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1 OBJETIVO

Este protocolo tem como objetivo estabelecer rotina e medidas para a prevengdo de
Infecgdo de Corrente Sanguinea (ICS) em todas as unidades dos Departamentos de
Atencdo a Saude do HCFAMEMA.

2 APLICABILIDADE

O protocolo devera ser aplicado em todas as Unidades de Producdo do Cuidado de Salde
(por exemplo, unidades de internagdo, salas de emergéncia, centro cirirgico) em que
sejam realizados procedimentos, quer terapéuticos, quer diagndsticos, abrangendo o
periodo total de permanéncia do paciente.

3 SIMBOLOS E ABREVIATURAS

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude
CVC - Cateter Venoso Central

ICS - Infecgao de Corrente Sanguinea

IHI - Institute of Healthcare Improvement

IPCS - Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea

ISCS - Infecgdo Corrente Sanguinea Secundaria

NPP - Nutrigdo Parenteral Periférica

PICC - Cateter Central de Insercdo Periférica

PVC - Pressdo Venosa Central

SCIRAS - Servigo de Controle de InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude

UTI - Unidade de Terapia Intensiva '

|
4 DEFINICAO /

A Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS) é aquela infecgdo de consequéncia
sistémica grave, bacteremia ou sepse, sem sinais de infeccdo em outro sitio. Estd entre
as mais prevalentes infecgGes relacionadas a assisténcia a saude.
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A IPCS associa-se ao aumento da taxa de mortalidade, ao maior tempo de internagdo e a
incrementos de custos relacionados a salde.

Ha estimativa que por volta de 60% das bacteremias dentro do ambiente hospitalar
sejam ICS e, na maioria das vezes, associada ao uso do dispositivo intravascular.

A despeito do impacto enorme das ICS, esta é a infeccdo associada a cuidados em satide
de maior potencial preventivo que existe. De acordo com uma revisdo sistematica
recente, 65 a 70% dos casos poderiam ser prevenidos com adocdo de medidas
adequadas, como ades@o aos bundles de boas praticas de insergdo propostas pelo
Institute of Healthcare Improvement (IHI) e otimizagdo da manutengdo dos dispositivos.

Em 2010, a Agéncia Nacional de Vigildancia Sanitaria, reconheceu a importdncia da
prevencdo deste agravo, determinando a obrigatoriedade de notificacdo para todos os
casos ocorridos em hospitais que apresentassem 10 leitos de Unidade de Terapia
Intensiva de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Salde. O
indicador nacional é conhecido como “Infecgdo Primdria de Corrente Sanguinea” (IPCS).

Ha a IPCS associada a cateter venoso central (CVC), sendo aquela infeccdo da corrente
sanguinea em pacientes com uso de cateter central por um periodo maior que 2 dias de
calendario, considerando o D1 o dia de instalagdo do dispositivo, e que, por sua vez, na
data da infecgdo o paciente estava em uso do dispositivo ou este foi removido no dia
anterior. Considera-se uma janela biolégica de 72 horas antes e apds a instalagdo ou
retirada do cateter.

Os microrganismos atingem o acesso vascular de diversas maneiras:

* Por via extraluminal, durante a insergdo e através da colonizagdo da pele, sendo esta
a mais precoce;

* Por via hematogénica ou intraluminal, geralmente de 10 a 14 dias da instalagdo do
cateter, ocorrendo migragdo pelas conexdes, por translocagdo de um foco infeccioso ou
no caso de monitorizagdo hemodindmica, pela utilizagdo de transdutores contaminados,
solugdes contaminadas e pelas méos do profissional da salde.
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Os principais agentes etiolégicos envolvidos nas infecgBes relacionadas ao acesso
vascular dependem do tipo de acesso e da fonte de contaminag&o. Os principais agentes
identificados sdo: Staphylococcus coagulase negativo, Staphylococcus aureus e Candida
spp (cateteres periféricos). Nos cateteres venosos centrais, além dos agentes citados,
temos: enterobactérias, microbactérias e fungos.

As principais complicacdes relacionadas ao acesso vascular sdo: celulite periorificial,
celulite peribolsa do cateter implantavel, infecgdo do tuneo subcuténeo, infeccdo do
segmento intravascular, tromboflebite séptica, sepse e infeccdes metastaticas
(pneumonia, endoftalmite e endocardite).

4.1 VIAS DE ACESSO

4.1.1 CATETER VENOSO CENTRAL

I3

O CVC ¢ utilizado para infusdo, coleta de amostra sanguinea ou monitoramento
hemodinamico, cuja terminagdo estd posicionada préxima ao coragdo ou em um grande
vaso. Sdo considerados grandes vasos: aorta, artéria pulmonar, veias cavas, veias
braquicefalicas, veias jugulares internas, veias subclavias, veias iliacas externa e comum,
veias femorais e, em neonatos, cateter umbilical venoso ou arterial.

Os cateteres podem ser de luz Unica, dupla ou tripla. Os cateteres de mdltiplos lumens
sdo Uteis em pacientes graves que necessitam de muitas linhas venosas para utilizagdo
de farmacos vasoativos, medicamentos incompativeis entre si ou para monitorizagao
hemodinadmica e hemodidlise. Quanto mais limens, maior incidéncia de infeccdo e maior
0 custo, portanto sua indicagdo deve ser criteriosa.

Indicacdo / Recomendagio para CVC:

* Monitorizagdo da Pressdo Venosa Central (PVC);

* Administragdo de drogas vasoativas e outras contraindicadas pelo acesso periférico;

* Necessidade de infusdo de grande volume de fluidos, em pacientes com alteragao
hemodinamicas;

* Acesso vascular de longo prazo para nutrigdo parenteral;

* Acesso imediato para terapia dialitica;

* Acesso venoso em pacientes com reais condigdes de acesso venoso periférico.

Um aspecto que tem desafiado os pesquisadores é a formagdo de biofilme nesses
dispositivos e nos quais os microrganismos se aderem, se multiplicam, formando uma
comunidade estruturada, fechada e protegida em uma matriz, onde se cooperam
mutuamente para se protegerem de um ambiente hostil, composto por leucécitos
polimorfonucleares (neutréfilos) e antimicrobianos. Os microrganismos comumente
isolados de biofilme de CVC s&o: Staphylococcus epidermidis, S. aureus, Candida
albicans, P. aeruginosa, K. pneumoniae e Enterococcus faecalis.

Em suma, a ICS relacionada a CVC é o resultado de uma série complexa de eventos:
contaminacdo do cateter, aderéncia de microrganismos & superficie interna e externa do
cateter, colonizagdo e disseminacdo microbiana na corrente sanguinea. Os
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antimicrobianos podem eliminar os microrganismos livres na corrente sanguinea -
liberados pelo biofilme, mas falham em erradicar os que estdo embebidos no biofilme.
Portanto, entender a patogénese é fundamental para adotar as melhores préticas
objetivando a seguranga do paciente quanto a prevengdo das infeccdes de corrente
sanguinea.

4.1.2 FLEBOTOMIA

E um procedimento cirlirgico onde ocorre a seccio da veia e a insergdo de um cateter.
Devera ser a ultima opgdo, utilizando quando os demais acessos venosos periféricos ou
centrais falharem. Devido ao risco de infecgdo deve ser retirado o mais rapido possivel.

4.1.3 CATETER UMBILICAL

Devera ser removido assim que possivel, ndo ultrapassando mais que 5 dias para
arteriais e 14 dias para venosos.

4.1.4 CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC)

O PICC é um dispositivo vascular de insergdo periférica com localizacdo central com
limem Unico ou muitiplo. Sua instalagéo é de competéncia técnica e legal do enfermeiro
(Lei 7498/86 e o seu decreto 94406/87), que devera ter-se submetido a qualificagio
especifica.

4.1.5 CATETER TOTALMENTE IMPLANTAVEL

O procedimento para instalagdo deve ser realizado no centro cirdrgico, com equipe
médica especializada seguindo todas as orientacdes de assepsia -e antissepsia. Sé&o
cateteres indicados para tratamento prolongado com infusdo venosa.

4.1,6 CATETER VENOSO PERIFERICO

* Agulhados: Scalp—Indicados para infusGes de curta duragdo e procedimentos de
coleta de sangue;

* Flexiveis: Jelco — Indicado para infusdes de média duracdo, realizando a troca do
cateter a cada 96 horas;

« Dispositivo Intima: E um cateter periférico que apresenta maior estabilidade no vaso
aumentando a permanéncia do acesso até sete dias ou mais, ocasionando menos
complicagdes relacionadas a terapéutica medicamentosa. Indicado para pacientes com
terapia endovenosa prolongada, de dificil venopungdo como criangas, pacientes
oncolégicos e idosos.
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4.1.7 INTRAOSSEA

A via intradssea deve ser utilizada somente quando outro acesso n&o for possivel em
situagdo de urgéncia. E seguro, efetivo para reposigdo volémica, administracdo de
farmacos e exames laboratoriais em todas as idades. N&o puncionar em recém-nascidos.
Pode ser mantido até 24 horas devido progressiva perda de sua eficiéncia e também por

riscos adicionais de osteomielite e embolia gordurosa.

4.1.8 CATETER DE SWAN - GANZ

Realizar os mesmos cuidados de cateter central de curta permanéncia (CVC), lembrando
gue o tempo maximo de permanéncia é de 4-5 dias.

5 DIAGNOSTICO E EXAMES
Critérios Epidemioldgicos para notificacio de IPCS
* IPCS com confirmagdo laboratorial: Paciente adulto ou pediatrico com cateter

central hd mais de 2 dias, considerando D1 o dia de passagem do cateter, ou este
removido 2 dias antes do diagndstico de infecgdo, com confirmacdo laboratorial.

Critério 1 Uma ou mais hemoculturas positivas coletadas preferenciaimente de sangue periférico, e
o patégeno nio esta relacionade com infecgio em outro sitio.

Critério 2 Pelo menos de UM dos seguintes E;
sinais ou sintomas:
DUAS ou mais hemoculturas (em diferentes
Febre (>38°C), tremores ou hipotensic | pungdes com intervalo méxime de 1 gia
{pressdo sistdlica < 90 mmHg), e esses | calendadrio} com contaminante de pele (Ex.c
sintomas ndo estlo relacionados com Corynebactenium spp., Bacillus spp.,
infecgdo em outro sitio Propionibactenuin spp., estafifococos coagulase
negative fincluingo S.epidermidis], estreplococos
do grupo viridans, Aerococus spp, Micrococus
spp, Rhodococous spp.)

E

Sinats/sintomas e fesultados de cullura positiva
ocoendo no periodo de janala de infecgio®

Critério 3 Peic menos um dos seguintes sinais | E
ou sinfomas:

Fara criangas >~ 28 BUAS ou mais hemoculturas (em diferentes

dias & £ 1ane Febre (>38°C}), hipolermia (<36°Cj), punges com intervalc maximo de 1 dia
bradicardia, apnéia ou bradicardia. calendario} com conlaminante comum de pele
(ndo relacionados com infecgdo em (Ex.. Corynebacterium  spp., Bacillus spp.,
outro sitio} Propionibacterfum spp., esfafilococos ccagulase

negative fincluindo S.epidermidis] estrepiococos
do grupe viridans, Aerococus spp, Micrococus
spp, Rhodacocous spp.)

Sinaisfsirlomas e resultados de cultura positiva
ocorrendo no periode de janela de infecgio®
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*Periodo de janela de infeccdo: definido como o periodo de 7 dias durante o qual
todos os critérios de infeccdo devem ser cumpridos. Inclui o dia da primeira
hemocultura positiva e/ou primeiro sinal/sintoma, 3 dias antes e 3 dias apoés.

O quadro a seguir, apresenta um exemplo:

A - Critério diagnostico de Infecgao Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS) Associada a
Cateter Venoso Central (CVC) com confirmacdo laboratorial - NEONATOS (recém-
nascidos até 28 dias)

Criterio ¢ ima ou mais hemoculluras poativas por microrganiamos nlo contaminanies 4 pele »
que 5 microrganismo ndo estein refacionado 4 infecglo em outro sitio

Critdrio 2 Pelo menos UM doa seguintes sinais | Pelo menos UM dos seguintas
€ sintomas sem oulrs caues ndo
nfecciosa reconhecida & sem relacdo [a. Duds ou mais bemoculuras cofhides em
tom infecgdo em outro focal (discutic | momentos dderentes, com indervalo maximo de 43

coim midico pssisiente do RNE horas & posiived pIMB  MICrONganismos
s instabdidade térmics. contaminantss comung da pele (Corynebsctanum
* Sradcardia; wp. . Bocilus spp. Propeniboctenum spp.
€ Apndia; Stophylocootus coaguiase negatva,
» inloherdngia abmentsr Streplococcus 80 QUK vidans, ASrCoeous 3D
* Pora do desconlonto respiraidrio, | ® Micrococeus 8pg) sem esiar relacionads a
* intoerdinea 3 glicose. infect 30 em oulro site,

+ Instabdidade hemodindmica, ,

+ Hipoatividade/etargin b Estafilococo cosguiase negativo culivade em

peio menoy §1 hemocultura peritérica de pacenta
com cateter vascular central (CVC)

Qbs:

s Em case de nolamento de Estationocs coagulsse negativo em soments uma hemocullurs, valorzar o evohy do
chinica. exames complementares (hemograma ¢ PCRI ¢ crescmenty 0o microrganismo nas pemeiras 48h de
ncoba §o. Se 8 amostra for colhida somente no CYC ndo valorizar:

* Snos e smlomas & IPCS sdo neepecificos e podem estar rekscionados a #bologias ndo miectosas, dai g
necessidade de reayalingdo do caso &m 72h em conunto <om ¢ médico atompanhante, Se o Magndabiee for
Cestanado. & imponante a susoensdo dos antmicrobianos & ndo deve ser notificada coma infecedo.
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Paciente com cateter venoso central ha
Critésio 1 mais de dois dias calendario no momento | E TODOS o3 seguintes:
do diagnostico da infecgio (Considerar o
dia da passagem do cateter = D1) ) Hemocultura negativa oy ndo realizada
by Nenhuma infecc@o aparente em outro
ou jocal

¢) Médico institui {erapia antimicrobiana
Paciente permaneceu com CVC por mais | adequada para sepse

de 2 dias calendario e este foi removido até !

no maximo 2 dias calendario antes do
diagnéstico da infec¢do (Considerar o dia
da retirada do CVC =D1) '

E
Pelo mienos de UM dos sequintes sinais ou

sintomas:

Febre {»38°C}, tremores, oliguria {voiume
unnarig <2 mish), hipotensio {pressio
sistolica < S0mmHg}, e esses sintomas nio
estiio refacionados com infecgdo em outro

sitio

Paciente com cateter venoso central ha
Lritérie 2 mais de dois dias calendario no momento | E TODOS o3 seguintes:

do diagndstico da infec¢do (Considerar o
Para criangas = 26 | dia da passagem do cateter = D1) a} Hemocultura negativa ou ndo realizada
dias ¢ £ 1ano b} Nenhuma infecgdo aparente em oulro

QU iocat |

¢ Médico institui terapia antimiicrobiana
Paciente permaneceu com CVC por mais | adequada para sepse
Mmg_qﬂgug_mg € este foi removido até
no maximo 2 dias calendario antes do
diagnéstico da infecciio (Considerar o dia
da retirada do CVC = D1)

3

Pelo menos de UM dos seguintes sinajs ou
smntomas:

Febre {>38°C),  hipotemvia  {<36°C),
bradicardia ou taquicardia {ndo retacionados
com infeccdo 2m outro sitio)

* IPCS sem confirmacdo laboratorial: Paciente adulto ou pediatrico com cateter
central com mais de 2 dias, considerando D1 o dia de passagem do cateter, ou este
removido em 2 dias antes do diagnéstico de infeccdo, sem hemoculturas realizadas,
com nenhum outro foco de infecgdo aparente, hemoculturas negativas e instituicdo de
terapia antimicrobiana.
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B - Criterio diagnostico de Infecgao Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS) Associada a
Cateter Venoso Central (CVC) sem confirmacdo laboratorial ~ NEONATOS (recém-

- nascidos ate 28 dias)

| Critésio 1 Pele menos UM dos seguintes sinais | E TODOS 08 seguintes:
& sintomas Sem oulra Causa ndo a, Hemograma com 2 3 parimetros allerados
infeccipsa reconhecida e sem refagdo | {vide escore hematologico ne Manual de
com infecgdo em outro local {discutir | Neonatologia ANVISA) e Proteina ¢ Reativa
com médico assistente do RN): quantitativa alterada
s Instabilidade témica, b. Hemocultura ndo realizada ou negativa;
s Apnéia; ¢. Auséncia de evidéncia de infecgio em outro
* Bradicardis; sitio; o )
+ Intolerdncia alimentar d. Te;rapia antimicrobiana inslituida & mantida pele
* Intolerdncia & glicose: medico assisiente. |
+ Instabilidade hemodindmica, |
+ Hipoatividade/letargia.

+ Obs:
+ Na suspeita de sepse, recomenda-e¢ colher hemocufturas antes de inicio da antibioticoterapis empirica. O
[ hemograma & a PCR devem ser colhidos preferencialmente entre 12 & 24 h de vida na suspeita de IRAS precoce
de origem materna com 3 finalidade de suspensdo da antibioticoterapia recomenda-se a reavaliagdo da evolugio
| dlinica, exames microbiclogicos e nova coleta de hemograma e PCR em 72 horas apds ¢ inicio do tratamento.
| #Qvalor normal da PCR € < tmidl, lembrar gue outras afecgbes elevam a PCR, sindrome do desconforto
| respiratdrio, hemomagia intra-ventricular, aspiragdo meconial.

A Infecgdo Corrente Sanguinea Secundaria (ISCS) é a ocorréncia de hemocultura positiva
ou sinais clinicos de sepse, na presenga de sinais de infecgdo em outro sitio, por
exemplo: pneumonia, infecgdo do trato urindrio ou sitio cirlrgico.

Observacgdo: ndo fazer cultura rotineira de ponta cateter, se ndo estiver relacionado a
ICS. Quando suspeita de infeccdo coletar ponta e um par de hemocultura periférica. Sé
enviar a ponta do CVC para analise microbiolédgica (cultura), quando houver suspeita de
infecgdo, caso contrario, acarretar-se-a aumento de custo sem objetividade de
informagao.

6 TRATAMENTO E PREVENCAO

6.1 MEDIDAS PREVENTIVAS DE ICS

As medidas de prevengdo de infeccdo da corrente sanguinea sdo divididas em dois
momentos: durante insergdo do dispositivo e durante o cuidado com o dispositivo.

2o o

A\ Dentre as agdes de prevengao de infeccdo de corrente sanguinea, podemos destacar;
I\ C ~ L ~ . ~

<‘\ * Higienizagdo das maos antes e apos insergdo e manipulacado do cateter;
," » Uso de antissépticos para a inser¢do e curativo;

* Uso de barreira maxima de protecdo durante a insercdo;
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* Minimo de tentativas de pungdo durante a insercdo (dar preferéncia para profissionais
experientes);

* Proteger o cateter durante o banho para nao molhar;

* Manter sistema fechado de infusdo, ndo desconectando o equipo, exceto quando caso
de troca;

* Avaliagdo diaria da insergdo do CVC;

* Troca de curativo a cada sete dias quando realizado com curativo transparente, e
realizar a troca sempre que este estiver umido, solto ou com sujidades;

* Trocar o curativo a cada 24h quando realizado com gaze estéril e sempre que estiver
Umido, solto ou com sujidades;

* N&o realizar coleta de sangue para exames laboratoriais por meio do cateter;

» Fazer higienizagdo com alcool a 70% ou com clorexedina alcodlica 0,5% nas conexdes
do cateter toda vez que utilizar;

* Realizar a troca de equipo para infusdo de emulsdes lipidicas a cada 12h, equipo de
Nutricdo Parenteral Periférica (NPP) a cada 24h e extensores, torneirinhas, demais
equipos a cada 72h ou quando integridade comprometida;

* Retirar o dispositivo desnecessario o mais breve possivel.

6.1.1 ESCOLHA DO SiTIO DE INSERCAO

Do ponto de vista infeccioso, recomenda-se que seja evitado a veia femoral, dando
preferéncia para subcladvia e jugular interna. O cateter deve ser instalado o mais distante
possivel de ferimentos abertos e evitar a pungdo da veia jugular em casos de pacientes
traqueostomizados.

6.1.2 SELEGCAO DO TIPO DE CATETER

Material flexivel permite a livre passagem pela vasculatura, sempre que possivel ele deve
ser a opgdo, pois oferece menor risco de aderéncia de microrganismos.

O cateter de silicone é biocompativel e de menor colonizagéo.

O cateter de polivinil possui a desvantagem por aumentar a trombogenicidade e a
colonizagao.

Em Neonatologia, deve-se utilizar cateteres centrais de insercdo periférica (PICC),
evitando sempre que possivel a disseccdo venosa.

Em caso de cateter umbilical, retirar em até 5 dias ou o mais breve possivel.

6.1.3 INSERGAO DE CATETER VENOSO CENTRAL

A insergdo do CVC é um procedimento médico, que deve ser realizado por profissional
treinado e com técnica asséptica e barreira de protegdo maxima. A barreira de protecdo
maxima se da pelo uso de avental de manga longa estéril, luvas estéreis, campos
cirurgicos grandes e estéreis, mascara e gorro. Quem estiver auxiliando na abertura dos
materiais, devera utilizar mascara, gorro e luvas de procedimento.
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A insergdo deve ser observada pelo enfermeiro, médico ou outro profissional de satide
que tenha recebido educagdo apropriada para assegurar a manutencdo da técnica
asseptica, sendo obrigatério pelo enfermeiro o preenchimento de Check-list de insercdo
de cateter central (ANEXO I), caso ocorra quebra de barreira o procedimento deverd ser
reiniciado.

Observacdo: apos o término do procedimento é recomendado registrar em prontuario e
descrever eventuais problemas durante a insercdo e preenchimento do Check-list.

Indicacio de troca do cateter:

Ndo ha indicagdo de troca rotineira pré-programada, portanto a equipe deve avaliar
diariamente a necessidade desse cateter, levando em consideragdo os riscos inerentes a
ele.

Os cateteres centrais devem ser trocados nas seguintes situacgoes:

* Sempre que houver mau funcionamento do cateter;

* Na presencga de febre (avaliar quando ndo encontrado outro foco);

* Na evidéncia de ICS proceder a troca imediata do cateter com mudanca de local de
insergao;

* Se o cateter foi passado em outra instituicdo em periodo maior de 24 horas, deverd
ser trocado.

Manutencgao do cateter:

* Higienizar as mdos antes e apés a manipulagdo do cateter (dgua e sabdo ou &lcool
gel);

* Utilizar luvas de procedimentos, quando manipulacdo com riscos de contato com
sangue;

* N3&o abrir o sistema para administragdo de medicamentos, troca de roupas, banho, ou
qualquer outra situagdo que ndo seja a troca do equipo;

* Realizar a desinfecgdo das conexdes do cateter com &alcool a 70%, com friccdo por
pelo menos 4 vezes, antes de qualquer manipulagdo e administragdo de medicacdes;

* N&o realizar coleta de sangue pelo CVC, a menos que seja indicado;

* Realizar inspegdo/palpagdo diaria e se houver qualquer sinal inflamatério local (dor,
rubor, calor), o curativo devera ser aberto para melhor avaliagdo e possivel troca do
mesmo, dando preferéncia para o curativo transparente que facilita a avaliacdo diaria
do local de insergdo;

* Colocar dispositivo luer de acesso fechado em primeira torneirinha de acesso de CVC;

* Quando o cliente estiver em uso de NPP, utilizar o cateter exclusivo para este fim ou
de duplo limen, evitando manipulagdo do mesmo (via distal);

* O sistema de infusdo usado para NPP deve ser trocado a cada bolsa;
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* A troca da NPP devera ser feita pelo enfermeiro.

Observagéo: durante a manipulagdo do CVC existe um risco potencial de migrar bactérias
do meio externo para o meio intraluminal do cateter, portanto, é fortemente
recomendado a vigilancia e adogdo de diversas medidas de prevencgdo a fim de diminuir
estes riscos.

Troca de curativo:

Para a realizagdo do curativo do CVC, devem ser seguidas as recomendagdes de cuidados
para a prevengdo de infecgdo, conforme proposto por este protocolo e seguindo as
recomendagdes da ANVISA,

Recomenda-se entao:

e Higienizar as maos com agua e sabdo ou antisséptico antes de iniciar o procedimento,
colocar mascara cirurgica e touca descartavel;

» Calgar luvas estéreis ou, em caso de uso de materiais estéreis e pincas estéreis, calgar
luvas de procedimento;

» Realizar antissepsia da pele com clorexedina alcodlica 0,5%, huma area de até cinco
centimetros da insercdo do cateter, com movimentos circulares unidirecionais e
também na extensdo do cateter;

* Ocluir com filme transparente e realizar a troca a cada sete dias ou quando Umido,
solto ou com sujidade. Se paciente muito sudoreico ou se ainda estiver sangrando na
insergao, optar por curativo com gaze estéril;

* Anotar no curativo a data da troca e assinar;
* Higienizar as mdos apds o procedimento;

e Anotar em prontuario a data da troca informando aspecto do sitio de insercdo e
cateter.

Observacao: o curativo deve estar sempre seco, e protegido com pldstico sempre que
houver riscos de contaminagdo com fluidos (principalmente em cuidados de higiene
intima e banho).

Para devido treinamento da equipe da assisténcia utilizar Procedimento Operacional
Padrao (POP) sobre a técnica de insercdo do CVC.

6.1.4 CUIDADOS COM O CATETER TOTALMENTE IMPLANTAVEL

As pungOes sdo de responsabilidade do enfermeiro, e o procedimento deve ser realizado
por profissional treinado e com técnica asséptica e barreira de protecdo.

Os principais cuidados a serem tomados pelo profissional sdo:

* Lavar as maos com solugdo de clorexedina degermante 2% conforme técnica, antes
de manipular o cateter;
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E imprescindivel o auxilio de outro profissional na puncdo do cateter;

Realizar a limpeza da pele do paciente, no local da insercdo do cateter com
clorexedina degermante 2%. Em seguida, fazer a antissepsia da pele com clorexedina
alcodlica 0,5%, com movimentos circulares de dentro para fora do local a ser
puncionado, num raio de 8,0 a 10 cm, duas vezes;

Toda a pungdo do cateter devera ser realizada com agulha de hubber;

A troca da pungdo devera ser realizada a cada 07 dias, obedecendo rigorosamente a
técnica asséptica de pungdo;

O primeiro curativo, apds a pungdo deve ser realizado com gaze seca e a troca a cada
24 horas. Os demais curativos poderdo ser realizados com pelicula transparente e a
troca a cada 07 dias;

Realizar coleta de sangue pelo cateter totalmente implantdvel, somente em situacdo
excepcional e pelo enfermeiro;

Usar seringa de 10 ml na administragdo de medicamentos, para ndo gerar danos ao
cateter;

Lavar o cateter com 10 ml de SF 0,9 %, apds administracdo de medicamento e 30 ml
de S.F.0,9 % apds sangue e hemoderivados, em flush;

Realizar desinfecgdo 03 vezes consecutivas com &lcool a 70% nas conexdes (equipo,
scalp, injetor lateral do equipo) antes de administrar as medicagdes;

Observar e anotar diariamente presenga de sinais flogisticos no local de puncgdo do
cateter pelos enfermeiros assistenciais e equipe de SCIH guiado por ficha de
acompanhamento (ANEXO II);

Pacientes portadores de cateter totalmente implantados sem uso do mesmo deve
retornar ao servigo onde realiza tratamento para heparinizacdo do cateter a cada 30
dias.

6.1.5 CUIDADOS COM ACESSO VENOSO PERIFERICO

O acesso venoso periférico é um procedimento complexo que exige conhecimento
cientifico e deve ser realizado por profissional treinado e com técnica asséptica. Pode ser
executado por Auxiliar e Técnico de Enfermagem, desde que devidamente preparados.

Os principais cuidados a serem tomados pelos profissionais sdo:

Higienizar as méos antes e apds o procedimento e sempre que houver manuseio do
sistema;

Calgar luvas antes da pungdo venosa e manter até que o risco de exposigdo ao sangue
tenha sido eliminado;

Realizar antissepsia utilizando algoddao embebido em &lcool a 70% no minimo trés

vezes com movimento circulares, de dentro para fora, num raio de 10cm, sempre
mudando o algoddo de lado;
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* O cateter periférico nunca devera ser recolocado quando tracionado;

* A estabilizagdo do cateter deverd ser realizada utilizando técnica asséptica. Os
produtos/materiais utilizados na estabilizagdo dos cateteres devem incluir dispositivos
préprios para estabilizacdo e curativo transparente;

* Trocar equipo e todo o sistema na suspeita de bacteremia relacionada a infusé&o;
* Proteger o local da pungdo com saco plastico no momento do banho;

* Manter curativo transparente, para visualizagdo do local de insergao;

* Trocar curativo sempre que Umido ou solto;

« Identificar local da puncdo com data, hora e responsavel pela pungao.

6.1.6 TROCA DE EQUIPOS

EQUIPOS TROCAS
BI LIFEMED 24 HORAS
BI FRESENIUS 72 HORAS
BI BAXTER 72 HORAS
MACROGOTAS 96 HORAS
MICROGOTAS 96 HORAS
BURETA 24 HORAS
SANGUE / HEMODERIVADOS A CADA TROCA
NPP/ SOLUCAO LIPIDICA A CADA TROCA DE BOLSA
POLIFIX / TORNEIRINHAS A CADA TROCA DO EQUIPO

6.1.7 RECOMENDACOES PARA TROCA DE DISPOSITIVOS

Frequéncia de

Cateter/Dispositivo Troca

Observacao

Cateter Venoso Central| Nao ha indicagdo |Trocar se:
de curta permanéncia de troca. Seguir |1) Secregdo purulenta no local de
avaliagdo diaria |insergdo.

SCIRAS 2) Suspeita de IPCS com
instabilidade  hemodinamica ou
IPCS confirmada.

3) Mau funcionamento.

Swan Ganz 5 dias Nao usar o introdutor como via de
acesso.
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Periférico de 96 horas Sem rotina de troca em pacientes

Poliuretano com acesso venoso dificil,
neonatos e criancgas.

Periférico de Teflon 72 horas Sem rotina de troca em pacientes

com acesso venoso
neonatos e criancgas.

dificil,

Equipo para infusdo:
Continua Intermitente
Sangue e
hemocomponentes

24 horas a cada
uso

Utilizar equipo Udnico para NPP,
hemoderivados ou lipides.

Danulas (torneirinhas)
e extensores

72 a 96 horas

A presenca de coagulos requer troca
imediata.
Trocar junto com o sistema.

Transdutores de 96 horas Desprezar se houver rachaduras.
pressao
Cateter semi- Nao ha Trocar se:
implantavel indicagao de 1) Secregdo purulenta no tunel ou
troca pré- em sitio de insercdo com falha do
programada. tratamento sistémico.
Seguir 2) IPCS suspeita com instabilidade
avaliagdo diaria |hemodindmica ou IPCS confirmada.
SCIRAS 3) Mau funcionamento.

Cateter Totalmente
Implantado

N&o ha indicagdo
de troca pré-
programada.

Seguir avaliagédo
didria SCIRAS

Trocar se:

1) Manisfestagdes locais
infecciosas (pungdo- de pus no
reservatorio)
2)IPCS com
hemodinamica.
3) Mau funcionamento.

instabilidade

CateterCentralde
Insergdo Periférica

Nao ha
indicacdo de
troca pré-
programada.
Seguir
avaliagdo diaria
SCIRAS

Trocar se:

1) Secregdo purulenta no local de
insercao.

2) IPCS suspeita com

instabilidade hemodinamica ou
IPCS confirmada.
3) Mau funcionamento.
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Cateter Umbilical Arterial: 5dias |Retirar se:
Venoso: 14 dias |1) Secregdo purulenta no local de
insergao.
2) IPCS suspeita com

instabilidade hemodindmica ou
IPCS confirmada.
3) Mau funcionamento.
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ANEXO I - CHECK-LIST PARA INSERGAO DE CATETERES VENOSOS CENTRAIS (CvQO)

Nome:

Leito: Registro:

1. Data da insercdo: / /

2. Local: ( ) Sala de Procedimento ( ) UTI ( ) Centro Ciruargico ( ) Ala
3. Procedimento: ( ) Novo CVC ( ) troca por fio-guia

4. Sitio de insergdo do CVC: () jugular (D) (E)

( ) subclavia (D) (E)
( ) femoral (D) (E)
( ) Outro
5. Tipo de Cateter: ( ) mono-limen ( ) duplo-limen ( ) triplo-limen ( ) PICC
( ) umbilical ( ) Flebotomia ( ) Cateter Hemodialise
. O procedimento é: ( ) eletivo ( ) emergéncia

. Cateter inserido por:

. Higienizagdo das méos com clorexedina degermante? () sim ( ) ndo

O 0 N O

. Uso de barreira maxima? Avental estéril ( ) sim ( ) n&o
Luvas estéreis ( ) sim ( ) ndo
Mascara cirdargica ( ) sim ( ) néo
Gorro/touca ( ) sim ( ) ndo

10. O sitio de insergdo foi preparado com clorexedina degermante, depois
alcodlica? ( )sim ( ) ndo

11. Apds anti-sepsia com CDH alcoélica aguardou secagem? ( ) sim ( ) ndo
12. Campos estéreis ampliados sobre o paciente? ( ) sim ( ) ndo
13. Nimero de pungdes

14. Duragao do procedimento (contar a partir da paramentagdo completa):
Inicio Término

15. Apds o procedimento: Foi utilizado curativo estéril sobre o sitio de insercdo?
{ )sim ( ) nao
16. Intercorréncia durante a passagem do CVC:

Obs:

Médico Enfermagem
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ANEXO II - FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)

Paciente: Leito:
Registro: Unidade: Instalado:
Data | Topo- Tipo do Sinais Local de Qtas NPP | DVA
grafia | Curativo | Flogisticos | Implantacdo e Vias
Responsavel
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