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1. OBIETIVO

Prevenir infeccdo primaria de corrente sanguinea associada a cateter venoso central (IPCS-
CVQ).

2. RECOMENDAGOES

Os cateteres venosos centrais sao dispositivos vasculares inseridos em grandes vasos que
podem chegar no coracao ou proximo dele para infusdo de medicamentos que nao podem
ser administrados por via periférica ou administragdo concomitante de drogas
incompativeis entre si, para fazer terapia dialitica e/ou monitorizagdo hemodinamica.

O rompimento da integridade da pele pela inser¢ao do CVC possibilita a infec¢ao da
corrente sanguinea por bactérias ou fungos que se disseminam no organismo pela via
hematogénica. A colonizagao do CVC por esses organismos pode ocorrer tanto pela via
extraluminal ou intraluminal.

A Infec¢do de corrente sanguinea associada a cateter central (IPCS) é um problema global
e esta associada a importantes desfechos desfavoraveis em saude como aumento da
mortalidade (cerca de 25%) e do tempo de internacdo (7 dias em média), além de elevado
impacto econdmico (US 3700 a US 39.000 por episddio nos EUA).

Mesmo diante desse impacto na saude, a IPCS é a infeccdo relacionada a assisténcia a
saude (IRAS) de maior potencial preventivo que existe, podendo alcancar 65 a 70% dos
casos prevenidos através de medidas adequadas como adesdo aos bundles de boas praticas
de insercdo (check-list CVC) e a otimizacao das praticas de manutencdo dos dispositivos.

2.1. Indicagdes de CVC de curta permanéncia

- Pacientes sem reais condicOes de acesso venoso por vendclise periférica.
- Necessidade de monitorizacdo hemodinamica (medida de pressdo venosa central).

- Administragao rapida de drogas, expansores de volume e hemoderivados em pacientes
com instabilidade hemodinamica instalada ou previsivel.

- Acesso imediato para terapia dialitica.

- Administracdo de solugdes/medicamentos que ndo podem ser administrados por via
periférica.

- Administragdo concomitante de drogas incompativeis entre si (por meio de cateteres de
multiplos lGmens).

2.2. Higiene das maos

A higiene das maos (HM) é uma das principais estratégias para a prevencdo de IRAS. A
higiene simples das maos é realizada antes e apds a manipulacdo do dispositivo vascular e
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a antissepsia cirurgica ou preparo pré-operatério das maos é realizada antes da insergao
do CVC.

Para demais informacgdes de higiene das mdos consultar protocolo especifico.

2.3. Cuidados na Insergdo de cateter venoso central

Como forma de garantir a adesdo ao pacote de medidas necessario para prevencdo de IPCS
durante a insercdo, é recomendado a utilizacdo de kits que contenha todos os insumos
necessarios para insercdo do cateter assepticamente, estes kits devem estar disponivel e
facilmente acessiveis em todas as unidades onde os CVCs sdo inseridos,

Outra forma de prevencao é a utilizacdo do Check-list de insercdo do CVC (em anexo). Ele
pode ser preenchido por qualquer profissional de satdde (PS) previamente treinado e o PS
deve intervir em qualquer quebra da técnica asséptica durante a pung¢do. Sao
contemplados nesse Check-list:

- Local de insercdao do cateter com necessidade de justificar a escolha por punc¢dao em
femoral;

- A utilizagao de barreira maxima para os profissionais envolvidos e para o paciente;
- O preparo da pele do paciente com gluconato de clorexidina alcodlica;
- A antissepsia cirdrgica das maos do profissional de saude;

Os bundles (pacote de medidas) sdo necessarios para diminui¢do da incidéncia de IPCS.
Esses pacotes de medidas tém maior probabilidade de ser bem-sucedido se implementado
em uma cultura de seguranga do paciente previamente estabelecida e seu sucesso
depende de adesdo as medidas em todos os pacientes.

2.3.1. Selegdo do sitio de inser¢ao do CVC

- Do ponto de vista infeccioso da-se preferéncia a: Veia subclavia > Veia Jugular > Veia
Femoral;

- Para terapia dialitica a preferéncia para cateterizacdo da veia jugular ou femoral (evitar a
subclavia pelo risco de estenose venosa);

- Preferir inser¢do guiada por ultrassom para reducdo de eventos adversos mecanicos.

2.3.2. Antissepsia cirurgica das maos do profissional de satide

- Realizar a antissepsia cirurgica das maos com clorexidina degermante a 2% conforme POP
da CCIH de higiene das maos (PRT.UVS.002);

2.3.3. Precaugao de barreira maxima na inser¢ao do CVC
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- Os profissionais de saude envolvidos na insercdo do cateter devem utilizar: mdscara
cirargica, gorro cobrindo totalmente os cabelos, avental estéril de mangas longas, e luvas
estéreis;

- Usar campo fenestrado no sitio de insercdo e o campo estéril longo, que cubra todo o
paciente;

- Profissionais de saude que estiverem proximos (< 1 metro) do sitio de insercao do cateter
devem usar touca e mascara cirurgica.

2.3.4. Preparo da pele com gluconato de clorexidina

- No sitio de inserg¢ao do acesso vascular central, devera ser realizada a degermagao da pele
com clorexidina degermante 2% e para a limpeza, soro fisioldgico ou agua destilada para
remocao do residuo;

- Fazer antissepsia da pele com clorexidina alcodlica na concentracao de 2% e aguardar
secar;

2.3.5. Cobertura

- Realizar curativo com gaze nas primeiras 24h da puncdo;

2.3.6. Quebra da técnica asséptica durante Inser¢do do cateter venoso central

Puncbes realizadas em situagGes de emergéncia onde ndo foi possivel seguir as
recomendacdes de técnica assépticas do procedimento deve ser trocado o mais breve
possivel, dentro de 24 a 48 horas ou assim que a condic¢do clinica do paciente permitir.

2.4. Cuidados na manutengao do cateter venoso central

2.4.1. Revisao diaria da necessidade de permanéncia do CVC

- Necessidade de fazer uma reavaliagao diaria da necessidade de permanéncia do CVC,
sendo parte das visitas multidisciplinares, com pronta remo¢ao quando nao houver
indicagao;

- Documentar a data e a hora da insergao do cateter para auxiliar na identificagao do tempo
em que o cateter estd inserido e na tomada de decisao;

2.4.2. Inspegdo visual didria
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- Avaliar, no minimo uma vez ao dia, o sitio de insercdo dos cateteres centrais, por inspecao
visual e palpagao sobre o curativo intacto;

- Pacientes com sensibilidade no local da insercao, febre sem fonte ébvia, ou outras
manifestagdes sugerindo infecgao local: remover o curativo para permitir o exame
minucioso do sitio.

2.4.3. Cuidados na manipulagdo

- Realizar desinfeccdo das conexdes, conectores valvulados e ports de adicdo de
medicamentos

com solucdo antisséptica a base de alcool, com movimentos aplicados de forma a gerar
friccdo

mecanica por 15 segundos, antes de acessar o cateter;

- Salinizacdo desses cateteres deve ser realizada a cada 12 horas ou apds administracdo de
medicamento utilizando a técnica de turbilhonamento, administrar 10 ml de SF0,9% em
cada via;

- Em caso de refluxo de sangue para o equipo, lava-lo imediatamente. Na presenga de
sangue aderido ao extensor ou no equipo, realizar a troca.

- Ndo submergir o cateter ou local do cateter na agua. Banho é permitido se as precaucdes
forem tomadas (cobrir o local com plastico).

- Recomenda-se o0 uso de um limen exclusivo para nutricdao parenteral.

Importante: Retire imediatamente qualquer cateter intravascular que nao seja mais
necessario.

2.4.4. Prevengao de contaminagao dos sistemas de infusao

- Usar mascara cirurgica e touca no preparo e administracdo de medicamentos;
- Realizar desinfecg¢do do frasco/ampola com éalcool a 70% antes de abri-lo;
- N3o utilizar seringas de medicamentos em bolsos ou roupas;

- Cobrir as entradas com tampas estéreis e de uso Unico (descarta apds cada uso) para
dispositivos vasculares ndo valvulados;

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

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

2.4.5. Troca de cobertura
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- Usar mascara cirurgica, luva estéril e realizar limpeza do éstio com clorexidina alcodlica
0,5% na realizacdo do curativo;

- Nunca reintroduzir um cateter que tenha saido da posi¢ao inicial;

- Realizar a troca da cobertura com gaze a cada 48 horas e a troca da cobertura estéril
transparente a cada 7 dias. Qualquer tipo de cobertura deve ser trocado imediatamente,
independente do prazo, se estiver suja, solta ou Umida.

- A cobertura com gaze estéril é preferivel a cobertura estéril transparente em pacientes
com discrasias sanguineas, sangramento local ou para aqueles com sudorese excessiva.

- O uso de coberturas contendo clorexidina em pacientes acima de 2 meses de idade é uma
pratica essencial para prevencao de IPCS nas unidades intensivas (qualidade de evidéncia:
alta).

2.4.6. Troca de dispositivo

- Nao realizar troca pré-programada de dispositivo, ou seja, nao o substituir exclusivamente
em virtude de tempo de sua permanéncia;

- Em geral, trocas por fio guia devem ser limitadas a complicagdes nao infecciosas (ruptura
e obstrucdo);

- Cateteres inseridos em situacdo de emergéncia onde nao foi utilizada barreira maxima
estéril ou em pacientes transferidos de outro hospital devem ser trocados para outro sitio,
assim que possivel;

- Atengao: Na suspeita de infecg¢do por cateter, trocar todos os equipos e solugdes que
entrardo em contato com o novo cateter.

2.5. Outras recomendag¢oes: UNIDADES INTENSIVAS

- E necessario que a equipe que esteja envolvida na insercdo e na manutencdo dos CVC
tenha conhecimento e competéncia necessaria para adog¢do das medidas de prevencdo de
IPCS;

- Para assegurar as medidas de prevencao adequadas, estudos apontam a necessidade de
manter a relacdo enfermeiro-paciente com a propor¢ao adequada e evitar a mudanca
constante do quadro de profissionais de enfermagem nas UTls (qualidade de evidéncia:
alta).

3. ESTRATEGIAS PARA ENGAJAMENTO DOS PACIENTES, ACOMPANHANTES E FAMILIARES

- Arealizacdo do scrub the rub (desinfeccdo dos conectores) é uma das medidas do bundle
de prevencdo de IPCS e deve ser realizado antes da administracdo de produtos
endovenosos. Os pacientes devem ser orientados quanto a importancia dessa medida para
a prevencao de IRAS.

U I I Hospital Universitaric
Antdnio Pedro
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- Como a higiene das maos é a medida mais simples e eficaz para a prevencdo de IRAS,
todos os pacientes recebem em sua admissao folder que orienta a higiene das maos dos
profissionais, acompanhantes e visitantes (ANEXO A)

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Pacientes com cateter venoso central em todas as unidades assistenciais do HUAP.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADE

CCIH: elaboracao, atualizacdo e auditoria da execucdo das acdes desse protocolo;

Equipe médica e de enfermagem: executar as a¢oes desse protocolo;

6. MONITORAMENTO

Taxa de adesao ao checklist de inser¢ao dos CVC

N%de checklist de inser¢do de CVC realizados
N° total de procedimentos de inser¢do de CVC

x 100

Taxa de utilizagdo

NOde pacientes com cateter central_dia no periodo 100
- X
N° de pacientes_dia no periodo

Densidade de incidéncia de IPCS em pacientes em uso de CVC, internados em UTI

N2 de casos novos de IPCSL no periodo de vigilancia
DI de IPCSL = , , - ——— X 1000
N2 de pacientes com CVC_dia no periodo de vigilancia

N2 de casos novos de IPCSC no periodo de vigilancia
DI de IPCSC = _ : - ——— 1000
N2 de pacientes com CVC_dia no periodo de vigilancia
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ANEXO A - FOLDER PARA ENGAJAMENTO DOS PACIENTES AS METAS DE SEGURANCA DO

PACIENTE NO HUAP

A :mmms.mmmmo das méos ¢é a principal medida para a
prevencdo e redugao das infecgoes hospitalares. Devemn ser
higienizadas com agua e sabdo ou alcool 70%, disponivel
proximo ao leito. Caso haja sujeira visivel nas maos o alcool
70% nao é indicado.

E EXTREMAMENTE necessério que todos (acompanhantes,
visitantes e profissionais) realizem a higiene das mdos antes e
apos tocar nos pacientes.

entre os leitos ou tentem auxiliar outros pacientes para evitar
@ infeccdo cruzada. Caso necessario, chame o profissional de saude.

Q E fundamental que os acompanhantes e visitantes nao circulem

As quedas podem acontecer devido a efeitos de remédios,
alteracbes na pressao, dificuldades para andar, entre outros
motivos. PARA EVITAR QUEDAS SIGA AS ORIENTAGOES
DADAS PELA EQUIPE DE SAUDE.

Para prevenir lesées por pressdo devem ser adotadas
medidas, tais como:

« Manter a pele seca e hidratada;

« Realizar a mudanca de posicdo no leito, a cada 2-3 horas;

« Sentar fora do leito e caminhar sempre que for
recomendado pela equipe assistencial.

Universidade Federal Fluminense
Rede Ebserh
Hospital Universitario Anténio Pedro
Setor de Gestdo da Qualidade

Contato:
Ramal - 9013
ugqgsp-huap-uffeebserh.gov.br

Para saber mais,

acesse:

Elaborado por: Tharcilla Porfirio, Tiago Arantes, Isabelle
Silveira, Eliza Souza , Jaime Batista e Cora Coralina Junqueira
Revisado por: Priscilla Monteiro e Ana Paula Amorim
Elaborado em margo de 2023

Seguranca”
do Paciente

A Seguranca do paciente compreende um conjunto
de agdes promovidas pelo hospital para reduzir o
risco de danos relacionados ao cuidado em satde.
Para isso, sdo adotadas medidas para evitar danos
decorrentes de identificagdo, comunicagéao entre
profissionais de salde, prescri¢do e administragao
de medicamentos, cirurgias, infec¢des, quedas e

lesdes de pele por pressao.
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Conheca as metas

internacionais de Seguranca

do Paciente da Organizacgao

Mundial da Satde.

2. Melhorar a comunicagéo entre os profissionais
de satde;

1. Assegurar a cirurgia em local de interveng
procedimento e paciente corretos;

6.Reduzir o risco de quedas e lesio por pressdo.

Para um hospital mais
seguro e importante:

1. IDENTIFICAR
CORRETAMENTE O
PACIENTE

Todo o paciente deve ser identificado por pulseiras
que, antes de qualquer procedimento (administracao
de medicamentos, hemotransfusdo, coleta de sangue,
etc), deve ser checada e, sempre que possivel, realizar

a confirmagao verbal do seu nome.

A pulseira deve conter minimamente dois dados de
identificagdo além do nome completo. Sua pulseira é
fundamental! Caso perca ou note que seus dados estdo
apagados solicite a substituicao.

G 2. MELHORAR A

.. EFETIVIDADE DA

COMUNICACAO
O envolvimento do paciente e familiares é muito
importante no tratamento, recuperagao e cura! Uma
boa comunicagao com os profissionais de saude pode
garantir um cuidado mais seguro.

Durante seus atendimentos faca suas perguntas e se
certifique de que foram respondidas e que vocé
compreendeu. Caso sinta necessidade, convide um
familiar ou amigo para acompanha-lo (a) e ajuda-lo (a)
a fazer suas perguntas e compreendé-las.

©
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3. MELHORAR A SEGURANCA NA
PRESCRICAO, USO E
ADMINISTRACAO DE

MEDICAMENTO “ a

Na internacgao, informe aos profissionais de saude sobre

todos os medicamentos que vocé faz uso em casa, e nao

faga uso de nenhum medicamento por conta prépria!

Tire suas duvidas sobre os medicamentos e em caso de um
possivel efeito adverso, informe ao profissional de saude.

= i
Jﬁ% 4. GARANTIR CIRURGIAS
e SEGURAS

=

Informe sobre o seu histérico de saude, pergunte sobre as

orientagdes e cuidados que devem ser adotados antes, e
apds o procedimento. A equipe de saude deve informar

sobre seu procedimento e esclarecer todas as suas duvidas.

Além disso, é fundamental que vocé NAQ venha para sua

cirurgia usando unhas, cilios e cabelos posticos.

EBSERH
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