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1 OBIETIVO

Sistematizar o processo de inser¢ao e manipulagao dos cateteres vasculares centrais de
curta permanéncia e cateteres periféricos aos profissionais do Hospital Universitario Julio Bandeira
(HUJB) e aperfeicoar acdes de prevencgao e controle da infec¢do da corrente sanguinea associada a
um cateter vascular central de curta permanéncia e ao cateter periférico.

2 IMPORTANCIA E EPIDEMIOLOGIA

As infecgdes de corrente sanguinea no mundo representam extensa causa de
morbimortalidade, com aumento de numero de internagdes sobretudo em paises em
desenvolvimento. Nos Estados Unidos evidenciamos isolamento de microbiota predominante de
Gram positivos, em contraste aos paises em desenvolvimento, dentre eles o Brasil a ocorréncia de
infecges por bacilos entéricos Gram negativos, gerando um impacto econémico e clinico crescente,
em vista ao fendbmeno crescente de resisténcia antimicrobiana nestas espécies.

Aincidéncia de infec¢Ges da corrente sanguinea associadas a cateteres centrais na América
Latina foi estimada em 7 episddios por 1000 cateter-dia, enquanto em estudos realizados na Europa
e Estados Unidos da América foi estimada em 2-3 episddios/ 1000 cateter-dia.

Apesar de poucos estudos na realidade nacional, estima-se que 65 a 70% dos casos
poderiam ser prevenidos com adoc¢do de medidas adequadas de POP’s ou Bundles de prevencao,
assim como protocolos de insercdo e énfase na tematica de uso racional do insumo. Desde 2010 a
infeccdo primdria de corrente sanguinea (IPCS) vem sendo observada com mais rigor pela ANVISA,
passando a serem os casos de notificacdo obrigatéria em hospitais com mais de 10 leitos complexos.

A principal fonte de contaminacdo nos cateteres de curta duracdao (permanecem até 10
dias) é a microbiota cutanea do paciente, movendo-se por capilaridade através da superficie externa
do cateter. Nos cateteres implantdveis ou de longa duracdo, (permanecem acima de trés semanas),
geralmente a contaminacdo se d3a a partir do canhdo e move-se pela superficie endoluminal do
cateter. A flora predominante nesta contaminacdo é a das maos da equipe de saude.

A prevencdo de IPCS é fundamental para aumentar a seguranca do paciente, sendo
necessaria a implementacdo de intervencées destinadas a diminuicdo da taxa de infeccdo e reducdo
das graves consequéncias de saude publica.

Sdo quatro as fontes reconhecidas de contaminacdo do cateter que podem levar a IPCS,
podendo ocorrer pela via intraluminal ou extraluminal:

° Colonizacdo ou migracdo da microbiota cutanea a partir do sitio de insercdo, durante
a introducdo do cateter ou manipulacdo do seu dstio; Contaminacdo direta do cateter e/ou suas
conexdes por quebra de técnica asséptica pela equipe;

° Contaminacdo do liquido infundido;

° Disseminacdo hematogénica a partir de outro foco de infeccdo.
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° Infecgdes de corrente sanguineas (ICS) secundarias a ITU ou PNM (PAC, PRAS ou PAV)
devem ser consideradas como secundarias, ndo devendo ser notificadas.

Figura 01 - Hemocultura/Enfermagem Continuada
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Embora o principal foco de atengao nas ultimas duas décadas tenha sido o ambiente da
UTI, a maioria das IPCS ocorrem em setores hospitalares fora da UTI ou em pacientes ambulatoriais.

A prevencdo de infeccdo e os esforcos de controle devem incluir outras populagbes
vulneraveis, como os pacientes: submetidos a hemodialise, no intra-operatdrio e oncolégicos. Deve
ser ressaltado que a inser¢ao e manuseio de cateteres arteriais periféricos também estdo
relacionados com risco de infecgao.

Foram identificados como fatores de risco independentes para IPCS:
° Hospitalizacdo prolongada antes do cateterismo;

° Duracdo prolongada da cateterizacgao;

° Colonizagdo microbiana pesada no local de inserc¢ao;

. Colonizagdao microbiana pesada do hub do cateter;

° Cateterismo de veia jugular interna;

) Cateterismo de veia femoral em adultos;

° Neutropenia;

) Prematuridade;

° Razdo reduzida enfermeiro-paciente na UT];
° Nutricdo parenteral total;
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° Cuidados com o cateter com qualidade inferior (por exemplo, a manipulagdo
excessiva do cateter);

° Transfusdao de hemoderivados (em criangas).

2.1 Critérios (ANVISA, 2024)

Os critérios epidemiolédgicos de IPCS-CVC da ANVISA foram reavaliados e publicados
recentemente e sao aplicados pela CCIH durante a busca ativa destas IRAS nas nossas UTIs.

Critério 1: IPCSL associada a cateter central causada por microrganismo patogénico em adultos e
criancas > 28 dias

Paciente > 28 dias em uso de cateter central por um periodo maior que dois dias consecutivos (sendo
o D1 o dia de instalagdo do dispositivo) e que na data da infecgdo o paciente estava em uso do
dispositivo ou este foi removido no dia anterior.

E

Apresenta microrganismo patogénico bacteriano ou fungico, ndo incluido na lista de
microrganismos comensais, isolado em amostra sanguinea:

1. Identificado a partir de uma ou mais amostras de sangue obtidas em hemocultura.

ou

Identificado género e espécie ou pelo menos o género, por métodos validados de teste
microbiolégico ndo baseado em cultura.

E

O microrganismo identificado ndo esta relacionado a outro foco infeccioso.

Critério 2: IPCSL associada a cateter central causada por microrganismo contaminante de pele
em adultos e criancas > 1 ano

Paciente > 1 ano em uso de cateter central por um periodo maior que dois dias consecutivos (sendo
o D1 o dia de instalacdo do dispositivo) e que na data da infecgdo o paciente estava em uso do
dispositivo ou este foi removido no dia anterior

E

Apresenta pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°C), calafrios e hipotensdo
{pressao sistolica £ 90 mmHg em adultos e em criancas ver parametros clinicos por faixa etaria no
Anexo | do manual de Critérios Diagndsticos de IRAS)

E

Apresenta microrganismos contaminantes de pele (comensaisla,lb), por exemplo:
Corynebacterium spp. (exclui C. diphtheriae), Bacillus spp. (exclui B. anthracis), Propionibacterium
spp., Staphylococcus coagulase negativo, Streptococcus do grupo viridans, Aerococcus spp. €
Micrococcus spp, identificados em DUAS ou mais hemoculturas, coletadas em momentos distintos,
no mesmo dia ou no maximo no dia seguinte.

E

O microrganismo identificado ndo estd relacionado a outro foco infeccioso.

E

Os sinais/sintomas e o resultado da hemocultura ocorreram no periodo de janela da Infeccdo.
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Paciente > 28 dias e = 1 ano em uso de cateter central por um periodo maior que dois dias
consecutivos (sendo o D1 o dia de instalacdo do dispositivo) e que na data da infeccdo o paciente
estava em uso do dispositivo ou este foi removido no dia anterior
E
Paciente apresenta pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

* Febre (>38°C)

« Hipotermia

e Apnéia

* Bradicardia (ver par@metros clinicos por faixa etaria no anexo | do manual de Critérios

Diagndstico de IRAS)

E
Apresenta microrganismos contaminantes de pele (comensais), por exemplo: Corynebacterium spp.
(exclui C. diphtheriae), Bacillus spp. (exclui B. anthracis), Propionibacterium spp., Staphylococcus
coogulase negativo, Streptococcus do grupo viridans, Aerococcus spp. e Micrococcus spp,
identificados em DUAS mais hemoculturas, coletadas em momentos distintos, no mesmo dia ou no
maximo no dia seguinte.
E
O microrganismo identificado nao esta relacionado a outro foco infeccioso.
E
Os sinais/sintomas e o resultado da hemocultura ocorreram no periodo de Janela da Infecgdo.

Paciente < 28 diasl em uso de cateter central por um periodo maior que dois dias consecutivos
(sendo o D1 o dia de instalagdo do dispositivo) e que na data da infeccdo o paciente estava em uso
do dispositivo ou este foi removido no dia anterior

E

Apresenta microrganismo patogénico bacteriano ou fungico, ndo incluido na lista de
microrganismos comensais, isolado em amostra sanguinea

1. Identificado a partir de uma ou mais amostras de sangue obtidas em hemocultura QU
2. ldentificado género e espécie ou pelo menos o género, por métodos validados de teste
microbiolégico ndo baseado em cultura.
E
O microrganismo identificado ndo esta relacionado a outro foco infeccioso.
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Paciente < 28 diasl em uso de cateter central por um periodo maior que dois dias consecutivos
(sendo o D1 o dia de instalagdo do dispositivo) e que na data da infecgdo o paciente estava em uso
do dispositivo ou este foi removido no dia anterior
E
Com pelo menos DOIS dos seguintes sinais e sintomas sem outra causa nao infecciosa reconhecida:

* |nstabilidade térmica

* Bradicardia

*  Apneia

* [ntolerancia alimentar

* Piora do desconforto respiratdrio

* Intolerancia a glicose

* [nstabilidade hemodindmica

* Hipoatividade/letargia
E
Pelo menos um dos seguintes:
Apresenta microrganismos contaminantes de pele (comensais): Corynebacterium spp. (exclui C.
diphtheriae), Bacillus spp. (exclui B. anthracis), Propionibacterium spp., Streptococcus do grupo
viridans, Aerococcus spp. e Micrococcus spp. |dentificados em DUAS ou mais hemoculturas coletadas
em momentos distintos no mesmo dia ou no maximo no dia seguinte,

Apresenta Staphylococecus coagulase negativo identificado em duas hemoculturas e pelo menos
UMA hemocultura coletada por pungdo periférica, com positividade até 48 horas de incubacgdo E
pelo menos um dos seguintes:

¢ Hemograma com = 3 parametros alterados

* Proteina C Reativa quantitativa alterada
E
O microrganismo identificado ndo esta relacionado a outro foco infeccioso
E
Os sinais/sintomas e exame de identificacdo do microrganismo ocorreram no Periodo de Janela da
Infeccdo.
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Critério 3: infecgdo primaria da corrente sanguinea clinica (IPCSC), sem confirmagio laboratorial,
associada a cateter central em recém-nascidos = 28 dias

Paciente < 28 dias em uso de cateter central por um periodo maior que dois dias consecutivos (sendao
o D1 o dia de instalacdo do dispositivo) e que na data da infeccdo o paciente estava em uso do
dispositivo ou este foi removido no dia anterior.

Com pelo menos DOIS dos seguintes sinais e sintomas sem outra causa ndo infecciosa reconhecida
e sem relacdo com infecgdo em outro local:
* |[nstabilidade térmica
Apneia
Bradicardia
Intolerancia alimentar
Piora do desconforto respiratario
Intolerancia a glicose
Instabilidade hemodinamica
* Hipoatividade/letargia

E
Todos os seguintes critérios:
* Hemograma com 2 3 parametros alterados e/ou Proteina C Reativa guantitativa seriada
alterada
* Hemocultura ndo realizada, negativa ou considerada contaminagdo
* Auséncia de evidéncia de infeccdo em outro sitio
* Terapia antimicrobiana instituida e mantida pelo médico assistente
E
Os sinais/sintomas e os resultados laboratoriais ocorreram no Periodo de Janela de Infecgdo.,

3 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Inclusdo: Pacientes com indicacdo de uso de acesso venoso central e periférico.

Exclusdo: Pacientes sem indicacdo de uso de acesso venoso central e periférico.

4 ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

4.1 Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente

° Coordenar atividades de implantacdo e implementacao do Protocolo;
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° Coordenar/executar investigacdo de notificacdo de infec¢do primdria da corrente
sanguinea;

° Monitorar indicadores definidos no item 09;

° Monitorar processo de trabalho em relacdo a insercdo e manutencdo de cateter
venoso central. Utilizar Check list de inser¢ao e manuten¢ao de CVC (ANEXOS 1 e 2);

° Realizar campanhas de estimulacdo a notificacdo de infeccdo primaria da corrente
sanguinea;

° Disponibilizar mensalmente para as equipes e a alta dire¢do os relatdrios de vigilancia
epidemioldgica, por unidade, contendo as densidades de incidéncia de IPCS.

4.2 Setores e Unidades Assistenciais
) Garantir o cumprimento deste Protocolo;

° Garantir prescricdao de enfermagem com cuidados especificos para os pacientes em
uso de CVC e CVP;

° Realizar notificagdo de incidentes e/ou eventos adversos relacionados a CVC e CVP.

4.3 Responsabilidades

4.3.1 Equipe Multiprofissional:

° Analisar o risco/beneficio da implanta¢do do CVC;

. Registrar as agOes, intercorréncias e condutas no prontudrio e no checklist de
insercdo de CVC (ANEXO 1);

° Notificar no VIGIHOSP (Aplicativo de Vigilancia em Saude e Gestdo de Riscos
Assistenciais Hospitalares) a ocorréncia de eventos adversos ou queixas técnicas relacionadas ao
uso do cateter venoso central e cateter periférico.

4.3.2 Médico(a):

° Prescrever a implantacdo do CVC e CVP e os medicamentos que serdo utilizados
durante o procedimento;

° Na indicagdo, explicar procedimento ao paciente/familiar e pedir assinatura de termo
de consentimento para procedimentos invasivos e cirurgicos para os casos de CVC;

° Solicitar o kit de acesso venoso central;
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. Solicitar exame radiografico e analisar o posicionamento do cateter (CVC);
° Prescrever as solu¢ées/medicamentos que serdo infundidas pelo CVC e CVP;
° Avaliar diariamente a necessidade da manutencdo de uso do CVC e CVP;

° Prescrever a remog¢ao do CVC e CVP e, se necessdrio, hemocultura e coleta da ponta
do cateter central para andlise microbioldgica, caso haja suspeita de processo infeccioso sistémico
e local.

4.3.3 Enfermeiro(a):

° Prescrever os cuidados de enfermagem quanto a administracdo de medicamentos,
curativos e troca do sistema infusional,

° Avaliar o sitio de insercdao do CVC e CVP, diariamente, e registrar os achados na ficha
de acompanhamento (ANEXO 2) e prontuario;

° Realizar coleta de amostra de sangue e administracdo de nutricdo parenteral e de
hemocomponentes pelo CVC e CVP;

° Remover o CVC e CVP, quando indicado pelo médico;

° Capacitar a equipe de enfermagem para os cuidados com a manutencao do CVC e
CVP e troca dos sistemas de infusional;

° Supervisionar a equipe ao cumprimento das prescricdes.

4.3.4 Técnico(a) de Enfermagem:

° Reunir os materiais para a implantacdo do CVC e CVP;

° Puncionar CVP;

° Auxiliar o médico no procedimento de implanta¢do do CVC;
° Administrar medicamentos prescritos nos CVC e CVP;

° Implementar os cuidados prescritos pelo enfermeiro.

4.4 Requisitos de infraestrutura para a detecgdo e prevengao de Infecgao Primaria de
Corrente Sanguinea

° Constituicdo de equipe de melhoria responsavel pela implementacdo do Protocolo
no hospital constituida por: preferencialmente o coordenador médico; preferencialmente o
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coordenador de enfermagem; membro da Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH), e
representante da direcdo do hospital;

° Um programa de controle e prevengdo de infec¢do com equipe qualificada e com
guantitativo adequado de profissionais responsdavel por identificar os pacientes que se enquadram
na definicdo de vigilancia para IPCS;

. A criagdo de uma equipe (médicos e enfermeiros) responsavel pela inser¢ao e
manutenc¢do do cateter é uma das medidas de maior impacto para a prevenc¢ao de infecgdes;

° E recomendavel o uso de sistema informatizado de registro e célculo de cateter-dia
como denominador no célculo das taxas de IPCS e pacientes-dia para permitir o calculo de utilizagao
de CVC. O calculo de cateter-dia e paciente-dia do sistema informatizado deve ser validado contra
um método manual, com uma margem de erro ndo superior a 5% e Intervalo de Confiangca de 95%;

° Apoio laboratorial adequado para processamento em tempo habil das amostras e
liberacao dos resultados;

° O laboratério de microbiologia deve cumprir as Boas Praticas de Laboratério Clinicos,
conforme Resolucdo RDC 786/2023 , as disposi¢cdes do “Manual de Microbiologia clinica para o
controle de infeccdo relacionada a assisténcia a saude” e demais normas técnicas vigentes;

° Recursos para prover capacitacdo adequada dos profissionais de salde quanto as
indicagOes apropriadas para uso de cateter vascular e seus diferentes tipos, os procedimentos
adequados para sua inser¢dao e manutenc¢ao, as medidas para a prevencao de IPCS e a utilizacdo da
lista de verificacdo de insercdo e manuseio de CVC, de modo a assegurar a realizacdo de todas as
medidas preconizadas;

° Disponibilizacdo dos dispositivos e insumos necessarios para assegurar a
implementacdo das medidas preconizadas;

° O planejamento, a programacdo, a elaboracdo e a execucdo de projetos fisicos devem
cumprir as disposicdes da Resolugdo-RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002.

5 TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

Ainsercdo de cateteres deve acontecer somente para INDICACOES APROPRIADAS e manté-
los somente o tempo necessario.

5.1 Indicagdo de instalagao de cateter venoso central
5.1.1 Apenas utilizar cateter venoso central, nas seguintes situagdes:

° Uso no periodo perioperatério para procedimentos selecionados;

° Necessidade de monitorizagdo hemodinamica;

O
SUS mNl
u <4




Prevencdo de infeccdo primaria da corrente sanguinea. PRT.STGQ.010 —

vers3o 4 Pagina 11 de 36

° Instabilidade hemodinamica que necessitem de administragdo rdpida de drogas,
expansores de volume e hemoderivados;

° Necessidade de infusdes continuas e/ou hipertdnicas e/ou irritantes e/ou
incompativeis entre si;

° Nutricdo parenteral;

° Impossibilidade de acesso venoso central por insercdo periférica (PICC) — 1° opcdo
para pediatria;

° Pacientes sem reais condi¢des de acesso venoso periférico (rede venosa prejudicada,
edema, esvaziamento ganglionar de membro, entre outros).

5.2 Recomendagodes a serem seguidas antes do uso de cateter venoso central

Disponibilizar uma lista baseada em evidéncias de indica¢cdes para uso de CVC visando
minimizar a coloca¢do desnecessaria dele.

° Treinar os profissionais de saude envolvidos na inser¢cao e manuseio de CVC sobre
Prevencao de IPCS;

° Incluir no treinamento as indicacdes para o uso de cateter, a inser¢cdo adequada e a
manutencao, o risco de IPCS e estratégias gerais de prevencdo de infecc¢ao;

° Os profissionais de saude devem estar cientes das recomendacdes dos fabricantes
dos cateteres sobre as caracteristicas individuais dele, no que concerne aos periodos de troca de
conectores e equipos, compatibilidade com antissépticos e outros para garantir o uso seguro do
dispositivo;

° Antes da alta hospitalar os pacientes com cateteres de longa permanéncia e seus
cuidadores devem ser orientados quanto as técnicas para prevenc¢ao de infeccdo e manejo do
dispositivo no domicilio;

° Assegurar que toda a equipe de saude envolvida na inser¢do e manutencdo do
cateter participe de um programa educacional em relagao as praticas basicas para evitar IPCS antes
de executar estas tarefas. A educa¢ao permanente periddica com avaliagao de competéncias pode
ser benéfica;

° Garantir que o profissional de saude que insere um CVC esteja habilitado pela
instituicdo a realizar o procedimento, de forma a assegurar sua expertise para a inser¢cao de CVC
sem supervisao;

. Treinar a equipe sempre que houver alteracdo dos dispositivos e insumos utilizados
na instituicdo (por exemplo, quando a mudanca do conector impactar em uma mudanca na pratica
de enfermagem);

° Realizar, se possivel, treinamento com simulacdo para inser¢cdo e manuseio de
cateter com a técnica adequada;
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° Considerar o banho didrio com uma preparacgao de clorexidina em pacientes de UCIN
com mais de 2 meses de idade de acordo com o perfil microbiolégico da instituicao;

° Em hospitais de cuidados agudos de longa permanéncia, banhos didrios com
clorexidina também podem ser considerados como uma medida preventiva.

5.3 Recomendagodes a serem seguidas na inser¢ao do cateter venoso central
5.3.1 Checklist de Inser¢ao de cateter venoso central

° Implementar a Checklist de Insercdo de CVC (Anexo I) por ser uma ferramenta capaz
de garantir aderéncia as praticas de prevencdo de infeccdo no momento da inser¢do do CVC em UTI
e setores fora da UTI;

° Garantir e documentar a adesado a técnica asséptica;

° O preenchimento do Checklist deve ser feito por profissional de saude que nao seja
o responsavel pela inserg¢ao;

° Observacdo da insercdo do CVC por um enfermeiro ou médico que tenha recebido
treinamento adequado para garantir a manutencao da técnica asséptica.;

° Esse profissional de saude deve ter autonomia de parar o procedimento se observar
falhas na técnica asséptica.

5.3.2 Higieniza¢ao das maos antes da insercao do cateter

° Técnica de antissepsia cirurgica:
° Abrir a torneira, molhar as maos, antebracos e cotovelos;

° Recolher, com as mdos em concha, o antisséptico clorexidina degermante a 2% ou
4% e espalhar nas maos, antebraco e cotovelo. No caso de escova impregnada com antisséptico,
pressione a parte da esponja contra a pele e espalhe por todas as partes;

° Limpar sob as unhas com as cerdas da escova;

° Friccionar as maos, observando espacos interdigitais e antebrago por no minimo 3 a
5 minutos, mantendo as maos acima dos cotovelos;

° Enxaguar as maos em agua corrente, no sentido das maos para cotovelos, retirando
todo residuo do produto. Fechar a torneira com o cotovelo, joelho ou pés, se a torneira ndo possuir
foto sensor;

. Enxugar as maos em toalhas ou compressas estéreis, com movimentos compressivos,
iniciando pelas maos e seguindo pelo antebraco e cotovelo, atentando para utilizar as diferentes
dobras da toalha/compressa para regies distintas.
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° O uso de luvas nao elimina a necessidade da higiene das maos.

° Manter técnica asséptica durante todo o procedimento de inser¢do de cateter.

5.3.3 Sitio de inser¢ao

° O sitio de insercdo preferencial é a veia subcldvia, devendo ser evitada a veia femoral
para acesso venoso central em pacientes adultos;

° Varios estudos compararam os sitios de inser¢ao de CVC e concluiram que cateteres
inseridos na veia subclavia tém um menor risco de infeccdo relacionada ao cateter que aqueles
inseridos na veia jugular ou femoral;

° Fatores adicionais podem influenciar o risco de IPCS em pacientes com cateteres
femorais;
° Em criancas, a cateterizacdo da veia femoral pode ser feita sem anestesia geral sem

aumento do risco de infecgao nessa populacgao;

° Existem controvérsias quanto as complica¢cdes infecciosas e ndo infecciosas
associadas a diferentes sitios de insercao para CVC de curta permanéncia. O risco e o beneficio de
diferentes sitios de insercdao devem ser considerados individualmente com relacdo as complicacdes
infecciosas e ndo infecciosas (por exemplo, pacientes com acesso em jugular podem ter um maior
risco de infec¢do se tiverem uma traqueostomia concorrente).

5.3.4 Use um carrinho ou kit para inser¢ao de cateter

° Um carrinho ou kit para insergdo de cateter que contenha todos os itens necessarios
para a insercdo asséptica do mesmo deve estar disponivel e de facil acesso em todas as unidades
onde CVC sdo inseridos;

° O uso do carrinho ou kit de insercdao do cateter reduz interrup¢des durante a
realizacdo do procedimento, devido a indisponibilidade de equipamentos e insumos, evitando a
contaminagdo do campo;

° Facilita a padronizacdo do material a ser utilizado no procedimento.

5.3.5 E recomendavel o uso de ultrassom para inser¢do do cateter

O uso de ultrassom permite a visualizacdo precisa do alvo e a visualizagdo direta da
progressdo da agulha e fio-guia; reduz as tentativas de puncao; melhora as taxas de sucesso de
insercdo por minimizar as complicacdes relacionadas ao cateter e diminuir o tempo de inserc¢ao,
principalmente em pacientes com dificuldade de acesso vascular.
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As vantagens associadas a colocacao de CVC guiada por ultrassom incluem: a deteccdo de
variacoes anatomicas e localizacdo exata do vaso; a identificacdo de veias centrais com trombose
pré-existente, que podem impedir a colocacdo do CVC; a orientacdo de fio guia e colocacdo do
cateter apds a insercdo inicial da agulha.

° Ainsercdo de CVC guiada por ultrassom reduz o risco de IPCS e de complicagdes nao
infecciosas.

5.3.6 Use precaugao de barreira maxima durante a inser¢dao do CVC

° Precaucdao de barreira maxima consiste em: mascara cirdrgica, gorro cobrindo
totalmente os cabelos, avental estéril de mangas longas, e luvas estéreis devem ser usados por
todos os profissionais de saude envolvidos no procedimento de insercao do cateter;

° O paciente deve ser coberto com um campo estéril que cubra o corpo inteiro durante
a insergdo do cateter;

° Estas medidas também devem ser seguidas durante a troca de um cateter utilizando
um fio-guia;

° Os profissionais de salude que estiverem préoximos (< 1 metro) do sitio de insergdo do
cateter devem usar touca e mascara cirurgica.

5.3.7 Use um antisséptico com clorexidina alcodlica para a preparagao da pele

° Realizar fricgdo da pele preferencialmente com solugao de clorexidina a 0,5 a 2% por
pelo menos 30 segundos, podendo ser utilizado como segunda opgdo iodopovidona — PVPI alcodlico
10% e como terceira opgao alcool 70%.;

° Para o alcool e o gluconato de clorexidina aguarde a secagem (espontanea) antes da
pungao;

° Para PVPI aguarde pelo menos 1,5 a 2,0 minutos antes da puncgdo;
° Somente uma aplicagcao é necessaria;

. A degermacgdo previamente a antissepsia da pele é recomendada quando houver
necessidade de reduzir sujidade;

° Utilizar o mesmo principio ativo para degermacao e antissepsia;

° A remocdo dos pelos, quando necessaria, devera ser realizada com tricotomizador
elétrico ou tesouras;

° A palpacdo do local de insercdo n3ao deve ser realizada apds a aplicacdo do
antisséptico, a menos que as condicOes assépticas possam ser mantidas.
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5.3.8 Cobertura, fixagao e estabilizagao do CVC

° Apds a instalagdo o cateter deve ser estabilizado e fixado com dispositivos
adequados;

° Preferir curativos transparentes semipermeaveis, pois mantém o dispositivo in situ
de forma mais segura, permitem inspec¢do continua do sitio de inser¢do do cateter, possibilitam o
banho sem saturagao do curativo e requerem trocas menos frequentes.

5.4 Recomendagbes a serem seguidas apds inser¢ao do cateter venoso central

5.4.1 Higieniza¢ao das maos

Antes de manusear o CVC o profissional de saude deve higienizar as maos, seguindo uma
das técnicas abaixo:

° Higiene simples das maos: ato de higienizar as maos com agua e sabonete comum,
sob a forma liquida. Remove os microrganismos que colonizam as camadas superficiais da pele,
assim como o suor, a oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade propicia a permanéncia e
a proliferacdao de microrganismos. A higieniza¢do simples das maos deve ter duracdo minima de 40
a 60 segundos;

. Higiene antisséptica das maos: ato de higienizar as maos com agua e sabonete
associado a agente antisséptico, e por isso promove a reducdo da carga microbiana das maos. Este
procedimento dura de 40 a 60 segundos;

° Friccdo antisséptica das maos com preparacao alcodlica: aplicacdo de preparacao
alcodlica para higiene das maos sob as formas gel, espuma e outras (na concentracao final minima
de 70%) ou sob a forma liquida (na concentracdo final entre 60% a 80%). Tem como finalidade
reduzir a carga microbiana das maos sem a necessidade de enxague em agua ou secagem com papel
toalha ou outros equipamentos, e pode substituir a higienizacdo com agua e sabonete liquido
guando as maos ndo estiverem visivelmente sujas. A Friccdo antisséptica das maos com preparacao
alcodlica nao realiza remocao de sujidades.

5.4.2 Desinfetar o hub do cateter, os conectores sem agulhas e o injetor lateral antes de
acessar o cateter

° Antes de acessar o hub de cateteres, conectores sem agulha ou o injetor lateral, faca
vigorosa friccdo mecéanica por pelo menos 15 segundos, com uma preparacdo de clorexidina
alcodlica a 2%, preferencialmente, alcool a 70% ou PVPI alcodlico a 10%;

° Aguarde a secagem (espontanea);
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° A clorexidina alcodlica tem uma atividade residual adicional em comparag¢dao com o
alcool para este fim;

. Lavar o lumen do cateter (flushing) antes, entre e apds a administracdo de
medicamentos, sangue e nutricdo parenteral, com o volume de soro fisiolégico, no minimo, duas
vezes o valor do primming do cateter.

5.4.3 Retire cateteres nao essenciais

° Fazer reavaliacdo diaria da necessidade de manutencao do CVC;

) Avaliar a necessidade de continuidade do acesso intravascular diariamente, durante
visitas multidisciplinares;

° Realizar auditorias para determinar se CVCs sdo rotineiramente removidos apés a sua
necessidade ser esgotada. Intervencgées simples e multifacetadas sdo eficazes na redug¢dao do uso
desnecessario do CVC.

5.4.4 Troca do curativo

° Para CVC nao tunelizado em adultos e criangas, trocar os curativos transparentes e
impermedveis e executar cuidados locais com um antisséptico a base de clorexidina a cada 5-7 dias
ou imediatamente se o curativo estiver sem aderéncia, sujo, solto, uUmido ou danificado;

° Trocar os curativos com gaze a cada 24hs ou antes, se o curativo estiver sujo, solto
ou Umido;

° Realizar a limpeza do sitio de inser¢dao com clorexidina alcodlica 0,5%;
° Sempre que for necessaria a troca, utilizar técnica asséptica, com uso de luva estéril;

. Aplique solugdo de clorexidina alcodlica a 0,5% para desinfecgao do sitio de insergao
do cateter durante a troca de curativos e deixe secar espontaneamente;

° Se houver drenagem no Ostio do cateter, use compressas de gaze em vez de curativos
transparentes, trocando-as sempre que estiverem Umidas. Troque por um curativo transparente
impermedvel assim que a drenagem for resolvida;

° N3o utilizar pomadas ou cremes antibidticos tépicos em locais de insercao, devido ao
seu potencial de promocdo de infecgbes fungais e resisténcia antimicrobiana;

° Identificar o curativo/fixacdo com data, hora e nome do responsavel a caneta.

5.4.5 Manutengao e Remogao do Sistema Infusional
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° Trocar os equipos de infusao, respeitando o aprazamento instituido; Conforme o POP
do periodo de permanéncia de dispositivos invasivos (POP.CCIH.003 - Periodo De Permanéncia Dos
Dispositivos Invasivos).

° Soroterapia e medicamentos sob infusao continua— 96 horas;
) Soroterapia sob infusdo intermitente — 24 horas;

° Medicamentos sob infusdo intermitente — ao término da infusdo (equipo com
gotejamento gravitacional);

. Dieta parenteral — ao término da solugdo (geralmente 24 horas);
. Hemocomponentes e hemoderivados- ao término de cada bolsa;
. Plaquetas — até o término da décima bolsa;

° Infusdo de alguns medicamentos especificos (efeito de adsor¢do/inativacdo) —
recomendacdes do fabricante;

) Trocar o sistema de infusdo, preferencialmente, apds o banho do cliente, conforme
padronizagao institucional;

° Identificar o equipo com data, hordrio e nome do responsavel, logo abaixo da ampola
de gotejamento;

° Descartar o equipo que for contaminado acidentalmente, durante a sua
manipulacdo;

o Trocar os conectores (three way) e extensores em conjunto com o equipo;

° Realizar a desinfeccdo dos conectores (three way) com alcool 70%, por meio de

friccdo vigorosa, no minimo, com trés movimentos rotatdrios, utilizando gaze limpa ou sache, antes
de administrar fluidos ou de coletar sangue.

5.4.6 Realizar vigilancia para Infec¢ao Primaria de Corrente Sanguinea na Unidade de Terapia
Intensiva

° Medir a incidéncia especifica de IPCS (IPCSs por 1.000 cateteres-dia) e compartilhar
os dados regularmente com os setores, chefes de clinicas e de enfermagem e administradores
hospitalares que supervisionam as unidades;

° Comparar a incidéncia de IPCS com dados histéricos para os setores da unidade e
com as taxas municipais, estaduais, nacionais e internacionais;

° Aintroducdo de novos dispositivos ou componentes intravasculares na unidade deve
ser monitorada;

° No caso de haver um aumento na ocorréncia de IPCS, notificar o evento adverso ou
a queixa técnica referente ao novo dispositivo ou componente intravascular a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria por meio do Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitaria - NOTIVISA.

O
SUS mNl
u <4



https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hujb-ufcg/acesso-a-informacao/gestao-documental/superintendencia/POP.CCIH.003TEMPODEPERMANNCIADEDISPOSITIVOSINVASIVOS.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hujb-ufcg/acesso-a-informacao/gestao-documental/superintendencia/POP.CCIH.003TEMPODEPERMANNCIADEDISPOSITIVOSINVASIVOS.pdf

Prevencdo de infeccdo primaria da corrente sanguinea. PRT.STGQ.010 —

vers3o 4 Pagina 18 de 36

5.5 Indicagdo de troca de cateter venoso central

° Ndo realizar troca pré-programada de dispositivo, ou seja, ndo o substituir
exclusivamente em virtude de tempo de sua permanéncia;

° A principio, trocas por fio guia deveriam ser realizadas em complicagdes nao
infecciosas (ruptura e obstrugdo);

° Indicar a remoc¢do do CVC, quando:
° Ao término do tratamento;

° Na presenca de sinais flogisticos (calor, rubor, edema, endurecimento, necrose e
secregao purulenta);

. Na presenca de febre sem foco definido;
° Na tracdo parcial do cateter;

) Na perda do acesso venoso (edema, sangramento, hematoma, dor local,
tracdo/dobra do cateter).

5.6 Estratégias de prevencao de IPCS

° Desenvolver e implantar politica de revisdo continua (didria) da necessidade de
manutencdo do cateter:

° Revisar a necessidade da manutencado do cateter;
. Lembretes padrao distribuidos no prontuario escrito ou eletrénico;
° Implantar visita didria com médico e enfermeiro revisando a necessidade da

manutencdo do cateter;

° Estabelecer sistema de andlise e divulgacdo de dados sobre uso do cateter e
complicagdes.

5.7 Condutas frente a suspeita de infec¢ao relacionada ao CVC

° Colher duas ou mais amostras de sangue para hemocultura. Pelo menos, uma
amostra pelo cateter central, e a outra, em acesso venoso periférico. Seguir prescricao médica;

) Quando solicitado a cultura da ponta do cateter, cortar, aproximadamente, 5
centimetros da sua ponta distal, apds a sua retirada, utilizando técnica asséptica. Acondiciona-la em
tubo seco e esterilizado, sem dobra-la, e encaminhar ao laboratério, imediatamente.
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5.8 Outras recomendacgoes

° Para cateter de Swan-Ganz, o tempo de uso ndao deve exceder 5 dias. Retirar o
introdutor no momento da retirada do cateter;

. Quando a aderéncia a técnica asséptica ndo puder ser assegurada (exemplo: quando
cateteres sdo inseridos durante emergéncia médica), substituir todos os cateteres o mais rapido
possivel e nunca apds 48 horas;

° Em pacientes com dificuldades de acesso venoso ou com alto risco de complicagdes,
pode-se realizar a troca por fio guia. Nesses casos, enviar a ponta para cultura e, se esta for positiva,
trocar o sitio de insergao;

° Trocar o sitio de insercao de CVC sempre que houver secre¢do purulenta no local de
insercao;

° E contraindicada a perfuracdo da bolsa, frasco semirrigido ou rigido (por exemplo,
frasco de soro fisiolégico), com objetivo de permitir a entrada de ar;

. As infusdes devem ser identificadas de acordo com o rétulo padrao do HUJB.

° Para administracdo de farmacos fotossensiveis, o equipo deverda apresentar
coloracdo ambar.

5.9 Técnica de instalagdo de dispositivo de CVC

Material Necessario
Mesa auxiliar
Saco para lixo
Equipamentos de protecao individual: gorro, avental estéril, luvas estéreis e éculos de
protegao
Bandeja de procedimento
Campos estéreis
Kit de CVC
e 01 frasco de anestésico Cloridrato de Lidocaina a 2% sem vaso
e Fio de sutura de acordo com a faixa etaria
e Equipo
01 Seringa de 5 ml
Clorexidina alcdolica > a 0,5%
e 02 pacotes de gazes
e 01 Frasco de Soro Fisiolégico
e 01 par de luvas de procedimento
e 01 par de luva estéril
e Biombo
e Curativo transparente semipermeavel
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Item | Procedimento

1 Conferir indicagao do procedimento;

2 Reunir o material: Selecionar o cateter periférico com base no objetivo pretendido, na
duracao da terapia, na viscosidade do fluido, nos componentes do fluido e nas condigdes
de acesso venoso;

3 Higienizar as maos;

4 Confirmar a identificacdo do paciente;

5 Levar o material para préoximo ao paciente;

6 Apresentar-se e explicar o procedimento ao familiar acompanhante e/ou paciente e
conferir assinatura do termo de consentimento para procedimentos invasivos/cirurgicos;

7 Promover privacidade: posicionar biombos em volta ao leito/sala de procedimento;

8 Higienizar as maos;

9 Realizar o exame fisico especifico (escolha da veia a ser puncionada e o calibre do
dispositivo de puncdo);

10 Monitorizar o paciente com o oximetro de pulso e ECG (eletrocardiograma), quando
necessario;

11 Higienizar as maos;

12 Calcar luvas de procedimento, gorro, mdascara descartavel e éculos;

13 Posicionar o paciente: colocar o paciente em decubito dorsal com as claviculas alinhadas,
se possivel em trendelemburg, e expor o local de puncao;

14 Em casos de sujidade visivel realizar degermacdo da pele com Clorexidina degermante a
2% a 4%;

17 Retirar luvas de procedimento;

18 Solicitar ao profissional circulante para abrir a bandeja e colocar o restante dos materiais
sobre ela, sem contamina-los;

19 Realizar higienizacdo cirurgica das maos e secar com compressa estéril;

20 Vestir o avental cirdrgico esterilizado, com a ajuda de um profissional circulante. O
profissional auxiliar também devera vestir o avental cirurgico;

21 Calgar as luvas esterilizadas;

22 Separar os materiais cortantes dos ndo cortantes;

23 Preencher a luz do cateter com soro fisiolégico 0,9%.

24 Fazer a antissepsia ampliada do local que serd puncionado com clorexidina alcodlica 0,5%
em movimentos de vai e vem;

25 Colocar o campo esterilizado com a fenestra sobre o local selecionado para ser

puncionado e os demais campos cobrindo todo o corpo do paciente;

26 Identificar as estruturas anatomicas;

27 Fazer anestesia local com lidocaina a 2% sem vasoconstrictor na pele e no trajeto de
pungao;

28 Inserir na pele a agulha conectada a seringa de 5 ml, com o bisel voltado para cima com
aspiracdo constante do embolo da seringa (pressdo negativa). A puncdo venosa é feita
com agulha pouco calibrosa e o fluxo de sangue deve ser continuo;

29 Através da agulha, inserir o fio-guia e retirar a agulha;

30 Passar um dilatador por sobre o fio-guia na pele e no tecido subcutaneo com movimentos

rotatdrios e para frente;
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31

O dilatador é retirado e o cateter passado por sobre o fio-guia, que é retirado apds o
cateter atingir a posicao desejada;

32 Fixar o cateter a pele do cliente, através de sutura, e realizar curativo oclusivo com gaze
estéril e fita adesiva;

33 Manter o CVC salinizado ou sob a infusdo de uma solugdo isotOnica, para manter veia, até
a confirmacgdo do posicionamento do cateter pelo RX;

34 Realizar raios X para confirmar o posicionamento e liberar para uso;

35 Retirar campo fenestrado;

36 Colocar o paciente em posicdo confortavel;

38 Descartar material em local adequado;

39 Retirar as luvas;

40 Higienizar as maos;

41 Organizar o local do procedimento;

42 Registrar data, horario e nome do profissional;

43 Registrar procedimento no prontudrio (data, hora, procedimento, finalidade e
identificacdo completa do profissional).

Remover o cateter venoso central:

01 Conferir indicacdo do procedimento

02 Reunir o material

03 Higiene das mdos com solucdo hidroalcodlica gel a 70%

04 Confirmar a identificacdo do paciente

05 Levar o material para préximo ao paciente

06 Apresentar-se e explicar o procedimento ao familiar acompanhante e/ou paciente

07 Promover privacidade: posicionar biombos em volta ao leito/sala de procedimento

08 Higiene das maos com solugdo hidroalcodlica gel a 70%

09 Paramentacdo: 6culos de protecdo, avental, mascara cirdrgica e gorro

10 Posicionar o paciente: colocar o paciente em decubito dorsal, se possivel em
trendelemburg

11 Calgar luvas de procedimento

12 Interromper a infusdo de hidratagao venosa

13 Remover a fixagao e curativo utilizando gaze embebida com FS 0,9%

14 Observar a area de insercao do cateter

15 Retirar as luvas de procedimento

16 Higiene das maos com solugao hidroalcodlica gel a 70%

17 Calcar luvas estéreis

18 Realizar a limpeza do dstio (quando houver secrecdo), utilizando gaze umedecida em
solucdo salina a 0,9%, com movimentos circulares de dentro para fora, utilizando uma gaze
para cada movimento

19 Realizar antissepsia do dOstio e pele ao redor, utilizando gaze umedecida com clorexidina
alcodlica a 0,5% ou alcool a 70%, com movimentos circulares de dentro para fora,
utilizando uma gaze para cada movimento

20 Realizar antissepsia do cateter no sentido do dstio para a ponta, utilizando gaze
umedecida com clorexidina alcodlica a 0,5% ou alcool a 70%

21 Remover os pontos cirurgicos de fixacao do cateter com auxilio da lamina de bisturi
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22 Firmar o cateter préximo ao sitio de insercao

23 Tracionar o cateter, exteriorizando-o lentamente

24 Fazer compressao utilizando compressa de gaze estéril, no sitio de insergao

25 Cortar a ponta 05 cm com lamina estéril, quando for solicitado enviar a ponta para
cultura, colocando-a num frasco estéril

26 Realizar curativo compressivo, utilizando gaze estéril e esparadrapo no local de inser¢ao
do cateter

27 Retirar as luvas estéreis

28 Higiene das mdos com solucdo hidroalcodlica gel a 70%

29 Deixar o paciente confortavel
30 Manter a organizacdo da unidade do paciente
31 Desprezar o material utilizado nos locais apropriados

32 Realizar higieniza¢do das maos com agua e sabonete

33 Realizar as anotac¢des necessarias, descrevendo as caracteristicas do dstio, o tamanho do
cateter retirado e alguma intercorréncia, assinando e carimbando o relato no prontuario
do paciente.

CUIDADOS ESPECIAIS

- Investigar se o paciente apresenta historia de alergias relacionada ao antisséptico e anestésico;
-Para realizacdo da técnica recomenda-se a participacdo de trés profissionais, um realizando a
técnica, um auxiliando e outro circulando;

- Evitar inser¢do em subclavia para cateteres de hemodidlise por risco de estenose;

- Preferir inser¢des guiadas por ultrassom — ecografia bidimensional (diminuicdo de tentativas,
reducdo de uso e insumos);

- Os cateteres mais comumente utilizados sdo os de calibre 3-5 Fr para recém-nascidos, 5-7 Fr
para lactentes e 7-12 Fr para criancas maiores e adultos. O comprimento do cateter deve ser
determinado pela profundidade de inser¢cdo em relacdo aos pontos de referéncia anatdmicos do
cliente;

- O cateter deve conter o menor nimero de limens necessario, pois o risco de infec¢do aumenta
proporcionalmente ao niumero de lumens;

- Conectar os dispositivos multivias o mais proximal possivel da inser¢ao do CVC;

As veias a serem selecionadas por ordem de prioridade de inser¢ao, serao:

Clientes Neonatal e Pediatrico Adultos
v’ Veia jugular interna direita ou v Veia subcldvia direita ou esquerda
esquerda v Veia jugular interna direita ou
v Veia femoral direita ou esquerda esquerda
v’ Veia subcldvia direita ou esquerda v" Veia femoral direita ou esquerda
v’ Veia jugular externa direita ou
esquerda
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5.10 Recomendagdes para cateteres periféricos
5.10.1 Higiene das maos

Higienizar as maos antes e apds a insercdo de cateteres e para qualquer tipo de
manipulagao dos dispositivos.

° Higienizar as maos com dgua e sabonete liquido quando estiverem visivelmente sujas
ou contaminadas com sangue e outros fluidos corporais;

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

° O uso de luvas ndo substitui a necessidade de higiene das mados. No cuidado
especifico com cateteres intravasculares, a higiene das maos devera ser realizada antes e apds tocar
o sitio de insercdo do cateter, bem como antes e apds a insercao, remocado, manipulacdo ou troca
de curativo.

5.10.2 Seleg¢do do cateter e sitio de insergao

° Selecionar o cateter periférico com base no objetivo pretendido, na duragao
da terapia, na viscosidade do fluido, nos componentes do fluido e nas condi¢des de acesso venoso;

° Para atender a necessidade da terapia intravenosa devem ser selecionados
cateteres de menor calibre e comprimento de canula;

° Cateteres com menor calibre causam menos flebite mecanica (irritacdo da
parede da veia pela canula) e menor obstrucdo do fluxo sanguineo dentro do vaso. Um bom fluxo
sanguineo, por sua vez, ajuda na distribuicao dos medicamentos administrados e reduz o risco de
flebite quimica (irritacdo da parede da veia por produtos quimicos);

. Agulha de ago sé deve ser utilizada para coleta de amostra sanguinea e
administracdo de medicamento em dose Unica, sem manter o dispositivo no sitio;

° Em adultos, as veias de escolha para canulagdo periférica sdao as das
superficies dorsal e ventral dos antebracos. As veias de membros inferiores ndo devem ser utilizadas
a menos que seja absolutamente necessario, em virtude do risco de embolias e tromboflebites;

° Para pacientes pediatricos, selecione o vaso com maior probabilidade de
duracdo de toda a terapia prescrita, considerando as veias da mao, do antebraco e braco (regido
abaixo da axila). Evite a area anticubital;

° Para criancas menores de 03 (trés anos) também podem ser consideradas as
veias da cabeca. Caso a crianca ndo caminhe, considere as veias do pé;

° Considerar a preferéncia do paciente para a selecao do membro para insercao
do cateter, incluindo a recomendacao de utilizar sitios no membro ndo dominante;
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° Evitar regido de flexdo, membros comprometidos por lesGes como feridas

abertas, infeccbes nas extremidades, veias ja comprometidas (infiltracdo, flebite, necrose), areas
com infiltracdo e/ou extravasamento prévios, areas com outros procedimentos planejados;

° Usar metodologia de visualizagao para instalacdao de cateteres em adultos e

criangas com rede venoso dificil e/ou apds tentativas de pungdo sem sucesso.

5.10.3 Técnica de instalagao de dispositivo de CVP

Material Necessario

Mesa auxiliar

Saco para lixo

Equipamentos de protecao individual: gorro, avental, luvas de procedimento e mascara
descartavel

Bandeja de procedimento

Garrote

Algodao

Gliconato de clorexidina alcéolica > 0,5%, lodopovidona — PVP-I alcodlico 10% ou Alcool
70%

01 pacote de gazes (em caso de alergia ao curativo transparente)

Cateter endovenoso apropriado

Extensdo e conectores

Seringa de 5 ml (com solucdo fisioldgica)

Equipo de infusdo apropriado

Solugdo ou medicamento intravenoso prescritos

Suporte de soro

Fita microporosa (esparadrapo) e talas (criangas) para fixacdo adequada do dispositivo
Curativo transparente semipermeavel

Item | Procedimento

1 Conferir indicagdo do procedimento;

2 Reunir o material: Selecionar o cateter periférico com base no objetivo pretendido, na
duracdo da terapia, na viscosidade do fluido, nos componentes do fluido e nas condi¢des
de acesso venoso;

3 Higienizar as maos;

4 Levar o material para proximo ao paciente;

5 Identificar o paciente por meio da utilizacdo de dois identificadores (nome completo e
data de nascimento). Comparar os identificadores com as informacdes existentes na
prescricdo médica, no prontuario e pulseira de identificacdo

6 Apresentar-se e explicar o procedimento ao familiar acompanhante e/ou paciente;

7 Escolher o cateter EV apropriado e preparar pacotes esterilizados;

8 Higienizar as maos;

9 Preparar o equipo de infusdo EV e a solugdo para a infusao continua, empregando técnica

asséptica;
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10

Preparar um conjunto de extensdo, que pode ser utilizado como extensdo do equipo
padrao ou com a finalidade de ocluir o dispositivo (cateter salinizado);

11

Para localizar as veias, ndo sao necessarias luvas, as quais devem ser calgadas no momento
do preparo do local e pung¢do do acesso EV. Aplicar torniquete em torno do brago acima
da fossa antecubital ou 10 a 15cm acima do local de insergao pretendido. Nao aplicar o
torniquete apertado demais a ponto de causar lesdo ou hematoma na pele. Verificar a
presenca de pulso radial;

12

Selecionar a veia para a insercao do dispositivo EV: utilizar o local mais distal no brago nao
dominante do paciente, caso seja possivel. A remogao dos pelos, quando necessaria,
deverd ser realizada com tricotomizador elétrico ou tesouras. N3o utilize lamina de
barbear, pois essas aumentam o risco de infecgao;

13

Evitar areas previamente comprometidas por dispositivos EV (p.ex., areas doloridas,
machucadas ou com erupcdes);

14

Selecionar uma veia bem dilatada e suficientemente calibrosa para a insercdo do
dispositivo EV. Escolher um local de puncdo que nado interfira nas AVDs do paciente ou nas
cirurgias/procedimentos planejados;

15

Soltar o torniquete tempordria e cuidadosamente. Opg¢do: Em alguns servicos, o
enfermeiro pode aplicar pomada de anestésico local, pelo menos, 30 minutos antes de
iniciar o procedimento de insergdo do cateter EV;

16

Calgar luvas de procedimento;

17

Colocar a extremidade adaptadora do equipo de infusdao preenchida ou a extensdo nas
proximidades, mantendo-as na embalagem estéril;

18

Realizar antissepsia da pele no entorno do local de inser¢ao do dispositivo EV. Realizar
movimento de friccgdo por no minimo 30 segundos. Podem ser usadas preparag¢ées com
combinac¢do de antissépticos ou um Unico agente. Deixar secar o antisséptico;

19

Reaplicar o torniquete e verificar a presenca de pulso radial;

20

Realizar a puncdo venosa. Fixar a veia abaixo do local proposto para a insercdo, colocando
o polegar contra o sentido de insercdo 4 a 5cm distal ao local. Orientar o paciente a relaxar
a mao;

21

Avisar o paciente sobre o procedimento, que devera ser rapido. Puncionar veia,
posicionando o cateter EV em um angulo de 10 a 30 graus com o bisel na posicdo voltado
para cima;

22

Observar o retorno sanguineo na camara de refluxo do cateter, abaixar o cateter até que
fiqgue quase paralelo com a pele e avangar lentamente outros 0,6cm na veia. Afrouxar o
estilete do cateter sobre a agulha;

23

A auséncia do retorno sanguineo ou a dificuldade no avanco do cateter para o interior
da veia indicam insucesso na puncao; o dispositivo deve ser removido, com pressao
direta firme aplicada ao local de insercao até parar o sangramento. Obter um novo
cateter e realizar uma segunda tentativa em outro local;

24

Avancar o cateter na veia ao mesmo tempo que o estilete vai sendo puxado para fora do
vaso. Continuar até que o cateter seja completamente introduzido no vaso;

25

Estabilizar o cateter com uma das maos e soltar o torniquete com a outra;

26

Aplicar pressdo suave, mas firme, com o dedo indicador da mdo ndo dominante 3cm acima
do local de insercdao. Nos casos de cateteres com dispositivo de seguranca, deslizar o
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cateter para fora do estilete e ouvir o clique, que indica que o estilete foi retraido para
fora do vaso e guardado no compartimento a fim de evitar acidentes (As técnicas variam
de acordo com cada dispositivo EV); remover o estilete;

27 Segurar o cateter firmemente com a mdo dominante e conectar rapidamente a
extremidade do conjunto de equipo e extensdo de infusdo continua. Ndo tocar com as
maos os pontos de origem dos conectores. Proteger a conexao;

28 Conectar rapidamente a extremidade do equipo ou extensao e lavar com a solugado salina
existente na seringa estéril. Lavar lentamente o conjunto de extensao com solugdo salina;

29 Proteger o cateter EV. Aplicar curativo estéril sobre o local de inser¢do EV:

19 Passo: Retire o papel protetor do curativo que contém as tiras estabilizadoras;
22 Passo: Com uma mao coloque a tira estabilizadora em cima do canhdo (hub) do cateter;

LY Y —— ~n o

39 Passo: Retire o papel protetor do curativo expondo o adesivo;
42 Passo: Centralize a drea transparente sobre o ponto de insercdo do cateter;

592 Passo: Aplique o curativo e alise-o cuidadosamente;
62 Passo: Sobreponha as bordas de tecido sobre a pele para proteger o sitio de insercao,
permitindo a passagem dos tubos extensores através da fenestra;

5° Passo 6° Passo

79 Passo: Retire cuidadosamente a moldura, usando os dedos para alisar as bordas;

82 Passo: Reforce o curativo com a segunda tira estabilizadora.
-

7° Passo 8° Passo
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30 Fazer uma alca no equipo de infusdo ou no conjunto de extensao e proteger com uma tira
de fita adesiva. Iniciar a infusdo continua abrindo lentamente a pin¢a do clampe de
controle, ajustando o gotejamento ou ligando a bomba de infusdo eletronica previamente
programada;

31 Remover e descartar as luvas;

32 Rotular o curativo EV, incluindo data, hora, calibre do cateter e nome do profissional;

33 Mostrar ao paciente como evitar a aplicacdo de pressdo no local da pung¢do venosa e/ou
o deslocamento do cateter, nos momentos de movimentacao (p. ex. mudanca de decubito
ou quando tentar sair do leito). Orientar sobre os sinais e sintomas que devem ser
relatados, pois podem ser indicativos de infiltracdo ou flebite (p.ex., dor, edema,
queimacao, vermelhiddo ou umidade no curativo);

34 Descartar o estilete e quaisquer objetos perfurocortantes em recipientes apropriados.
Descartar o lixo restante;

35 Higienizar as maos;

36 Organizar o local do procedimento;

37 Registrar procedimento no prontuario (data, hora, procedimento, finalidade e
identificacdo completa do profissional).

CUIDADOS ESPECIAIS

- Evitar os locais distais ao local de punc¢do EV prévia, as veias na fossa antecubital ou no pulso
interno, as veias esclerosadas ou endurecidas, local com infiltracdo ou os vasos flebdticos, as
areas machucadas e as areas de valvas ou bifurcagdes venosas;

- Evitar as veias frageis, nos idosos, e as veias existentes em extremidade com circulagdo
comprometida (p.ex., nos casos de mastectomia, fistula arteriovenosa ou paralisia);

- A friccdo rigorosa e a aplicacdo repetida de curativos na insercdao dos cateteres EV,
especialmente nos idosos, provoca hematoma e/ou constri¢do venosa;

- Nos casos de insucesso na pung¢ao, obter um novo cateter para realizar uma segunda tentativa.
Nunca reinserir o estilete (agulha) no cateter, pois isso pode danifica-lo. Nesse caso, poderd
ocorrer um pequeno corte no cateter ou até a ruptura completa da ponta distal (POTTER, 2013).
Limitar no maximo a duas tentativas de puncdo periférica por profissional e, no maximo, quatro
no total;

- Em caso de sujidade visivel no local da futura puncdo, remové-la com agua e sabdo antes da
aplicagao do antisséptico;

- O sitio de insercdo do cateter intravascular ndo deverd ser tocado apds a aplicacdo do
antisséptico (técnica do no touch). Em situa¢cdes em que se previr necessidade de palpacdo do
sitio calcar luvas estéreis.

- Proteger o sitio de insercao e conexdes com plastico durante o banho;

- Realizar o flushing e aspiracdo para verificar o retorno de sangue antes de cada infusdo para
garantir o funcionamento do cateter e prevenir complicacdes;

- Realizar o flushing antes de cada administracdo para prevenir a mistura de medicamentos
incompativeis;

- Ndo utilizar solu¢des em grandes volumes (como, por exemplo, bags e frascos de soro) como
fonte para obter solugdes para flushing;

- Avaliar a permeabilidade e funcionalidade do cateter utilizando seringas de diametro de 10 ml
para gerar baixa pressdo no lUmen do cateter e registrar qualquer tipo de resisténcia;
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- O cateter deve conter o menor nimero de limens necessario, pois o risco de infeccdo aumenta
proporcionalmente ao numero de lUmens;
- Conectar os dispositivos multivias o mais proximal possivel da inser¢dao do CVP.

5.10.4 Cuidados com o sitio de inser¢ao

° Avaliar o sitio de insercdo do cateter periférico e dreas adjacentes quanto a presenca
de rubor, edema e drenagem de secreg¢des por inspecdo visual e palpacdo sobre o curativo intacto
e valorizar as queixas do paciente em relacdo a qualquer sinal de desconforto, como dor e
parestesia. A frequéncia ideal de avaliacdo do sitio de insercao é a cada quatro horas ou conforme
a criticidade do paciente;

° Pacientes de qualquer idade em terapia intensiva, sedados ou com déficit cognitivo:
avaliar a cada 1 -2 horas;

° Pacientes pediatricos: avaliar no minimo duas vezes por turno;

. Pacientes em unidades de internagao: avaliar uma vez por turno.

5.10.5 Remogao do cateter

° A avaliacdo de necessidade de permanéncia do cateter deve ser diaria;

° Remover o cateter periférico tdo logo ndao haja medicamentos endovenosos
prescritos e caso ele nao tenha sido utilizado nas ultimas 24 horas;

° O cateter periférico instalado em emergéncia com comprometimento da técnica
asséptica deve ser trocado tao logo quanto possivel;

° Remover o cateter periférico na suspeita de contaminacdao, complicacdes ou mau
funcionamento;

° Rotineiramente o cateter periférico ndao deve ser trocado em um periodo inferior a
96 h. A decisao de estender a frequéncia de troca para prazos superiores ou quando clinicamente
indicado dependerd da adesdo da instituicdo as boas praticas recomendadas nesse documento, tais
como: avaliacdo rotineira e frequente das condicGes do paciente, sitio de insercao, 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;

° Para pacientes neonatais e pedidtricos, ndo trocar o cateter rotineiramente. Porém,
é imprescindivel que os servicos garantam as boas praticas recomendadas neste documento, tais
como: avaliacdo rotineira e frequente das condi¢des do paciente, sitio de insercao, 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 estabilizacao estéril.
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6 FLUXOGRAMA

6.1 Fluxo de paciente com indicagao de instala¢ao de cateter venoso central

Figura 02 - Fluxo Cateter Venoso Central

———

Avaliagdo diatia [Enfermagem e
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Paciente com manutengdo do mteter Paciente Retirada do
indicagio de necessita manter Cateter Wenoso
cateter Venoso cateter? Central

Central

Fluxo de paciente com indicacdo de instalacio de cateter Yenoso Central

7 MONITORAMENTO

7.1 Deverao ser monitorados os seguintes indicadores:

Densidade de incidéncia de IPCS em pacientes em uso de CVC, em unidades de
internagao

Objetivo Monitorar a implementacao de acGes para evitar a ocorréncia de infeccdo
primaria da corrente sanguinea

Numerador Numero de casos novos de IPCSL (com confirmagdo
microbioldgica) no periodo
X 1000

Denominador | Cateter venoso central-dia no periodo
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Anexo A - Checklist de inser¢do de cateter venoso central e pressao arterial invasiva

CHECKLIST DE INSE R'I;EO DE CATETER VENOSO CENTRAL E PRESSAO ARTERIAL INVASIVA

sus+ 1§; %“IB Nommmmet;

ME prontuario:

Data de insercio: f_

Responsavel pela insercdo (preencher com nome completo):
| ) Médico Intensivista | } Médico [ | Residente Médico | ) Enfermeiro

Nome completo:

Unidade:

Hora de inicio:

CRM/COREN:

Data de nascimento: ! f EBSER -

Enfermaria: Leita:

Hora de término:

Enfermeiro da unidade presente: | VsiM | ) NAD
Suparvisdo em campo: [ }SIM | 1 MAD | 1 NJA

Pré-Procedimento

Durante o Procedimento

01- Tipo de Cateter
[ ) Cateter Central de Insercdo Periférica — PICC [
[ ] Cateter Venoso Central {
[ ] Qutros. Especifigue

| Cateter de Shiley
) Cateter Umbilical

Mumers de lumens do Cateter Venoso Central:

02- Tipo de insergao:

03- Condigdo:

{ ] Mova [ } Troca com fio guia

[ ) Eletiva i } Urgéncia/emergéncia

Checklist Pré-Procedimento

04- Presenca de critérios de risca?

[ 15im | YMEo | ] Desconhecido

5e S5IM, assinale quais dos riscos abaixo:

[ ) Plaguetas = 50.000/mm*

) Taxa Normalizada Internacional [INR} > 1,5
) Obesidade ou deformidades anatdmicas

) Paciente nao colaborativo

) ldade maior que 65 anos

) escova de clorexidina degermante 2% {
) antisséptico/clorexidina alcoolica 0,5% {
) gorros descartdveis [
| maéscaras descartaveis i
) Gculos de protecao |:
) luvas estéreis [
) lidocaina 2% sem vaso constrictor {
) bandeja de disseccdo adulto estéril

———— g — —

ateriais indispensaveis para insergao de Cateter Venoso Central

J mesa auxiliar

) campos estéreis

] aventais estéreis

) fios de sutura

) gazes estéreis

} agulhas 30x10 & 25x7
) tree way

) SF0,9% 250ml+equipo

06- O responsavel pela insergao realizou escovacdo drdrgica com Gluconato de
Clorexidine degermante 2%7?

[ )5im [ ) MNZo

07- O responsavel pela insercdo utilizou paramentacdo adequada: gorro
descartavel, mascara descartdvel, oculos de protegdo, luvas estéreis, avental
estéril e campos estérels necessarios para cobrir o paciente ou ampliado?

{ )5im [ 1MNZo

08- O responsavel pela insergao utilizou técnica asséptica durante todo o
procedimento?

[ )5im [ ) MNZo

09- O responsavel pela insercdo realizou a degermacdo do sitio de insercéo?
{ )5im [ 1MNZo [ JNfA

10- Em caso de mais de uma tentativa de pungdo, houve troca:

[ ) dointrodutor [ ) ndo houve troca:

[ ) do cateter { ) das luvas estéreis

[ } do local de puncdo

Numeros de tentativas

Locais:

Observagdo:

11- Em caso de insucesso, na treca do local de insergdo, houve substituigdo das
luvas estéreis, bem como nova degermacio e antissepsia da pele no novo local de
pungo.

[ } Sim [ | N3o

Observagdo:

SUS
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CHECKLIST DE INSERCAO DE CATETER VENOSO CENTRAL E PRESSAO ARTERIAL INVASIVA

Pds Procedimento

12- Curativo do sitio de insergdo foi realizado com técnica asséptica?
[ } Sim i ) N&o, porque?

13- Foram instalados conectores nas saidas do Catete Venoso Central?
[ )} Sim i ) Néo, por que?

14-0Foi solicitado Raio-X para confirmacdo radiclégica do posicionamento do cateter?
[ ) Sim { ) Ndo
Observacdo:

Descrigdo Orientada

15- Sucesso na insercdo? 18- Intercorréncias/Qbservacdes pertinentes:
{ ) Sim i )} Ndo

16- Local de Insercdo do cateter na veia?

[ } Femaral { ) Direita { | Esquerda

[ } Jugular interna { ) Direita ( } Esquerda

[ ) Jugular externa ( )} Direita ( } Esquerda

[ ) Subclavia { | Direita ( } Esquerda

[ ) Basilica { ) Direita ( } Esquerda

[ ) Cefalica [ ) Direita ( } Esquerda

17- Complicacdes identificadas de imediato:

[ } Pneumotarax

[ ) Hematoma

[ ) Pungdo Arterial

[ ) Menhuma

[ ) Outras:

18- Liberado o uso de cateter apos confirmacdo radiologica por: CRM/COREN:
Categoria profissional: Médico Intensivista | ] Medico | 1 Meédico Residente | I Enfermeiro | ]

18- Responsavel pelo preenchimento do checklist?

Mome completo: CRM/COREN:
Categoria profissional: Médico Intensivista ( } Meédico ( i Meédico Residente ( J Enfermeiro ( J Téc. Enfermagem ( J Académico de

SUS mN. AUIB
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Anexo B - Ficha de acompanhamento do cateter venoso central

wsle §, HUIB o

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO CATETER VENOSO CENTRAL
Data de nascimento: L

EBSERH

N* prontudrio:

Datadeinsergio: ____ [/

Unidade/setor: Enfermaria: Leito:

Hora de insercdo: Unidade onde inseriu:

01- TIPO DE CATETER VENOSO CENTRAL

[ ) Mono Lumen {
[ ) Duplo Liumen {

) Triplo Lamen
) Shirlley {

} Outros. Especifique:

02- LOCAL DE INSERCAO DO CATETER VENOSO CENTRAL

{ ) Jugular direita
I ) Jugular esquerda

{ )} Subclavia direita (

) Femoral direita
[ ) Subclavia esquerda {

) Femoral esquerda

03- TIPO DE CURATIVO

( ) Filme Transparente Estéril
[ ) Gaze Estéril + Filme Transparente Estéril
[ ) Gaze Estéril + Filme Transparente ndo Estéril de rolo

( D ) Gaze Estéril + Esparadrapo Transparente ndo Estéril/ Transporte
( E ) Gaze Estéril + Esparadrapo ndo Estéril

[ F ) Gaze Estéril + Micropore ndo Estéril

04- TIFO DE ASSEPSIA UTILIZADA

[ G ) Soro fisiologico 0,9% + alcool 70%
[ H ) Soro fisiologico 0,9% + clorexidine aguosa 0,2%

( | ) Soro fisiologico 0,9% + clorexidine alcdolica 0,5%

DATA/HORA ASPECTO DO SITIO DE INSERCAO

ASPECTO DO CURATIVO 3 4 ENFERMEIRO(A) RESPONSAVEL

LEGEMDA: *DATA/MORA — significa avaliacio admissional
Exemplo: *01/03/2016 4 10:00 hora
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versao 4
DATA/HORA ASPECTO DO SITIO DE INSERCAD ASPECTO DO CURATIVO 3 4 ENFERMEIRO(A) RESPONSAVEL
04 - RETIRADA DO CATETER
Data: / ! Hora: Respaonsavel:
4.1 - Motive da retirada:
) Suspeita de infecgdo da corrente sanguinea relacionada ao cateter { )iInfiltragio/Extravazamento
) Obstrugdo do cateter { ) Outro, especificar:

) Perda acidental do cateter

{

(

() Exteriorizag3o do cateter

(

[ ) Presenca de sinais folgisticos na insergdo e/fou peri cateter, qual(is):

05 - HEMOCULTURA

{ )Sim { ) M3o, porque:

-
06 - OBSERVACOES

|
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