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1. OBIJETIVOS

Prevencdo de infeccdo associada ao cateter central;

e Adesdo as boas praticas de insercao e manutencdo do cateter por toda equipe de saude

gue participa desse processo de trabalho;

Criar um grupo de cuidados com cateter responsdvel pela capacitacdo da equipe para
os cuidados na insercao, manutencdo, manejo do cateter e monitoramento dos eventos
adversos associados ao cateter incluindo as complicacdes infecciosas.

2. DESCRICAO E INDICACOES DO USO DE CATETER VENOSO CENTRAL:

2.1 Indicagoes

Pacientes sem reais condicGes de acesso venoso por vendclise periférica;
Necessidade de monitorizacdo hemodindmica (medida de pressdo venosa central);

Administragao rapida de drogas, expansores de volume e hemoderivados em pacientes
com instabilidade hemodindmica instalada ou previsivel;

Acesso imediato para terapia dialitica;

Administracdode solucées/medicamentos que ndo podem ser administrados por via
periférica;
Administragao concomitante de drogas incompativeis entre si (por meio de cateteres de

multiplos lUmens);

Quando o plano infusional previr necessidade de acesso venoso central por > 21 dias,
preferir cateteres de média a longa permanéncia.

2.2 Cuidados relacionados a inser¢ao

Utilizar um checklist de insercdo de cateter central para assegurar as praticas de
prevengao de Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS) no momento da insergdo
do cateter (ver POP.UCIS.010);

N3o realizar puncdo em veia femoral de rotina, pois a insercdo neste sitio esta associada
a maior risco de desenvolvimento de Infeccdo de Corrente Sanguinea Relacionada a
Cateter (ICSRC);

Na escolha do sitio de insergdo, considerar risco para outras complicagées nao
infecciosas;
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e Preferir insercdo guiada por ultrassom;

e Utilizar kits que contenham todos os insumos necessarios para a adequada insercdo do
cateter central - higienizar as maos antes e apds a insercdo e para qualquer tipo de
manipulagao do cateter;

e Higiene das maos com dgua e sabdo liquido quando estiverem visivelmente sujas ou
contaminadas com sangue e outros fluidos corporais;

e Usar preparacdo alcodlica para as maos (60 a 80%) quando ndo estiverem visivelmente
sujas;

e O uso de luvas ndo substitui a necessidade de higiene das maos. No cuidado especifico
com cateteres intravasculares, a higiene das maos devera ser realizada antes e apds
tocar o sitio de insercao do cateter, bem como antes e apds inser¢cdo, remocgao,
manipulagao ou troca de curativo;

e Utilizar barreira maxima estéril no momento da insercao dos cateteres centrais;

e Utilizar gorro, mascara, avental estéril de manga longa, luvas estéreis, oculos de
protecao;

e Utilizar campo estéril ampliado, de forma a cobrir o corpo todo do paciente (cabeca aos
pés);
e Realizar o preparo da pele com clorexidina alcodlica de gliconato de clorexidina >0,5%

com tempo de aplicacdo de 30 segundos utilizando movimentos de vai e vem. Aguardar
a secagem espontanea do antisséptico antes de proceder a pungao.

e Em RNPT extremos a complementacdo da antissepsia pode ser feita com solu¢do aquosa
de clorexidina 1%, reduzindo riscos de queimaduras quimicas;

e Cateteres inseridos em situacdao de emergéncia ou sem a utilizacdo de barreira maxima
devem ser trocados para outro sitio assim que possivel, ndo ultrapassando 48 horas.

OBS: A utilizagao da veia subclavia ndo se aplica como meio de insergdo de primeira escolha
para pacientes da neonatologia.

2.3 Cobertura, fixacdo e estabilizacao do cateter central

e Considerar o uso de dispositivos de estabilizagdo sem sutura para reducdo do risco de
IPCS;

e O curativo do PICC e de flebotomia deve ser feito com gaze no momento de sua insercdo
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e apos preferencialmente com curativo transparente;

e N3o ha recomendacdo de troca do curativo com filme transparente, o qual deve ser
trocado somente na presenca de sangue ou descolamento do filme transparente;

e O curativo deve ser feito com técnica asséptica, utilizando soro fisiolégico e solucdo
alcodlica de clorexidina a 0,5%;

e Na impossibilidade do uso de curativo transparente, recomenda-se uso de gaze estéril
para cobertura do curativo, com troca a cada 48h, ou antes, se necessario.

2.4 Manutenc¢ao do cateter venoso central

e Realizar desinfeccdo das conexdes do cateter venoso central ou periférico com alcool a
70% ou clorexidina alcodlica por 5 — 15 segundos antes da administracdo de drogas ou
por ocasido da troca de equipos;

e Avaliar no minimo uma vez ao dia o sitio de inser¢do dos cateteres centrais, por inspecao
visual e palpacdo sobre o curativo intacto;

e Utilizar uma via exclusiva para infusdo de nutricdo parenteral;
e O equipo utilizado para nutricdo parenteral total deve ser trocado a cada 24 horas;

e Os equipos utilizados para passagem de hemoderivados devem ser removidos
imediatamente apds o uso;

e Equipos utilizados para infusdo de soro basal ou para medida de PVC assim como o
plugue adaptador ou a torneira de trés vias devem ser trocados a cada 72 horas, ou
antes, de acordo com a recomendagdo da CCIH do hospital. Caso observe quebra da
assepsia na manipulacdo ou acumulo de sangue em qualquer desses dispositivos,
realizar troca imediata;

e N3o mergulhar o cateter ou o sitio de inser¢do do cateter em agua;

e Avaliar diariamente as condic¢des locais da inser¢do do cateter, remover imediatamente
se houver sinais de infiltracdo local ou sinais flogisticos como calor, rubor ou secrecao
purulenta;

e Avaliar diariamente a necessidade de manutencdo do cateter com objetivo de remové-
lo o mais breve possivel, assim que as condi¢des clinicas permitirem; educar as equipes
e familiares quanto a manutencdo asséptica dos dispositivos e manusear s6 com a
orientacao da equipe.

e Acultura de ponta de cateter esta indicada somente nos casos em que a motivacdo para
aremocao do cateter foi o diagndstico ou suspeita de infecgdo relacionada aos cateteres
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vasculares. Nesse caso, sugere-se coleta concomitante de hemoculturas.

2.5 Recomendacgoes especificas para cateteres centrais de insercdo periférica (PICC)

e Ainsercdo do PICCidealmente deve ser feita por técnica de micro introducdo guiada por
ultrassonografia. As veias: basilica, cefalica e braquial sdo as de escolha;

e Para pacientes pediatricos e neonatais, sitios adicionais podem ser considerados: veias
axilares, veia temporal e auricular posterior (cabeca) e veia safena e poplitea (membros
inferiores).

2.6 Recomendacgodes especificas para cateteres umbilicais

e Acesso vascular para ressuscitacdo hidrica ou medicamentosa em situacdes de
emergéncia, inclusive na sala de parto;

e Acesso venoso para recém-nascidos de muito baixo peso ao nascer;
exsanguineotransfusao;

e Monitorizacdo da pressao venosa central;
e Introducdo de baldo para septostomia atrial;

e Na cateterizacdo de veia ou artéria umbilical realizar fixacdo com fita cirdrgica em forma
de ponte e curativo com solucdo alcodlica de clorexidina 0,5%;

e Fazer limpeza no local de insercdo do cateter com clorexidina alcodlica a 0,5% ou
clorexidina aquosa trés vezes ao dia ou mais vezes se necessario;

e Pelo risco elevado de infeccdo de corrente sanguinea associado a esse dispositivo, o
cateter venoso umbilical devera ser removido o mais breve possivel sendo
recomendado o tempo maximo de 7 dias;

e O cateter venoso umbilical devera ser substituido pelo cateter central de insergao
periférica (PICC) caso necessario a permanéncia de um acesso venoso central;

e Pelo risco de complicagbes mecanicas e infecciosas o tempo de permanéncia cateter
arterial umbilical ndo devera ultrapassar 5 dias;

e Remover e ndo substituir o cateter venoso ou arterial umbilical inserido em situacdo de
urgéncia ou se houver sinais de trombose ou infeccdo associada a esses dispositivos;

e Nao utilizar pomada antimicrobiana tépica em sitio umbilical pelo risco de infecgdes
fungicas e resisténcia antimicrobiana.
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2.7 Sistemas de infusao

Conectores sem agulha;

Recomenda-se o uso de conectores sem agulhas no lugar de danulas (torneirinhas de
trés vias). Caso haja necessidade do uso de danulas: Trocar as danulas junto com o
sistema de infusao

Possuir sistema de conexao luer lock;

Cobrir as entradas com tampas estéreis e de uso Unico (descartar apds cada uso);
Seguir as recomendacdes abaixo sobre a desinfec¢do das entradas;

Os conectores devem ser compativeis com conexao luer lock;

Devem possuir, preferencialmente, o corpo e componentes internos transparentes,
permitindo a visualizacdo de seu interior e evitando o acimulo de sangue;

Os componentes devem ser isentos de latex;

O conector ndo deve conter artefatos metalicos na sua composi¢ao, para permitir o uso
durante a realizacdo de ressonancia magnética;

Realizar desinfec¢do dos conectores antes de cada acesso ou manipulacdo com solugdo
antisséptica a base de alcool, com movimentos aplicados de forma a gerar friccao
mecanica, de 5 a 15 segundos;

Trocar os conectores em intervalos ndo superiores a 96 horas ou de acordo com a
recomendacao do fabricante;

Os conectores devem ser trocados imediatamente em caso de desconexao do cateter
ou sistema de infusao, presenca de sangue ou outra sujidade.

2.8 Troca do equipo e dispositivos complementares (extensor, perfusor, entre outros)

Trocar os equipos e dispositivos complementares sempre nas trocas dos cateteres
Venosos;

Os equipos e dispositivos complementares devem ser do tipo luer lock, para garantir
injecdo segura e evitar desconexdes;

Minimizar o uso de equipos e extensdes com vias adicionais. Cada via € uma potencial
fonte de contaminacao;

Caso seja utilizado injetor lateral dos equipos, o mesmo se destina apenas a conexdes
com sistema sem agulha do tipo luer lock;
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e Evitar a desconexdo do equipo do hub do cateter ou conector;
e Trocar equipos de administracdo intermitente a cada 24 horas;

e Desconexdes repetidas com consequente reconexao do sistema aumenta o risco de
contaminacdo do luer do equipo, do hub do cateter e conectores sem agulhas, com
consequente risco para a ocorréncia de IPCS;

e Proteja a ponta do equipo de forma asséptica com uma capa protetora estéril, de uso
Unico, caso haja necessidade de desconexdo. Ndo utilize agulhas para protecdo;

e Trocar equipos de sistema fechado de monitorizacdo hemodinamica e pressdo arterial
invasiva a cada 96 horas.

2.9 Bombas de infusao

e Deve ser realizada a manutencdo preventiva de acordo com cronograma estabelecido
pelo fabricante ou quando apresentar mau funcionamento;

e Proceder a limpeza e a desinfeccdo da superficie e do painel das bombas de infusdo a
cada 24 horas e na troca de paciente, utilizando produto conforme recomendacdo do
fabricante.

2.10 Cuidados com preparo e administragao de medicamentos

e Higienizar as mdos antes de acessar materiais/suprimentos, frascos de medicamentos e
solugdes intravenosas, e durante preparo e administracdo de medicamentos;

e Utilizar técnica asséptica em todos os aspectos da utilizacdo de frasco de medicamento,
preparagao e administragdo de medicamentos parenterais;

e Armazenar, acessar e preparar medicamentos e materiais/suprimentos em uma darea
limpa ou superficie limpa;

e Evitar o contato ndo estéril com dreas estéreis dos dispositivos, recipientes e
medicamentos;

e Apds um evento de emergéncia, descarte todos os frascos de produtos parenterais
estéreis abertos ou perfurados com agulha, solugdes intravenosas e recipientes de uso
unico;

e Nunca guarde seringas e agulhas desembrulhadas, pois a esterilidade ndao pode ser

assegurada;

e Desinfetar o diafragma (borracha) do frasco-ampola e ampola de vidro com alcool 70%
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antes de inserir uma agulha ou quebrar a ampola;

e Utilizar sistema livre de agulhas para todos os aspectos da administracdo de
medicamentos e transferéncia de solugGes entre recipientes;

e N3o misture as sobras de medicamentos parenterais (frascos ou solucdes intravenosas)
para administragao posterior;

e Nao utilizar seringa preenchida para diluir medicamentos para administragao;
e N3o transportar seringas de medicamentos em bolsos ou roupas;

e Nunca utilizar um recipiente de solugdo intravenosa (por exemplo, bolsa ou frasco de
soro) para obter solugcdes de flushing para mais de um paciente;

¢ Nunca utilize materiais de infusdo, tais como agulhas, seringas e sistemas de infusdo
para mais de um paciente;

e Se um frasco multidose for utilizado, usa-lo apenas para um paciente e depois descarta-
lo. Utilizar uma nova agulha e uma nova seringa para cada entrada no frasco;

e Nunca utilize uma seringa para mais de um paciente mesmo se a agulha tiver sido
trocada entre pacientes.

2.11 Cuidados na retirada do cateter:

e A avaliacdo de necessidade de permanéncia do cateter deve ser diaria;
e Remover cateteres desnecessarios;

e Nao realizar troca pré-programada dos cateteres centrais, ou seja, ndo substitui-los
exclusivamente em virtude de tempo de sua permanéncia;

e N3o trocar o cateter rotineiramente. Porém, é imprescindivel que os servicos garantam
as boas praticas recomendadas, tais como: avaliacdo rotineira e frequente das
condicOes do paciente, sitio de insercdo, integridade da pele e do vaso, duracdo e tipo
de terapia prescrita, local de atendimento, integridade e permeabilidade do dispositivo,
integridade da cobertura estéril e estabilizacdo estéril;

e Cateteres inseridos em situacao de emergéncia ou sem a utilizacdo de barreira maxima
devam ser trocados para outro sitio assim que possivel, ndo ultrapassando 48 horas.

e Em geral, trocas por fio guia devem ser limitadas a complicagdes ndo infecciosas
(ruptura e obstrucdo).

e Caso surja algum sinal de infecgao, devera ser realizada a notificagao no VIGIHOSP e
ANVISA.
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3. MEDIDAS EDUCATIVAS

Educar e capacitar pacientes e familiares para melhorar as medidas de qualidade e
seguranga, incluindo a prevencdo IPCS é fudamental. Chamblee e Miles (2021) indentificaram que
os pais de criangas com CVC na UTI que receberam educacao sobre praticas de prevencdo de IPCS
baseadas em evidéncias e etapas concretas de como fazer parceria com a equipe de salude para
reduzir IPCS demonstraram melhorias nos passos de conhecimento e prevengao e percepgdes auto-
relatadas mais positivas em especial no que se refere a dignidade e respeito, participagao,
compartilhamento de informacdes e comunicacao.

Recomenda-se estimular engajamento aos pacientes/familiares/acompanhantes através da
pratica de realizar as seguintes orientacdes:
e Faca perguntas e tire todas suas duvidas sobre infec¢des relacionadas a saide com os
profissionais de saude que estdo cuidando de vocé;

e Pergunte aos profissionais a previsdo de quanto tempo sera necessario o uso de CVC
dele. Quanto antes eles puderem ser retirados, menores as chances de desenvolvimento
de infecgles;

e Questione a equipe se eles seguem as boas praticas de inser¢cdo e manutencdo dos
dispositivos para evitar que ocorram infecgdes;

e Verifique se a preparagdo alcodlica (nas formas liquida, gel, espuma ou outra) esta
disponivel no leito ou proximo dele;

e Higienize suas mdos sempre que necessario;

e Observe se todos profissionais de saude e visitantes higienizam suas mdos (com agua e
sabonete liquido ou preparacdo alcodlica) antes de tocar o paciente e ao manusear o
CVC e demais dispositivos invasivos.
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