguran¢a do procedimento.
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8. PROCEDIMENTO

8.1. Antes do procedimento

a) Escolha do local

Antes de iniciar o procedimento é necessario escolher o local de puncao, avaliando
permeabilidade das veias e riscos inerentes a cada local de pung¢ao. Também deve-se
avaliar previamente imagem pulmonar através de USG, a fim de possibilitar
comparagao poés procedimento.

As veias jugulares apresentam baixo risco de infeccdo e podem ser puncionadas
através da USG. Entretanto, podem ocorrer complicagbes como hematomas
decorrentes de puncdo inadvertida da artéria, o que pode levar a obstrucdo das vias
aéreas.

Os cateteres de veia femoral apresentam maior incidéncia de complica¢des
infecciosas e trombdticas, ndo sendo indicados para a realizacdo de nutricdo
parenteral total (NPT) devido ao elevado risco de infeccao.

As menores taxas de infeccdo estdo associadas aos cateteres de veia subclavia, em
razdo da maior facilidade de higienizacdo do local. Contudo, esse acesso deve ser
considerado apenas como Ultima opgdo para cateteres de didlise, devido ao risco de
estenose, além de estar relacionado a maiores chances de complicagdes como
pneumotdrax e hemotdrax. Outro fator limitante é a impossibilidade de realizar a
puncdo guiada por USG.

8.2. Durante o procedimento

Durante o procedimento, deve haver maxima atenc¢do para garantir a segurancga de
todas as partes envolvidas. E fundamental a cooperacdo entre as equipes, sobretudo
na vigilancia de possiveis quebras de barreira estéril.

A descricao do procedimento de passagem de CVC pelas veias jugular, subclavia e
femoral sera apresentada em fluxograma. Deve-se reforcar que, em caso de
contaminacdo de luvas, campos ou materiais, qualquer um desses itens, ou todos,
deve ser imediatamente substituido.

Se houver mais de duas pun¢cées em um mesmo sitio, recomenda-se considerar a
troca do local de puncdo ou a realizacdo do procedimento por outro médico. Em
situacbes com mais de quatro tentativas, deve-se considerar a troca de todo o
material, devido ao risco de quebra da barreira estéril.
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e Nos procedimentos realizados com USG, é necessario confirmar a progressao do fio-
guia por meio da USG (Figura 1).

Figura 1 - Progressdo do fio-guia por meio da USG.

Fonte: Textbook of critical care (2023)

e Como sugestdao de posicionamento, pode-se utilizar a altura do paciente, em
centimetros, como referéncia nos casos em que a fluoroscopia ndo esta disponivel.
Exemplo: para um paciente com estatura de 170 cm, o cateter deve ser inserido até
17 cm quando a puncdo for realizada pela veia jugular interna direita (VJID); se a
puncdo for pela veia subcldvia esquerda, o posicionamento deve ser em 19 cm.
Importante: ajustes podem ser necessarios apds exame de imagem, a fim de garantir
o posicionamento ideal da ponta do cateter na veia cava superior (Figura 2).
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Figura 2 - Posicionamento da ponta do cateter.
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altura(cm) / 10 (altura(cm) /10)+4cm
Veia \ Veia
subclavia [ 1 subclavia
direita g s esquerda
(altura(cm) /10)-2cm . ’ ‘(altura(cm) /10) +2cm
§ 7\\

Fonte: Guia do episddio de cuidado: Implante de acesso venoso de curta permanéncia em veia central em adultos
(2025).

a) Fixagdo do dispositivo

e Afixagdo pode ser realizada em 4 pontos ou em bailarina de acordo com a pratica do
médico responsavel pelo procedimento, porém é preferivel que se utilize as pecas
fornecidas pelo fabricante (4 pontos).

8.3. Apos procedimento

e Logoapds o procedimento é importante a realizagdo de curativo estéril realizado pelo
profissional que ja estd paramentado, a equipe de enfermagem é responsavel pelo
fornecimento de gaze estéril e fixacdo (esparadrapo, micropore ou pelicula
transparente). O primeiro curativo deve ser realizado utilizando 1 gaze seca estéril
dobrada, posicionada no dstio de entrada do cateter na pele. Finalizamos com fixacao
cobrindo por completo o 6stio do CVC.

e E de extrema importancia que haja checagem de potenciais complicacdes e
localizacdo do cateter o mais breve possivel, principalmente quando realizados em
sitio de localizacdo alta (subclavia, jugular ou auxiliar). A radiografia de térax é o
exame de escolha e deve ser solicitado para descartar pneumotdérax, hemotérax e
avaliar a localizacdo do CVC.

Publicagdo: Portaria n2 230, de 13 de outubro de 2025 — Boletim de Servico n2 643, de 21 de outubro de 2025.




GOVERNO FEDERAL

[ | e e MINISTERIO DA
s cpi hip=- EBSERH EDUCAGAO “.f'-
UNIAO E RECONSTRUGCAO
Tipo do PROTOCOLO PRT.UTIAD.011 — P4gina 11/18
Documento
Titulo do IMPLANTE, MANUTENCAO E RETIRADA DE Emiss3o: 13/10/2025 | Préxima revisdo:
Documento ACESSO VENOSO CENTRAL DE CURTA 13/10/2027

~ Versao: 01
PERMANENCIA EM ADULTOS

Caso o examinador seja experiente, o USG pode auxiliar na deteccdo de
pneumotdrax, através da utilizagdo do probe linear ou convexo, colocado em 4 a 6
campos pulmonares diferentes bilaterais. Durante a varredura é necessario avaliar se
ha presenca de movimentos da pleura e presenca de linhas B, caso existam, excluem
pneumotdrax. Além disso, deve se avaliar os campos no modo M, procurando sinal
de cédigo de barras ou ponto P (Figura 3) que sdo caracteristicos de pneumotdrax.

Figura 3 — Investigacdo de pneumotdrax com uso da USG.
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Fonte: Imagem adaptada de Lung ultrasound in the critically ill (2014).

a) Cuidados com o CVC

Os curativos devem ser manipulados de forma estéril, seguindo a orientacdo de
Bundle de prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea associada ao CVC. A
avaliacdo do 6stio do cateter deve ser realizada a cada 2 horas conforme protocolo
institucional, e o procedimento de troca de curativo deve ser realizado conforme o
protocolo da instituigao.

A manipulacdo do local do cateter deve ser realizada utilizando técnica estéril, com o
uso de gorro, mascara e luvas estéreis. A area deve ser higienizada com antisséptico,
deixada secar completamente e o curativo oclusivo estéril deve ser substituido.

As trocas devem ser a cada 48 horas caso sejam realizadas com gaze estéril e fixacao
(esparadrapo, micropore ou pelicula transparente) e, se realizados somente com
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curativo transparente e semipermeavel estéreis, a cada sete dias. Em todos os casos,
se 0s curativos estiveram sujos ou soltos, a troca deve ser antes do periodo proposto.

Caso o cateter seja tracionado, ndo deve ser reintroduzido em nenhuma hipdtese,
pois essa pratica aumenta o risco de infecgdo e de formagdo de falso trajeto. E
fundamental comunicar imediatamente o médico responsdvel assim que for
observado o CVC tracionado, para que ele avalie a possibilidade de nova fixagao,
guando o deslocamento for minimo. Caso contrdrio, a retirada do cateter se faz
necessaria.

9. VIAS DE INSERCAO

9.1. Puncao de Veia Jugular

Relna todo o equipamento necessario.

Coloque o paciente em posicao supina.

Posicione a cama em uma altura confortdvel, com 15-30 graus de Trendelenburg.
Gire a cabeca do paciente para o lado oposto ao da insergao.

Realize ultrassonografia ndo estéril para confirmar a paténcia e profundidade da veia
jugular interna e a localizacdo das estruturas adjacentes.

Abra o material utilizando técnica estéril.
Lave as maos e coloque gorro, mascara, avental estéril e luvas estéreis.

Aplique solucdo alcodlica de clorexidina a 2% para preparar a area delimitada pelo
I6bulo da orelha, mandibula, queixo, pescoco e incisura esternal além da linha média;
2 cm abaixo da clavicula; e 2 cm posteriores a cabeca esternal do musculo
esternocleidomastdideo.

E preferivel preparar uma drea ampla para facilitar a conversdo para o acesso
subclavio ipsilateral, caso o acesso jugular interno ndo seja bem-sucedido.

Isole a area estéril com campos estéreis cobrindo da cabeca aos pés.

Coloque o transdutor de ultrassom em um protetor estéril com gel e posicione o guia
de agulha adequado no transdutor.

Identifiqgue os marcos anatémicos: apice do triangulo formado pelas duas cabecas do
musculo esternocleidomastdideo, incisura esternal, clavicula e pulso carotideo.

Mantenha a consciéncia da anatomia ao usar o ultrassom para guiar a insercdo da
agulha.
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Localize a veia jugular interna com o transdutor em eixo curto e confirme que o vaso
colapsa facilmente com compressao e nao é pulsatil.

Injete anestésico local na pele e regido ao redor do local proposto para a insergao.

Certifique-se de que todos os materiais necessarios para a coloca¢ao do cateter
estejam ao alcance no campo estéril.

Coloque a agulha de acesso com seringa na linha medial do ultrassom.

Avance a agulha para dentro da veia jugular interna sob visdo direta pelo ultrassom,
aplicando leve pressdo de aspiracdo na seringa.

Confirme a presenca da agulha no interior do limen venoso pela imagem de
ultrassom e pela aspiracdo de sangue venoso, livre, ndo pulsatil e de cor
caracteristica. Observe que pulsos leves podem ser transmitidos pela artéria proxima.

Retire a agulha do guia de agulha do transdutor de ultrassom.

Se o ultrassom nao estiver disponivel, insira a agulha no apice do triangulo do ECM
(abordagem média) e avance em dire¢do ao mamilo ipsilateral com angulo de 30 a
45 graus, aplicando leve pressao de aspira¢ao na seringa.

Introduza a extremidade curva do fio-guia através da seringa e/ou agulha até a veia.
Nunca perca o controle da extremidade distal do fio-guia.

Com o ultrassom, confirme o trajeto do fio-guia na veia jugular interna nos eixos
longo e curto.

Retire a seringa e a agulha sobre o fio-guia.

Com um bisturi, caso seja necessario, faca uma pequena incisdo na pele no local de
insercao do fio.

Coloque um dilatador sobre o fio e avance-o nos tecidos moles para estabelecer um
trajeto.

Retire o dilatador, deixando o fio-guia no lugar.
Passe um cateter sobre o fio até a veia.
Retire o fio-guia e coloque uma tampa no porto distal.

Aspire sangue por todos os lUmens do cateter e, em seguida, lave cada limen com
soro fisioldgico estéril.

Fixe o cateter a pele com material de sutura.

Coloque um curativo estéril.
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Organize o material e descarte com seguranca todos os objetos perfurocortantes em
um recipiente apropriado.

9.2. Pungao de Veia Subclavia

Relna todo o equipamento necessario.
Coloque o paciente em posicdo supina com o braco ipsilateral aduzido.

Coloque um coxim sob os ombros do paciente, posicionado verticalmente entre as
escapulas.

Posicione a cama em uma altura confortdvel, com 15-30 graus de Trendelenburg.
Gire a cabeca do paciente para o lado oposto ao da insercao.
Lave as maos e coloque gorro, mascara, avental estéril e luvas estéreis.

Aplique solucdo alcodlica de clorexidina a 2% para preparar a area delimitada pelo
I6bulo da orelha, mandibula, queixo, pescogo e incisura esternal além da linha média;
2 c¢cm abaixo da clavicula; e 2 cm posteriores a cabeca esternal do musculo
esternocleidomastéideo.

E preferivel preparar uma area ampla para facilitar a convers3o para o acesso jugular
ipsilateral, caso o acesso subcldvio ndo seja bem-sucedido.

Isole a area estéril com campos estéreis cobrindo da cabeca aos pés.

Identifique os marcos anatémicos: por¢cao média da clavicula ipsilateral e incisura
esternal.

Injete anestésico local na pele e tecidos adjacentes no local proposto para a insergao.

Certifique-se de que todos os materiais necessarios para a colocacdo do cateter
estejam ao alcance no campo estéril.

Insira a agulha (com bisel voltado para caudal) acoplada a seringa na pele, 2 cm
abaixo da por¢ao média da clavicula, direcionando-a levemente para cima em dire¢do
a clavicula e na diregdo da incisura esternal.

“Caminhe” com a agulha ao longo da clavicula até que ela avance logo abaixo da sua
superficie inferior.

Mantendo leve pressdo de aspiracdo na seringa, continue avancando a agulha em
direcdo a incisura esternal até obter aspiracdo de sangue venoso, livre, ndo pulsatil e
de cor caracteristica, confirmando entrada na veia subclavia.

Introduza a extremidade curva do fio-guia pela seringa e/ou agulha até a veia. Nunca
perca o controle da extremidade distal do fio-guia.
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9.3.

Retire a seringa e a agulha sobre o fio-guia.

Com um bisturi, caso seja necessario, faca uma pequena incisdo na pele no local de
insercao do fio.

Coloque um dilatador sobre o fio e avance-o nos tecidos moles para estabelecer um
trajeto.

Retire o dilatador, deixando o fio-guia no lugar.
Passe um cateter sobre o fio até a veia
Retire o fio-guia e coloque uma tampa no porto distal.

Aspire sangue por todos os lUmens do cateter e, em seguida, lave cada limen com
soro fisioldgico estéril.

Fixe o cateter a pele com material de sutura.
Coloque um curativo estéril.

Organize o material e descarte com seguranga todos os objetos perfurocortantes no
recipiente apropriado.

Puncdo de Veia Femoral
Relna todo o equipamento necessario.
Coloque o paciente em posicao supina, com a coxa ipsilateral em leve abducao.

A posicao de Trendelenburg reversa pode auxiliar na visualizagdo e no acesso da veia
em casos de choque hipovolémico.

Realize ultrassonografia ndo estéril para confirmar a paténcia e a profundidade da
veia femoral, bem como a localizagao das estruturas adjacentes.

Abra o material utilizando técnica estéril.
Lave as maos e coloque gorro, mascara, avental estéril e luvas estéreis.

Aplique solugdo alcodlica de clorexidina a 2% para preparar a area delimitada pela
face lateral da coxa média, face medial da coxa média e pubis na linha média,
estendendo-se 2 cm acima de uma linha imaginaria que conecta o pubis a espinha
iliaca anterossuperior.

Isole a area estéril com campos estéreis cobrindo da cabeca aos pés.

Coloque o transdutor de ultrassom em um protetor estéril com gel e posicione o guia
de agulha adequado no transdutor.
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Identifique os marcos anatomicos: tubérculo pubico, espinha iliaca anterossuperior
e pulso da artéria femoral.

Injete anestésico local na pele e tecidos adjacentes no local proposto para a inserc¢ao.

Certifique-se de que todos os materiais necessarios para a coloca¢ao do cateter
estejam ao alcance no campo estéril.

Continue aplicando leve pressao de aspiracdo a seringa durante o avanco da agulha,
sob guia de ultrassom, até que a agulha esteja posicionada dentro da veia no
ultrassom e haja retorno de sangue venoso, livre, ndo pulsatil e de cor caracteristica.

Introduza a extremidade curva do fio-guia pela seringa e/ou agulha até a veia. Nunca
perca o controle da extremidade distal do fio-guia.

Retire a seringa e a agulha sobre o fio-guia.

Com um bisturi, caso seja necessdrio, faca uma pequena incisdo na pele no local de
insercao do fio.

Coloque um dilatador sobre o fio e avance-o nos tecidos moles para estabelecer um
trajeto.

Retire o dilatador, deixando o fio-guia no lugar.
Passe um cateter sobre o fio até a veia
Retire o fio-guia e coloque uma tampa no porto distal.

Aspire sangue por todos os lUmens do cateter e, em seguida, lave cada limen com
soro fisioldgico estéril.

Fixe o cateter a pele com material de sutura.
Coloque um curativo estéril.

Organize o material e descarte com seguranca todos os objetos perfurocortantes no
recipiente apropriado.
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10. FLUXO DO PROCEDIMENTO DE CVC
ANTES DO DURANTE O APOS CUIDADOS cCOM O
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO CvC
Avaliar o local com | Manter atengdao maxima. Comparar parén- Manipular e
USG de puncao. guima pulmonar com | trocar curativos
Utilizar o checklist de | oinicial. adequadamente.
Preferir veias | insercdo de CVC
centrais altas Realizar curativo Adotar o bundle de
(jugular e | Seguir corretamente todos | estéril. prevencdo de IPCS
subclavia) como | os passos da puncao.
primeira opgao. Solicitar RX, se | Nunca reintroduzir o
Sinalizar  qualquer quebra | necessario. CVC tracionado.
Checar parénquima | de barreira.
pulmonar com USG Reavaliar
(para comparacao | Checar ofio guiano USG diariamente a
posterior) (quando usado). necessidade do CVC,
retirando-o
Posicionar o CVC na altura prontamente
adequada. guando nao mais
indicado.
Fixar o CVC em bailarina ou
4 pontos
(preferencialmente).

11. MONITORAMENTO

O monitoramento sera realizado por meio dos seguintes indicadores:

Taxa de Infeccdo da Corrente Sanguinea Associada a CVC (ICS-CVC): nimero de
infeccdes relacionadas ao CVC por 1.000 cateteres-dia;

Densidade de Utilizacdo de CVC: proporcdo de dias de uso de CVC em relacdo ao total
de dias de internacdo;

Numero de Complicacbes Mecanicas: eventos adversos relacionados ao
procedimento de inser¢do ou manutengao;

Adesdo a Higienizacdo das Maos e ao Bundle de CVC;

Taxa de adesdo ao Bundle de CVC.
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