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1. INTRODUGCAO/INFORMACOES GERAIS

Este protocolo aborda a prevencao de infeccdo primaria de corrente sanguinea
(IPCS), relacionada a cateteres intravasculares.

Cateteres intravasculares podem ser periféricos (curtos, inseridos em vasos
periféricos) ou centrais (inseridos diretamente em vasos centrais ou em vasos periféricos com
sua terminacgao posicionada préxima ao coragao ou em um grande vaso).

Os cateteres venosos centrais (CVC) sdo utilizados para administragdo de
medicamentos, solug¢des hidroliticas, hemoderivados, nutricdo parenteral e para o
monitoramento hemodinamico podendo apresentar complicagdes infecciosas durante e apds
sua permanéncia.

A origem da infeccdo da corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central
(ICSRC) pode ser por:

e colonizacdo extraluminal - mais comum nas primeiras duas semanas, onde bactérias da pele
alcangam a corrente sanguinea apos terem formado “biofilmes” na face externa do dispositivo;
e colonizacdo da via intraluminal - ocorre apds as duas primeiras semanas e, principalmente,
nos cateteres de longa permanéncia. O tempo de permanéncia é fator determinante no
aumento do numero de manipulagbes do hub e, consequentemente, maior risco de
contaminacdo e infecgdo;

e infusdo de solu¢des contaminadas, devido a adogdo de praticas inadequadas de preparo e
falhas ao ndo cumprir as recomendacdes preconizadas de injecdo segura;

e disseminacdo hematogénica (foco distante ao cateter venoso) - pode ocorrer por
colonizagao do dispositivo.

2. CONCEITOS

e (Cateter central: cateter utilizado para infusdo, coleta de amostra sanguinea
(excepcionalmente) ou monitoramento hemodinamico, cuja terminacdo esta posicionada
préoxima ao cora¢dao ou em um grande vaso. S3o considerados grandes vasos: aorta, artéria
pulmonar, veias cavas, veias braquicefalicas, veias jugulares internas, veias subcldvias, veias
iliacas externa e comum, veias femorais e, em neonatos, cateter umbilical venoso ou arterial.
Observacao: fios de marcapasso nao sao considerados cateteres centrais.

e C(Cateter central de longa permanéncia: inclui cateteres tunelizados (como alguns cateteres
para dialise, quimioterapia e nutricdo) e cateteres totalmente implantados (como os ports).

e C(Cateter central tempordrio: cateter ndo tunelizado e ndao implantado, originalmente
destinado a terapias infusionais de curta duracdo.

e Cateter central de insercdo periférica (PICC): dispositivo intravenoso, introduzido através de
uma veia superficial ou profunda de um membro superior ou inferior até o terco distal da veia
cava superior ou proximal da veia cava inferior.

e Cateter umbilical: dispositivo vascular central inserido através da artéria ou veia umbilical
em neonatos.

e |PCS associada ao cateter central: infeccdo da corrente sanguinea em pacientes em uso de
cateter central por um periodo maior que dois dias de calendario (sendo o D1 o dia de
instalacdo do dispositivo) e que, na data da infec¢do, o paciente estava em uso do dispositivo
ou este foi removido no dia anterior.

e Infusdo: introducdo de uma solugdo no vaso sanguineo, através do lUmen de um cateter.
Inclui infusdo continua (fluidos nutricionais ou medicamentos) ou infusdo intermitente
(flushing, administracdo de antimicrobianos, transfusdo de hemoderivados ou hemodialise).
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3. OBJETIVO

° Padronizar as medidas para a prevenc¢ao e o controle das Infec¢des de Corrente
Sanguinea (ICS) no ambito do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro
(HC-UFTM), com base nas recomendacbes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa).
° Prevenir e reduzir a incidéncia das ICS nas unidades do HC-UFTM.

4. JUSTIFICATIVA

A ICSRC esta relacionada a importantes desfechos desfavordveis na assisténcia em
salde. A prevencao da ICS estd associada a adogdo de medidas adequadas, como adesdo aos
bundles de boas praticas de insercdo, otimizacdo das boas praticas de manuten¢dao dos
dispositivos, assim como nortear-se por diretrizes de uso de tecnologias complementares.

5. MEDIDAS DE PREVENGCAO DA INFECCAO DE CORRENTE SANGUINEA

5.1 Cateter Periférico

Higiene das 1. Higienizar as mdos antes e apds a insercao de cateteres e para qualquer tipo de
maos manipulacdo nesses dispositivos.

e Higienizar as mdos com agua e sabonete liquido quando estiverem visivelmente

sujas ou contaminadas com sangue e/ou outros fluidos corporais;

e E permitido usar a preparacdo alcodlica para as maos (60 a 80%) quando estas

ndo estiverem visivelmente sujas;

e 0O uso de luvas ndo substitui a necessidade da higiene das maos.

Selecdo do 2. Nao utilizar cateteres periféricos de infusdo continua de produtos vesicantes,
cateter e sitio | para nutricdo parenteral com mais de 10% de dextrose ou outros aditivos que
de insercao resultem em osmolaridade final acima de 900 mOsm/L, ou para qualquer solucdo
com osmolaridade acima de 900 mOsm/L.
3. Para atender a necessidade da terapia intravenosa devem ser selecionados
cateteres de menor calibre e comprimento de canula, visto que cateteres com
menor calibre causam menos flebite mecanica (irritacio da parede da veia pela
canula) e menor obstrugdo do fluxo sanguineo dentro do vaso.
4. Agulha de aco s6 deve ser utilizada para coleta de amostra sanguinea e/ou
administracdo de medicamento em dose Unica, sem manter esse dispositivo no sitio.
5. Em adultos, as veias de escolha para canulagao periférica sdo aquelas das
superficies dorsal e ventral dos antebragos. As veias de membros inferiores ndo
devem ser utilizadas a menos que seja absolutamente necessdrio, em virtude do
maior risco de embolias e tromboflebites.
6. Para pacientes pediatricos, selecionar o vaso com maior probabilidade de
duragdo diante da terapia prescrita, considerando as veias da mao, do antebraco e
do braco (regido abaixo da axila). Evitar a area anticubital.
7. Para criangas menores de 3 (trés) anos também podem ser consideradas as veias
da cabeca, e caso a crianga ndao deambule, pode-se considerar as veias do pé.
8. A preferéncia do paciente para a selecdo do membro para inser¢ao do cateter,
deve ser relevada e incluindo a recomendacdo de utilizar sitios no membro ndo
dominante.
9. 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, membro com sequela neuroldgica ou do mesmo lado de
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uma mastectomia.

10. Usar metodologia de visualizacdo para instalacdo de cateteres em adultos e
criancas com rede venosa dificil e/ou apds (duas tentativas de puncgdo periférica por
profissional e, no maximo, quatro) tentativas de punc¢do sem sucesso.

Preparo da
pele

1. Um novo cateter periférico deve ser utilizado a cada tentativa de puncdo no
mesmo paciente, mesmo sem evidente contaminacao.

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

3. O sitio de insercdo do cateter intravascular ndo devera ser tocado apds a
aplicacdo do antisséptico. Em situacdes em que houver necessidade de palpacdo do
sitio calcar luvas estéreis.

4. Realizar a friccdo da pele com solucdo a base de dlcool: alcool 70%, e aguardar
sua secagem espontanea antes de proceder a puncgao.

5. A remocdo dos pelos, quando necessaria, deverd ser realizada com
tricotomizador elétrico ou tesoura, e ndo se deve utilizar laminas de barbear, pois
essas aumentam o risco de infeccdo.

Estabilizacdo

1. Estabilizar o cateter de modo a preservar a integridade do acesso, prevenir o
deslocamento do dispositivo e sua perda.

2. A estabilizacdo dos cateteres ndo deve interferir na avaliagdo e monitoramento
do sitio de inser¢do ou dificultar/impedir a infusdo da terapia.

Coberturas

1. Os propdsitos das coberturas sdo para proteger o sitio de punc¢do e minimizar a
possibilidade de infecgdo, além de fixar o dispositivo no local para prevenir sua
movimentag¢do com possivel dano ao vaso.

2. A estabilizacdo do cateter deve ser realizada utilizando técnica asséptica,
preferencialmente com membrana transparente ou podendo ser semi-oclusiva (com
gaze e fita adesiva, preferencialmente estéril).

3. Proteger o sitio de inser¢do e conexdes com plastico durante o banho.

4. A cobertura deve ser trocada imediatamente quando sua integridade estiver
comprometida - Umida, solta ou suja, ou se houver suspeita de contaminagdo, ou
sinais de infecgdo. Na auséncia dessas condig¢des, trocar com prazo maximo de 24h
as coberturas com gaze e fita adesiva estéril e em até 7 dias para curativo
transparente estéril.

Flushing e
manutengao
do cateter
periférico

1. Utilizar solugdo de cloreto de sédio 0,9% isenta de conservantes para flushing e
lock dos cateteres periféricos. Nao utilizar agua estéril para flushing e lock dos
cateteres.

2. Usar 5 mL de solugdo fisioldgica 0,9% para cateteres periféricos e 10 mL para
cateteres centrais, mas levar em consideracdo, também, o tipo e tamanho do
cateter, a idade do paciente, se ha restricdo hidrica e o tipo de terapia infusional.

3. Avaliar a permeabilidade e funcionalidade do cateter utilizando seringas de
didmetro de 10 mL para gerar baixa pressdo no lumen do cateter e registrar
qualquer tipo de resisténcia.

4. Nao forgar o flushing utilizando qualquer tamanho de seringa.

5. Em casos de resisténcia, avaliar possiveis fatores (como, por exemplo, clamps
fechados ou extensores e linhas de infusdo dobrados).

6. Realizar o flushing e lock de cateteres periféricos imediatamente apds cada uso
desses cateteres.

Cuidados com
o sitio de
insergao

1. Avaliar o sitio de inser¢cdo do cateter periférico e areas adjacentes quanto a
presencga de rubor, edema ou drenagem de secreg¢des por inspec¢do visual e palpacdo
sobre o curativo intacto, além de valorizar as queixas locais do paciente, trocar na
presenca de sinais flogisticos.
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2. A frequéncia ideal de avaliacdo do sitio de insercdo é a cada quatro horas ou
conforme a condigao clinica do paciente.

e Pacientes de qualquer idade em terapia intensiva, sedados ou com déficit
cognitivo: avaliar a cada 1 — 2 horas.

e Pacientes pediatricos: avaliar no minimo duas vezes por turno.

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

Remocaodo | 1. A avaliacdo de necessidade de permanéncia do cateter deve ser no minimo
cateter diaria.

2. Remover o cateter periférico na suspeita de contaminacao, complicacdes ou mau

funcionamento.

3. N&o ha periodicidade de troca do cateter periférico, ou seja, ndo os substituir

exclusivamente em virtude de tempo de sua permanéncia.

5.2 Cateter Central de Curta Permanéncia

Principais 1. Pacientes SEM reais condicdes de acesso venoso por vendclise periférica.
indicacOes 2. Necessidade de monitorizacdo hemodindmica (medida de pressdo venosa
central).

3. Administragcdo rdpida de drogas, expansores de volume e hemoderivados em
pacientes com instabilidade hemodinamica instalada ou previsivel.

4. Acesso imediato para terapia dialitica.

5. Administracdo de solu¢des/medicamentos que ndo podem ser administrados
por via periférica.

6. Administracdo concomitante de drogas incompativeis entre si (por meio de
cateteres de multiplos limens).

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

Medidas antes | 1. Garantir que os profissionais envolvidos nesse manejo estejam devidamente
e apos capacitados na inserg¢do, no cuidado e na manutencdo desses cateteres vasculares
insercao em relagdo a prevencgao de IPCS.

2. Prezar pela utilizacdo de um checklist de insercdo de cateter venoso central,

garantindo as boas praticas de prevencao de IPCS, e assegurar a técnica asséptica.

Insercao Higiene das maos

1. Higienize das mdos antes e apds a insercdo do cateter venoso central e para
qualquer tipo de manipulagdo desse cateter.

e Higiene das maos com 3agua e sabonete liquido quando estiverem visivelmente
sujas ou contaminadas com sangue e/ou outros fluidos corporais.

e E permitido usar a preparacdo alcodlica (60 a 80%) para as maos quando n3o
estiverem visivelmente sujas.

e O uso de luvas ndo substitui a necessidade da higiene das maos.

Precaugdes de barreira maxima

1. Utilizar barreira maxima estéril no momento da inser¢do dos cateteres centrais.
2. Todos os profissionais envolvidos na inser¢cdo do cateter venoso central devem
utilizar gorro, mascara, avental estéril de manga longa, luvas estéreis e dculos de
protegao.

3. Utilizar campo estéril ampliado, de forma a cobrir todo o corpo do paciente
(cabega aos pés).

Preparo da pele

1. A remoc¢do dos pelos, quando necessaria, deverd ser realizada com
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tricotomizador elétrico ou tesoura, e ndo se deve utilizar ldaminas de barbear, pois
essas aumentam o risco de infecgao.

2. Realizar o preparo da pele com solucdo alcéolica de gliconato de clorexidina
0,5%.

3. O tempo de aplicacao da clorexidina é de 30 segundos e deve ser realizada por
meio de movimentos de vai e vem; aguardar a secagem espontanea do antisséptico
antes de proceder a puncao.

4. A degermacado prévia a antissepsia da pele nao é recomendada rotineiramente,
estando reservada para casos em que houver sujidade visivel.

Sele¢ao do sitio de insergao

1. Na escolha do sitio de inser¢do, considerar risco para outras complicagdes ndo
infecciosas (por exemplo, evitar inser¢cdo em subcldvia para cateteres de
hemodidlise por risco de estenose).

2. Nao realizar a puncdo em veia femoral de forma rotineira, pois a inser¢do neste
sitio estd associada a maior risco de desenvolvimento de ICSRC.

3. Preferir insercdo guiada por ultrassom, sempre que possivel.

4. Ndo ha recomendacdo para o uso de flebotomia como via de acesso de forma
rotineira.

5. Utilizar kits que contenham todos os insumos necessarios para a adequada
insercdo do cateter central.

Cobertura, 1. Usar gaze e fita adesiva estéril ou cobertura transparente semipermeavel estéril
fixacdo e para cobrir o sitio de insercao.
estabilizacdo | * Em caso de sangramento ou diaforese excessivos, preferir gaze e fita adesiva
estéril ao invés de coberturas transparentes.
e Realizar a troca da cobertura com gaze e fita adesiva estéril a cada 24 horas e a
troca da cobertura estéril transparente a cada sete dias. Qualquer tipo de cobertura
deve ser trocada imediatamente, independente do prazo, se a cobertura estiver
suja, solta ou Umida.
2. As coberturas, cateteres e conexdes devem ser protegidos com pldstico ou outro
material impermeadvel durante o banho.

Manutengao | 1. Garantir nimero adequado da equipe assistencial, de acordo com o numero e
gravidade dos pacientes, e evitar a rotatividade da equipe assistencial.

2. Realizar desinfeccdo das conexdes, conectores valvulados e ports de adigdo de
medicamentos com solucdo antisséptica a base de dlcool, com movimentos
aplicados de forma a gerar friccdo mecanica por 5 a 15 segundos.

3. Avaliar, pelo menos, uma vez ao dia o sitio de inser¢do dos cateteres centrais,
por inspecdo visual e palpac¢do sobre o curativo intacto.

Troca/remocdo | 1. Realizar revisdo didria da necessidade de permanéncia do CVC, remover
prontamente cateteres desnecessarios.

2. Ndo realizar troca pré-programada dos cateteres centrais, ou seja, ndo os
substituir exclusivamente em virtude de tempo de sua permanéncia.

5.3 Cateteres Centrais de Insergao Periférica (PICC)

Recomendacdes | 1. Ndo utilizar PICC como estratégia para reduzir o risco de IPCS em pacientes
internados.

2. Os cuidados para prevencgdo de ICSRC associada a PICC seguem as mesmas
recomendacdes de cateteres centrais de curta permanéncia.

3. A insercdo do PICC idealmente deve ser feita por técnica de microintroducdo
guiada por ultrassonografia, e os locais de escolha sdo as veias basilica, cefdlica e
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braquial.

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

5.4 Cateteres semi-implantaveis ou tunelizados

O acesso venoso de longa permanéncia do tipo “semi-implantavel ou tunelizado” é
recomendado, principalmente, para os pacientes onco-hematoldgicos, portadores de
insuficiéncia renal (didlise programada por mais de 21 dias) e pacientes em nutricdo parenteral
prolongada. Esses dispositivos permitem a coleta de amostras de sangue e administracdo de
drogas, hemocomponentes, nutricdo parenteral total (NPT), antimicrobianos e contraste, e
podem permanecer por meses ou anos.

Recomendacgdes | 1. Os cuidados para prevencdo de ICSRC associada ao cateter semi-implantavel
seguem as mesmas recomendacdes de cateteres centrais de curta permanéncia.

2. Devem ser inseridos cirurgicamente em ambiente controlado (Centro Cirurgico
e/ou sala de hemodinamica).

3. Apods a cicatrizagdo do Ostio (em média 2 - 4 semanas) pode-se manter o sitio de
insercdo descoberto.

5.5 Cateter totalmente implantavel

O acesso venoso de longa permanéncia do tipo “totalmente implantdvel” (ou port)
é recomendado, principalmente para pacientes onco-hematoldgicos, em uso de nutricdo
parenteral prolongada e demais situacdes que necessitem de acesso seguro por periodos
prolongados. Esses dispositivos permitem a coleta de amostras de sangue e administracao de
drogas, hemocomponentes, NPT, antimicrobianos e contraste, e podem permanecer por
meses, até mesmo por anos.

I"

Recomendacgdes | 1. Os cuidados para prevencdo de ICSRC associada ao cateter totalmente
implantavel seguem as mesmas recomendacbes de cateteres centrais de curta
permanéncia.

2. Devem ser inseridos cirurgicamente em ambiente controlado, como o Centro
Cirargico e/ou sala de hemodinamica.

3. Os reservatorios sdo implantados em uma loja subcutanea, geralmente na
regido peitoral entre o esterno e o mamilo, e da-se a preferéncia para a veia
subcldvia jugular ou cefilica.

4. A pungdo do reservatério (port) deve ser realizada com agulha angulada,
prépria para uso na membrana do reservatdrio (agulha tipo Huber). Ndo se deve
utilizar agulha hipodérmica ou dispositivo com asas e canula metdlica (escalpe).

5. Durante a pungdo, utilizar mascara cirurgica (profissional e paciente), e luvas
estéreis, obedecendo a técnica asséptica.

6. Realizar antissepsia da pele com gliconato de clorexidina alcodlica > 0,5% antes
de puncionar o reservatdrio.

7. Manter a agulha por até sete dias, protegida por cobertura estéril.

8. Garantir estabilizacao da fixacdo, evitando mobilizagdo da agulha tipo Huber.
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5.6 Cateteres umbilicais

Recomendacdes | ® Realizar antissepsia do coto e da regido peri-umbilical com solucdao de
clorexidina alcodlica 0,5% ou clorexidina aquosa, mas atentar-se para o uso da
clorexidina aquosa e a base de alcool em recém-nascidos prematuros, recém-
nascidos de baixo peso ao nascimento, e dentro dos primeiros 14 dias de vida,
devido aos riscos de queimaduras quimicas na pele.

2. Utilizar precaugdes de barreira maxima no momento da insergao, incluindo uso
de gorro, mascara, avental estéril de manga longa, luvas estéreis e campo
ampliado estéril.

3. Escolher um método para estabilizacdo do cateter umbilical arterial ou venoso
baseado na promoc¢do da integridade da pele, reducdo de complicacbes e
facilidade de uso.

4. Manter o sitio umbilical limpo e seco.

5. Ndo utilizar pomada antimicrobiana tépica em sitio umbilical pelo risco de
infeccGes fungicas e resisténcia antimicrobiana.

6. Remover cateteres umbilicais quando ndo for mais necessario ou se houver
complicacao.

7. Limitar o tempo de permanéncia do cateter umbilical venoso entre 5 a 7 dias,
visto que os riscos de infeccdo sdo aumentados em periodos mais prolongados.

5.7  Cateteres arteriais periféricos

Recomendacgdes | 1. Os cateteres arteriais periféricos geralmente sdo inseridos na artéria radial ou
femoral. Permitem uma mensuracdo continua da pressdo arterial e coleta de
sangue para a medicdo dos gases arteriais.

e Realizar o preparo da pele com solugdo alcéolica de gliconato de clorexidina >
0,5%, sendo que o tempo de aplicagdo da clorexidina é de 30 segundos e deve ser
realizada por meio de movimentos de vai e vem; deve-se aguardar a secagem
espontanea do antisséptico antes de proceder a puncgao.

2. No minimo, mascara, gorro, luvas estéreis e um campo pequeno fenestrado
estéril devem ser utilizados durante a insercdo do cateter arterial periférico.

3. Durante a insercdo do cateter arterial em femoral ou axilar devem ser utilizadas
precaucdes de barreira maxima estéreis.

e Todos os profissionais envolvidos na inser¢do devem utilizar gorro, mascara,
avental estéril de manga longa, luvas estéreis e d6culos de protegdo. Deve-se
utilizar campo estéril ampliado, de forma a cobrir todo o corpo do paciente
(cabeca aos pés).

e Utilizar cateter especifico para puncao arterial na instalacdo da pressado arterial
invasiva.

4. Utilizar somente componentes estéreis para o sistema de monitorizagao de
pressao arterial invasiva.

5. Avaliar diariamente a necessidade de manter o cateter arterial.

6. Nao trocar rotineiramente os cateteres arteriais periféricos.

7. Minimizar as manipulagBes do cateter arterial periférico, se necessario fazé-las
por meio do sistema de flush continuo fechado.

8. Utilizar transdutores descartdveis para a monitorizacdo da pressdo arterial
invasiva.

9. Trocar esses transdutores a cada 96 horas, juntamente com os seus acessorios e
solugdes para flush.
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5.8 Dispositivo intradsseo

Consiste na introducdo de uma agulha na cavidade da medula dssea, possibilitando
acesso a circulacdo sistémica venosa, por meio da infusdo de fluidos na cavidade medular, para
a infusdo de medicamentos e solu¢des em emergéncias e sem a possibilidade de acessos
venosos periféricos rapidos.

Recomendagdes | 1. Realizar o procedimento com técnica asséptica.

2. Realizar a antissepsia da pele com solu¢do alcodlica de gliconato de clorexidina
> 0,5% ou dlcool 70%.

3. Utilizar cobertura estéril sobre o local do sitio de acesso intradsseo e estabilizar
o dispositivo.

4. Limitar o tempo de permanéncia do dispositivo intradsseo para ndo mais que
24 horas.

5.9 Infusdo subcutanea continua (hipodermaclise)

Definida como a infusdao de fluidos no tecido subcutaneo. O mecanismo da
hipodermdclise consiste na administracdo lenta de solu¢des no espaco subcutaneo, sendo o
fluido transferido para a circulagdo sanguinea por a¢dao combinada entre difusdo de fluidos e
perfusao tecidual.

Recomendacgdes | 1. Realizar o procedimento com técnica asséptica.

2. Escolher o sitio de insercdo para acesso subcutaneo de modo a incluir areas
com pele integra e distante de articulagbes e tém tecido subcutaneo adequado,
tais como: parte superior do braco, parede toracica subclavicular, abdome (pelo
menos 5 centimetros distantes do umbigo), parte superior das costas, coxas e/ou
recomendado pelo fabricante do medicamento. Evitar dreas com crostas,
infectadas ou inflamadas.

3. Realizar a antissepsia da pele com dlcool 70%.

4. Utilizar cobertura transparente semipermeavel estéril sobre o local do sitio de
acesso subcutaneo para permitir sua observagao e avaliagdo continuas. Alterar a
cobertura transparente a cada troca de sitio, ou imediatamente, se a integridade
do curativo estiver comprometida.

e Utilizar um dispositivo de infusdo de pequeno calibre (24 a 27 Gauge) para
estabelecer o acesso subcutaneo, sendo que dispositivo com asas e canula
metalica (escalpe) ndo sdo recomendados.

5. Trocar o local do acesso subcutdneo utilizado para administracdao de
medicamentos a cada 7 dias ou quando, clinicamente, indicado com base nos
resultados da avaliagdo do sitio de inser¢do - eritema, edema, vazamento,
sangramento, hematoma, queimadura, abscesso ou dor.

6. Trocar o local do acesso subcutdneo utilizado para solugdes de hidratacdo a
cada 24-48 horas ou depois da infusdao de 1,5 a 2 litros, ou diante das avaliagGes
clinicas diarias.

5.10 Cateteres intravenosos periféricos (CIVP)

O uso deste cateter esta relacionado ao risco de infeccdo local e sistémica, flebite,
tromboflebite, oclusdo, trombose, lesdo por pressdo associado a dispositivo, infiltracdo,
extravasamento e hematomas.
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Os casos de flebite serao classificados como: Grau 1 — presenga de eritema com ou
sem dor local; Grau 2 — presencga de dor, com eritema e/ou edema; Grau 3 — presenca de dor,
com eritema e/ou edema, com endurecimento e presenca de um corddo fibroso palpavel; Grau
4 — presenca de dor, com eritema e/ou edema, com endurecimento e presenca de um cordio
fibroso palpdvel maior que 1 polegada (2,54cm), com drenagem purulenta.

Recomendacgdes | 1. Selecionar o CIVP com base no objetivo pretendido, na duracdo da terapia, na
viscosidade componentes do fluido e nas condi¢cbes de acesso venoso. Observar
gue quanto menor o calibre menor o risco de flebite mecanica e menor obstrucao
do fluxo sanguineo dentro do vaso.

2. N3do usar CIVPs para infusdo continua de produtos vesicantes, para nutricdo
parenteral com mais de 10% de dextrose ou outros aditivos que resultem em
osmolaridade final acima de 900 mOsm/L, ou para qualquer solugdo com
osmolaridade acima de 900 mOsm/L.

3. Agulha de aco so deve ser utilizada para coleta de amostra sanguinea e
administracdo de medicamento em dose Unica, sem manter o dispositivo no sitio.
4. Para pacientes adultos: as veias de escolha para insercdo do CIVP sdo as das
superficies dorsal e ventral dos antebracos, que podem acomodar cateteres de
maior dimensdo, tais como, cefdlica, basilica, medianas do antebraco, cotovelo e
do dorso da mao. Veias de membros inferiores ndo devem ser utilizadas a menos
qgue seja absolutamente necessario, em virtude do risco de embolias e
tromboflebites.

5. Para pacientes pediatricos: selecionar o vaso com maior probabilidade de
duracdo de toda a terapia prescrita, considerando as veias da mdo, do antebrago e
braco. Evite a drea antecubital.

6. Para criangas menores de 3 (trés anos) também podem ser consideradas as
veias da cabecga.

7. Evitar regido de flexdo, membros comprometidos por lesGes como feridas
abertas, infec¢Oes nas extremidades, veias ja comprometidas (infiltracdo, flebite,
necrose), areas com infiltragdo ou extravasamento prévios, areas com outros
procedimentos planejados

8. Ndo puncionar os vasos de membros com presenga de fistula arteriovenosa
(FAV) funcionante

9. Realizar friccdo da pele com solugdo de dlcool a 70% em movimento espiral
centrifugo, por trés vezes. Aguardar a secagem espontanea do antisséptico antes
de proceder a pungdo. Evitar tocar no local da pung¢do apds a antissepsia.

10. Um novo CIVP deve ser utilizado a cada tentativa de pungdo no mesmo
paciente.

11. Limitar no maximo a duas tentativas de puncdo periférica por profissional e, no
maximo, quatro no total.

12. A estabilizacdo do cateter deve ser realizada utilizando técnica asséptica,
preferencialmente, com membrana transparente ou podendo ser semi-oclusiva
(com gaze e fita adesiva, preferencialmente estéril.

13. Utilizar cobertura para CIVP estéril, semioclusiva (gaze e fita adesiva estéril) ou
membrana transparente semipermeavel.

14. Realizar a identificacdo do curativo do CIVP com a data, hora, calibre do cateter
e nome do profissional responsavel pela insercdo.

15. Proteger o sitio de inser¢do e conexdes com plastico durante o banho.

16. Trocar a cobertura a cada 24h ou imediatamente se houver suspeita de
contaminagdo ou sempre que estiver solta, Umida, suja ou com a integridade
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comprometida. Manter técnica asséptica durante a troca.

17. Realizar flushing e aspiragdo para verificar o retorno de sangue antes de cada
infusdo e antes de cada administracao.

18. N3o utilizar dgua estéril e solugdes em grandes volumes (bags e frascos de
soro) como fonte para obtencdo de solucdes para flushing

19. Promover a desinfeccdo na conexdao de duas vias tipo y, injetor lateral e
oclusores com alcool a 70%, antes de administrar o medicamento por meio do
cateter.

20. Avaliar a cada quatro horas ou conforme a criticidade do paciente o sitio de
insercao do CIVP e areas adjacentes quanto a presenca de rubor, calor, edema, dor
e drenagem de secrec¢des por inspecao visual e palpacdo sobre o curativo intacto e
valorizar as queixas do paciente em relacdo a qualquer sinal de desconforto, como
dor e parestesia.

21. Avaliar diariamente a necessidade de permanéncia do cateter.

22. Remover o CIVP tdo logo ndo haja medicamentos intravenosos prescritos e
caso ele ndo tenha sido utilizado nas ultimas 24 horas.

23. Trocar o CIVP instalado em emergéncia tdo logo quanto possivel.

24. Remover o CIVP na suspeita de contaminacdo, complicagdes ou mau
funcionamento.

25. N3o hd periodicidade de troca do cateter periférico pré-definida, a indicacdo
de troca dependerd da avaliacdo rotineira e frequente das condicées 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.

6. PROFILAXIA ANTIMICROBIANA
Ndo hd recomendacdo de administracdo de profilaxia antimicrobiana antes da
insercdo de cateteres ou durante o tempo de permanéncia dos dispositivos.

7. SISTEMAS DE INFUSAO

Conectores sem | 1. Recomenda-se o uso de conectores sem agulhas no lugar de danulas
agulha (torneirinhas descartaveis de trés vias). Esses conectores devem ser compativeis

com conexao luer lock. Devem possuir, preferencialmente, o corpo e componentes

internos transparentes, permitindo a visualizagdo de seu interior e evitando o

acumulo de sangue. Os componentes devem ser isentos de latex. Ndao devem

conter artefatos metalicos em sua composi¢do, para permitir seu uso durante a

realizagdo de exame como a ressonancia magnética.

2. Caso haja a necessidade do uso de danulas, seguir as seguintes

recomendacgdes: trocar as danulas junto com o sistema de infusdo; possuir sistema

de conexado luer lock; cobrir as entradas com tampas estéreis e de uso Unico.

3. Realizar desinfeccdo dos conectores antes de cada acesso ou manipulagao,

com solucdo antisséptica a base de alcool, e com movimentos aplicados de forma

a gerar friccdo mecanica por 5 a 15 segundos (scrub the hub).

4. Trocar os conectores a cada 96 horas (4 dias).

5. Os conectores devem ser trocados imediatamente em caso de desconexdo do

cateter ou sistema de infusdo, e/ou presenca de sangue ou outra sujidade.

Troca do 1. Os equipos e dispositivos complementares devem ser trocados sempre nas
equipamento e | trocas dos cateteres venosos periféricos ou centrais.
dispositivos 2. Os equipos e dispositivos complementares devem ser do tipo luer lock, para
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complementares | garantir injecdo segura e evitar desconexdes.

(extensor, 3. Evitar desconexdo do equipo do hub do cateter ou conector.
perfusor, entre | 4. Proteger a ponta do equipo de forma asséptica com uma capa protetora estéril,
outros) de uso Unico casa haja necessidade de desconexdao. Nao utilizar agulhas de
protecgao.

5. Trocar equipos de infusdo a cada 96 horas (4 dias).
6. Trocar equipos de administracdo intermitente a cada 24 horas.
7. Trocar o equipo e dispositivo complementar de nutricdo parenteral a cada
bolsa.
8. A via de administracdo de nutricdo parenteral deve ser exclusiva.
9. Trocar equipo e dispositivo complementar para infusdes lipidicas a cada 12
horas.
10. Trocar equipo e dispositivo complementar para infusGes de propofol
(juntamente com o frasco do medicamento) a cada 6 horas.
Filtros de linha | 1. Ndo devem ser utilizados com o propdsito de prevenir infeccdo.

Bombas de 1. A limpeza e desinfec¢do da superficie e do painel das bombas de infusdo devem

infusao ser realizadas a cada plantdo e na troca de paciente, utilizando TNT Umido com

agua e sabado, seguido de desinfecgdo com acool 70%.

8. CUIDADOS COM PREPARO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

a) Higienizar as maos antes de acessar materiais/suprimentos, frascos de medicamentos e/ou
solugdes intravenosas, e durante o preparo e a administracao de medicamentos.

b) Utilizar técnica asséptica em todas as etapas da utilizacdo de frasco de medicamentos,
preparagao e administracao de medicamentos parenterais.

c) Armazenar, acessar e preparar os medicamentos e materiais/suprimentos em uma area
limpa ou em superficie limpa.

d) Evitar o contato ndo estéril com dreas estéreis dos dispositivos, recipientes e/ou
medicamentos.

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

f) Utilizar sistema livre de agulhas para todos os aspectos da administracdao de medicamentos e
transferéncia de solucdes entre recipientes.

g) Ndo misturar as sobras de medicamentos parenterais (frascos ou solugdes intravenosas) para
administracdo posterior.

h) Frascos de medicamentos multidoses utilizados por mais de um paciente devem ser
armazenados e rotulados de forma adequada e ndo devem entrar na drea de atendimento
imediato ao paciente (por exemplo, sala cirdrgica, carro de anestesia). Se esses frascos
multidoses entrarem na drea de assisténcia ao paciente, eles deverdo ser destinados para
administracdo em um Unico paciente e descartados imediatamente apds o uso.

9. ROTINA DE TROCA DE DISPOSITIVOS

9.1 Frequéncia de troca de dispositivos

CATETER/DISPOSITIVO FREQUENCIA DE TROCA OBSERVACZ\O
Cateter periférico Nio ha indicacdo de troca pré- | E imprescindivel garantir as boas
programada. praticas na manutenc¢do do cateter.
Retirar em caso de sinais flogisticos,
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mal  funcionamento, considerar

gueixa do paciente.

Cateter venoso
central de curta
permanéncia

Ndao ha indicacdo de troca pré-
programada, e caso haja plano
infusional, com permanéncia do
cateter por mais de 21 dias, dar

Sem rotina estabelecida, mas as boas
praticas na manutencao do cateter
devem ser garantidas.

Retirar em caso de exteriorizacao,

preferéncia ao cateter venoso | hiperemia local, secre¢cdo no sitio de
central de média/longa | inser¢do do cateter e/ou febre sem
permanéncia. foco definido.

Cateter semi- Ndao ha indicacdo de troca pré- | Trocar se:

implantavel
ou tunelizado

programada, e apds cicatrizacdao do
Ostio (2-4 semanas) pode-se manter
sem cobertura.

1) Secregdo purulenta no tunel e/ou
no sitio de insercao com falha do
tratamento sistémico.

2) IPCS suspeita com instabilidade
hemodinamica ou IPCS confirmada.
3) Mau funcionamento.

Cateter totalmente
Implantado (Port)

Ndo ha indicacdo de troca pré-
programada, e a agulha estéril deve
ser mantida protegida com
cobertura estéril por 7 dias.

Trocar se:

1) ManifestacBes locais infecciosas
(presenca de pus no reservatorio).

2) IPCS com instabilidade
hemodinamica.

3) Mau funcionamento.

PICC Ndo ha indicacdo de troca pré- | Trocar se:
programada. 1) Secre¢do purulenta no local de
insercao.
2) IPCS suspeita com instabilidade
hemodinamica ou IPCS confirmada.
3) Mau funcionamento.
Cateter arterial Ndo ha indicacdio de troca pré- | Trocar se:
periférico programada, e a troca dos | 1) Secregdo purulenta no local de
transdutores e seus acessorios e | insergao.

solugdes para o flush devem ser
feita a cada 96 horas.

2) IPCS suspeita com instabilidade
hemodinamica ou IPCS confirmada.
3) Mau funcionamento.

Dispositivo intradsseo

Em 24 horas

Cateter umbilical

Arterial — 5 dias
Venoso — 7 dias

Trocar se:

1) Secregdo purulenta no local de
insergao.

2) IPCS suspeita com instabilidade
hemodinamica ou IPCS confirmada.
3) Mau funcionamento.

9.2 Frequéncia de troca de equipos

INDICAGAO/ROTINA FREQUENCIA DE TROCA
Infusdes intermitentes 24 h
Infusdo continua 96 h (4 dias)
Intermediario e danulas (torneirinhas descartaveis) | 96 h (4 dias)
Equipo de bomba de infusdo Enteral-24 h
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Nutri¢cao parenteral Realizar a troca a cada bolsa

Sangue e hemocomponentes Proceder a troca a cada bolsa de concentrado
de hemdcias, e a cada 10 bolsas de plaquetas

Emulsdes Lipidicas 12 h

Propofol 6h

Quimioterapia A cada infusdo

Sistema fechado de monitorizacdo hemodinamica | 96 h (4 dias)
pressao venosa central e pressao arterial invasiva
Pressdo Intra-abdominal 24 h

9.3 Sintese das recomendag¢OGes para a prevengao da infecgdo de corrente sanguinea
relacionada ao CVC (Bundle)

e Higiene das maos;

e Barreira maxima estéril (checklist insercao);

e Selecdo ideal do cateter e do sitio de insercdo;

e Preparo da pele (antissepsia com clorexidina);

e Estabilizacdo do cateter/coberturas adequadas;

e Técnica asséptica no manuseio;

e Flushing e manutencdo do cateter (friccdo do hub com alcool 70%);
e Cuidados com o sitio de insercao;

e Revisdo diaria da necessidade de manter o cateter.
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http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+3+-+Crit%C3%A9rios+Diagn%C3%B3sticos+de+Infec%C3%A7%C3%A3o+Associada+%C3%A0+Assist%C3%AAncia+%C3%A0+Sa%C3%BAde+Neonatologia/9fa7d9be-6d35-42ea-ab48-bb1e068e5a7d
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+3+-+Crit%C3%A9rios+Diagn%C3%B3sticos+de+Infec%C3%A7%C3%A3o+Associada+%C3%A0+Assist%C3%AAncia+%C3%A0+Sa%C3%BAde+Neonatologia/9fa7d9be-6d35-42ea-ab48-bb1e068e5a7d
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11. HISTORICO DE ELABORACAO/REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO DA ACAO/ALTERAGAO
1 8/9/2020 Elaboragdo da 12 versdo do Protocolo (PRT)
2 12/9/2022 Revisdo e atualizacdo
3 19/8/2024 Revisdo e atualizagdo
4 10/9/2025 Atualizacdo do item 5 e inser¢do em novo modelo

12. RESPONSAVEIS PELO DOCUMENTO

Elaboragdo da versdo atual (versdo 4) — data: 26/8/2025

Sara Borges Ferreira Gomes, enfermeira da Unidade de Vigilancia em Saude (UVS)

Anélise — data: 9/9/2025

Cristina da Cunha Hueb Barata de Oliveira, chefe da UVS

Aprovagdo — data: 9/9/2025

Luciana Paiva, chefe do Setor de Gestdo da Qualidade (STGQ)

Registro, valida¢ido de forma e revisdo — data: 10/9/2025

Ana Paula Corréa Gomes, coordenadora da Comissdo de Gestdo da Qualidade Documental

Elaboragdo da versdo 3 — data: 19/8/2024

Cristina da Cunha Hueb Barata de Oliveira, chefe da UVS

Registro, analise e revisdo

Ana Paula Corréa Gomes, chefe da Unidade de Planejamento, Gestado de Riscos e Controles Internos (UPLAG)
Aprovagao

Luciana Paiva Romualdo, chefe do STGQ

Elaboragdo da versdo 2 — data: 12/9/2022

Luciana Paiva Romualdo, chefe do STGQ

Sara Borges Ferreira Gomes, chefe da UVS

Ana Paula Felice Fontes, fisioterapeuta da UVS
Validagao

Luciana Paiva Romualdo, enfermeira, chefe do STGQ
Registro, analise e revisao

Maria Aparecida Ferreira, enfermeira da UPLAG

Ana Paula Corréa Gomes, chefe da UPLAG
Aprovagao

Andreia Duarte de Resende gerente de atengdo a saude

Elaboragdo da versdo 1 — data: 8/9/2020

Alessandra Assis Lima, chefe da Unidade de Vigilancia em Saude e Qualidade Hospitalar
Quénia Cristina Gongalves da Silva, chefe da Unidade de Gestdo de Riscos Assistenciais
Fernanda Carolina Camargo, chefe do Setor de Vigilancia em Salude e Seguranga do Paciente
Registro, analise e revisao

Ana Paula Corréa Gomes, chefe da Unidade de Planejamento

Aprovagao

Andreia Duarte de Resende, gerente de atengdo a saude substituta
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