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1. INTRODUCAO

A infeccdo de corrente sanguinea associada a cateter profundos (ICSAC) é uma
das infec¢bes nosocomiais mais frequentes e é responsavel por desfechos desfavoraveis
entre pacientes criticos. O uso de protocolos para passagem e manutencdo do cateter
venoso profundo (CVP) estd associado com reducdo das taxas de infecgdo, havendo
relatos consistentes de taxa zero de ICSAC em algumas instituicbes. Assim, &
importante estabelecer critérios bem definidos para passagem, manutencdo e retirada de
cateteres profundos. Essas medidas podem ser agrupadas em um bundle, ou pacote. Um
bundle consiste num conjunto de boas préaticas que, quando aplicadas conjuntamente,

previnem ou reduzem a incidéncia de ICSAC.
2. OBJETIVO

Estabelecer e padronizar um grupo de acgdes para prevencdo de infeccdo de
corrente sanguinea atribuida a presenca de cateter venoso profundo no Setor de Terapia
Intensiva, com o objetivo de reduzir taxa de infeccdes nosocomiais e, dessa forma,

reduzir as complicagdes associadas a essa patologia.
3. CRITERIOS DE INCLUSAO

Todos pacientes com necessidade de cateter venoso profundo. N&o ha critérios de

exclusao.
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4. INTERVENCOES

» Toda a equipe multidisciplinar deve ser encorajada a seguir as medidas propostas.

» Os itens devem ser revisados diariamente durante a visita multidisciplinar e a cada

turno ao longo do dia pela equipe assistencial.
4.1 Bundle de prevencao
Higiene das maos

Trata-se de medida que evita a transmissdo de diversos patdégenos ao paciente
internado em UTI, devendo ser realizada por todos os individuos que estdo envolvidos
na assisténcia . No anexo 1 estdo expostos 0s cinco momentos para a higienizagdo das
maos. O método adequado consiste na lavagem das mdos com agua e clorexidina ou da

utilizacdo de alcool gel, seguindo sequéncia especifica.

S&o momentos nos quais é fundamental a correta higienizagdo das mads:

antes e apos insercdo, troca, puncdo e higiene do CVP;

quando as mé&os estdo nitidamente sujas, ou potencialmente contaminadas;

antes e ap0s procedimentos invasivos;

antes de paramentar-se, e apos remover luvas;

antes e apos utilizar o banheiro.
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Utilizacdo do maximo de barreiras de protecéo

Trata-se de ponto essencial para insercdo de CVP, aliado a higiene de maos. Inclui:
* uso de gorro que cubra todo cabelo;
» mascara capaz de cobrir nariz e boca;

» Proceder degermacdo da pele do sitio escolhido para pungdo com clorexidina

degermante.
* avental estéril;
* |uvas estéreis;

* cobertura do paciente da cabeca aos pés com material estéril, e pequena fenestracdo

no local de insercéo do CVP;

* proteger com material estéril dispositivos utilizados para auxilio do procedimento,

comotransdutores e cabos do US.

* assepsia e antissepsia amplos e adequados no local selecionado para puncdo e

insercdo do CVP;
« utilizacdo de material estéril para puncéo.
Antissepsia da pele com clorexidine

A utilizacéo de antissépticos a base de clorexidine € superior quando comparada
a outros antissepticos. A formulacéo de solugédo alcoodlica de clorexidine a 2% deve ser
aplicada & pele com esponja em movimento repetitivo de “vai-e-vem” por pelo menos
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30 segundos. N&o se deve secar a superficie — aguarda-se aproximadamente 2 minutos

para que a solucdo seque espontaneamente, e s6 entdo o procedimento de pungdo deve

ser iniciado.
Selec¢do de sitio adequado para insercao de CVP

Recomenda-se a veia subclavia como sitio de primeira escolha devido ao menor
risco de infeccdo. Entretanto, o risco de acidente é maior e a puncdo guiada por
ultrassom da veia jugular permite passagem mais segura. Assim, em pacientes sem
traqueostomia, o sitio de puncdo preferencial serd a veia jugular. Em pacientes com
traqueostomia, deve-se dar preferencia a veia subclavia. Como ultima opcdo, a veia

femoral.
Fixagao correta do cateter

A fixagdo do cateter deve seguir a rotina da unidade, com utilizacdo da técnica
de borboleta, conforme foto disponivel no anexo 2. Cateteres passados em outros locais
e fixados de maneira diferente devem ter sua fixacéo trocada. Essa recomendacao visa

reduzir a perda de cateter por deslocamento.
Avaliacdo diaria da necessidade do CVP e remocao imediata quando possivel

Avaliar o sitio de puncéo diariamente para detectar sujidade, presenca de sangue
ou secrecOes, perda da fixacdo. Visualizar através do curativo transparente. Curativos
fechados com gaze devem ser manipulados com técnica estéril e avaliados no momento
da troca de curativos. A retirada do cateter deve ser feita o mais breve possivel. A
utilizacdo de check list durante visita multidisciplinar evita atraso na identificacdo de

acessos desnecessarios, reduzindo risco de permanéncia do dispositivo, minimizando,
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portanto, o risco de infeccdo de corrente sanguinea. Nao se recomenda a troca do cateter

rotineiramente. O cateter deve ser sacado se apds avaliacdo medica houver obstrucéo,
sinais de flebite, saida de secrecdo purulenta, dor local ou febre de origem
indeterminada. Cateter de arteria pulmonar deve permanecer o menor tempo possivel,

sendo preconizado o periodo de 3 dias.

5. MANIPULACAO DO CATETER VENOSO CENTRAL

A manipulacdo inadequada do cateter € sua principal fonte de infeccdo. Para
evitar infeccdo, algumas recomendacGes devem ser sempre seguidas por todos

profissionais envolvidos:

e higienizacio adequada das mios ANTES E APOS a manipulagio;

e Evitar coleta rotineira de exames laboratoriais de sangue através do cateter;

e proteger o cateter durante o banho para ndo molhar;

e lavar a via do cateter com soro fisiologico apds administracdo de medicamentos ou
sangue;

e limpar o hub do cateter, bem como demais conexdes, com alcool 70% antes da
administracéo de qualquer substancia, por 15 segundos e esperar a secagem;

e usar curativo estéril transparente semipermeavel para cobrir o sitio de insercao do

cateter;
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e manter o curativo com gaze estéril e fita adesiva, por até 24 horas ap6s a inser¢do

do cateter ou enquanto estiver com saida de secrecdo sanguinolenta;
e trocar o curativo na presenca de sujidade, ou a cada sete dias (para curativo
transparente)
e apos a higienizacdo da pele, proceder a limpeza do cateter com clorexidina 2%;
e anotar a data em que o curativo foi realizado;
e manter as vias de conexao sempre com tampa de protecao;
e usar técnica asséptica no preparo de solucGes, e administra-las imediatamente apds
preparo;
e dar preferéncia a sistemas fechados de infuséo;
o ao abrir frascos de soro e medicamentos, realizar antissepsia com alcool 70%;
e trocar equipos simples, buretas, extensdes, torneirinhas e outros dispositivos a cada
72h;
. proceder a troca dos dispositivos mencionados sempre que ocorrer refluxo de sangue
o em caso de infusBes intermitentes, trocar o sistema de infusdo imediatamente
apos ou, no maximo, em 24h;
o sistemas de NPT devem ser trocados a cada 24h. A solucéo e o sistema devem
ser desprezados caso haja desconexdo dos mesmos.

6. INDICADORES DE QUALIDADE

Taxa de ICS associada a CVP por 1000 dias de acesso central
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7. RESPONSABILIDADES

Cabe ao médico avaliar a indicacdo, definir o sitio de puncéo e efetuar o
procedimento de passagem do cateter. Cabe também a ele, juntamente com o restante
da equipe, decidir sobre a retirada quando 0 mesmo ndo mais for necessario. Cabe a
enfermagem providenciar 0 material para passagem do acesso e executar todas as

recomendac¢des para manutencao.
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8.ANEXQOS

Anexo 1

QUANDO? Seus 5 momentos para a higieniza¢ao das maos

Anexo 2

Fixag&o correta de cateteres
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Curalivo no 1° dia - gaze Curativo posterior: ime ransparents.
E o Permandéncia manima: 7 deas
Observe oY fxado com 2 pontos
P 1 opgao de ficagdo -

Diols ponios na prestha +dois ponios na Y

2 opcao de fixacio:
Se ndo for possivel fixaro Y - o -
Bailaring Flaagio cometa da DVE
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