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Dicionario de termos:

e Antissepsia — processo de eliminagcdo ou inibicdo do crescimento de

microrganismos em pele e mucosa.

e Antisséptico — sdo formulagbes germicidas hipoalergéncias e de baixa
causticidade, destinadas ao uso em pele ou mucosas.

e Bundles — pacote de medidas de impacto utilizadas para prevencao de infec¢ao

relacionada a assisténcia a saude.

e Cateter central de insergao periférica (PICC)- dispositivo inserido em veia periférica

que atinge veia cava superior.

e Cateter de Artéria pulmonar — dispositivo inserido percutaneamente em veias

centrais para monitorizagado hemodinamica.

o Cateter Periférico — cateteres periféricos sao dispositivos com comprimento que

costuma ser igual ou inferior a 7,5 cm e colocados em veias periféricas.

e Cateter Venoso Central:

a. Curta permanéncia — sdo aqueles que atingem vasos centrais (subclavia,
jugular, femoral) e sado instalados por venopungao direta e ndo sao tunelizados.
Esses dispositivos ndo possuem nenhum mecanismo para prevengao de
colonizagdo extraluminal (ver fisiopatogenia adiante). S&o frequentemente
empregados quando ha necessidade de acesso central por curtos periodos
(tipicamente entre 10 -14 dias), de onde deriva sua denominacgao.

b. Longa permanéncia — aqueles que atingem vasos centrais (subclavia, jugular,
femoral) e s&o instalados cirurgicamente. Esses dispositivos apresentam algum
mecanismo para evitar a colonizagcdo bacteriana pela via extraluminal. Sao
frequentemente empregados quando ha necessidade de acesso central por
periodos mais prolongados (tipicamente acima de 14 dias), de onde deriva sua

denominagéo.



Eles subdividem-se em:

b1. Semi-implantados — 0 acesso ao vaso da-se por intermédio
de um tunel construido cirurgicamente. A presenga de um cuff de Dacron gera uma
reacao tecidual que sela a entrada de bactérias da pele;

b2. Totalmente implantados — 0 acesso ao vaso central da-se por
intermédio da pungao de um reservatdrio implantado cirurgicamente sob a pele. A

entrada de bactérias é impedida pela propria pele supra-adjacente.

Cateter umbilical — dispositivo inserido na artéria ou veia umbilical.

Degermacao — remogao de sujidade visivel por meio do uso de agua e substancia
degermante.

Desinfecgdo — Processo fisico ou quimico que destréi todos os microrganismos
patogénicos de objetos inanimados e superficies, com excegao de esporos

Desinfetante — sdo agentes quimicos capazes de destruir microrganismos na forma
vegetativa em artigos ou superficies, sendo divididos segundo seu nivel de
atividade em: alto nivel, nivel intermediario e baixo nivel

Flebotomia — procedimento de disseccdo de veia para obtencdo de acesso

vascular.

Lock — preenchimento de Iumen com solugdo com acdo antimicrobiana e/ ou

anticoagulante quando este nao estiver sendo utilizado.

Vesicante — agente que quando extravasado, tem potencial de causar bolha,

ferimento tecidual severo ou necrose tecidual.



SIGLARIO

CCIH - Comissao de Controle de Infec¢cao Hospitalar.

CDC - Centers for Disease Control and prevention - Centros de Controle e
Prevengao de Doengas.

CVC - Cateter Venoso Central.

DEHP - Dietilexilftalato.

DP — Desvio Padréo.

DU — Densidade de Utilizacao.

EPI - Equipamento de Protecao Individual.

EUA — Estados Unidos da América.

IC — Instituto Central.

IH — Infecgdo (ou infecgdes) Hospitalar (es).

IHI — Institute for Healthcare Improvements ( Instituto de Melhoria nos Cuidados a
Saude).

IPCS - Infecgao (ou Infecgdes) de Corrente Sanguinea.

IPCS-CVC - Infecgdo da Corrente Sanguinea Relacionada a Cateter Venoso
Central.

MTS — Membrana Transparente Semipermeavel.

N — Numero.

NHSN - National Healthcare Safety Network( Rede Nacional de Seguranca dos
Cuidados a Saude)

NNISS - National Nosocomial Infections Surveillance System(Sistema Nacional de
Vigilancia de Infecc&o hospitalares.

NPT- Nutrigdo Parenteral Total.

PICC - Cateteres Central de Insercao Periférica.

PTFE - Politetrafluoretileno.

PVPI — lodopovidona ou Povidona-iodo.

RDC/ Anvisa - Resolugédo da Diretoria Colegiada/ Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

RE/ Anvisa - Resolugao Especifica/ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

RR — Risco Relativo.

SCN - Staphylococcus coagulase negativo.

UTI — Unidade (ou unidades) de terapia intensiva.
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1. Introducéo

As infecgbes primarias de corrente sanguinea (IPCS) estdo entre as mais
comumente relacionadas a assisténcia a saude. Estima-se que cerca de 60% das
bacteremias nosocomiais sejam associadas a algum dispositivo intravascular. Dentre os
mais frequentes fatores de risco conhecidos para IPCS, podemos destacar o uso de
cateteres vasculares centrais, principalmente os de curta permanéncia.

A IPCS associa-se a importante excesso de mortalidade, a maior tempo de
internacédo e a incrementos de custos relacionados a assisténcia. A mortalidade varia
entre pacientes, conforme a existéncia ou ndo de outros fatores de risco associados
(como, por exemplo, internagdo em terapia intensiva, onde a mortalidade por IPCS pode
atingir até 69%). Os custos deste evento adverso também sao variaveis, na dependéncia
do pais, centro e unidade em que se encontra o paciente. Algumas estimativas Norte-
Americanas apontam para gasto extra de US$ 50.000,00 por episddio de IPCS. Mais
recentemente, uma revisao sistematica conduzida apenas em paises em desenvolvimento
demonstrou que a incidéncia de IPCS pode ser até maior em nosso meio do que o
observado em paises desenvolvidos. Desta forma, seu impacto em relacdo a morbi-
mortalidade e aos excessos de custo pode ser ainda mais expressivo do que o
evidenciado pela literatura estrangeira.

O objetivo deste documento é o de orientar agdes que reduzam o risco de
aquisicao de IPCS em pacientes com acesso vascular, possibilitando melhor qualidade
assistencial. Para tanto, uma extensa revisao da literatura foi conduzida, a fim de permitir
a tomada de decisbes criteriosas baseadas nas evidéncias mais atuais. Quando
relevante, o papel de novas tecnologias também foi abordado. Para este manual, se
utilizou uma classificacdo das recomendacdes por nivel de evidéncia de acordo com a

Canadian Task Force on the Periodic Health Examination, descrita na Tabela 1 abaixo:



Tabela 1 - Classificacdo das recomendacgdes por nivel de evidéncia de acordo com a

Canadian Task Force on the Periodic Health Examination

Forca da recomendagao

A Boa evidéncia que sustente a recomendacgao

w

Moderada evidéncia que sustente a recomendagao

C Pobre evidéncia que sustente a recomendacéao

Qualidade da evidéncia

| Evidéncia de >1 estudos randomizados e controlados

[l Evidéncia >1 estudos bem desenhados, ndo randomizados,
estudos analiticos caso-controle ou cohort (preferencialmente
abrangendo >1 centro), multiplas séries de casos, ou de resultados
impactantes de experimentos n&o controlados

1] Evidéncias advindas de opinido de especialistas, baseada em
experiéncia clinica, estudos descritivos, ou consensos de grupos de

especialistas

Fonte: Canadian Task Force on the Periodic Health Examination

2. Fisiopatogenia

Nas duas primeiras semanas a colonizagao extraluminal predomina na génese da
IPCS. Isto é, as bactérias da pele ganham a corrente sanguinea apds terem formado
“‘biofilmes” na face externa do dispositivo. Apds esse periodo, no entanto, e
principalmente nos cateteres de longa permanéncia, prevalece a colonizagdo da via
intraluminal como fonte de bactérias para a ocorréncia da IPCS. Isso ocorre porque estes
cateteres possuem mecanismos que coibem a colonizagdo extraluminal. Outras vias
menos comuns de IPCS s&o a colonizagdo da ponta do dispositivo por disseminacao

hematogénica a partir de outro foco e a infusao de solug¢des contaminadas (Figura 1).
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Figura 1 - Fisiopatogenia da infeccdo. Fonte: Adaptado de: Maki, D. G. — In Bennet, J.;
Brachman, P.; eds. Jospital Infectios, 3rd ed. Boston: Little, Brown, 849-898, 1992.

3. Composicao dos Cateteres

O material utilizado na fabricagdo da canula dos cateteres e outros componentes
influenciam diretamente na ocorréncia de complicagdes. Dado a especificidade de cada
material, as técnicas utilizadas para a inser¢ao devem seguir as recomendagdes do
fabricante. A reinser¢cdo da agulha enquanto a canula estiver no vaso é contra indicada

devido a riscos de corte da canula e de embolismo.

Os cateteres deverdo ser radiopacos. Cateteres periféricos utilizados para a
pung¢ao venosa sao considerados produtos para a saude de reprocessamento proibido
(Resolugao de Diretoria Colegiada - RDC n°® 156, de 11 de Agosto de 2006 e Resolugao
Especifica - RE n° 2.605, de 11 de agosto de 2006).



Os dispositivos com asas e canulas metélicas utilizados para acesso venoso
periférico apresentam a mesma taxa de complicagbes infecciosas que os cateteres de
politetrafluoretileno. No entanto, o uso desses dispositivos esta associado a ocorréncia de
infiltracées e extravasamento, quando utilizado com quimioterapicos (Al).

Os materiais comumente utilizados para a fabricacdo de cateteres sdo o
politetrafluoretileno (PTFE), o poliuretano, silicone, a poliamida e o poliéster. O ago
inoxidavel é utilizado na fabricacdo de canulas metalicas, introdutores bipartidos para a
insercao de cateteres e dispositivos com asas; o cloreto de polivinil e o polietileno sdo
utilizados na fabricagao de introdutores.

Estudos apontam que os cateteres de poliuretano foram associados a
complicagcdes infecciosas menores do que cateteres confeccionados com cloreto de
polivinil ou polietileno (Al).

Ainda contribuiu significativamente para a redugao de flebites em pungdes venosas
periféricas (Al).

Os cateteres rigidos podem lesar a camada intima da veia, contribuindo para a
ocorréncia de complicagdes como flebite, formacgéo de trombos e obstrugdes (Al).

O silicone é utilizado em cateteres de longa duragao, como cateteres centrais de
insergao periférica, cateteres tunelizados e totalmente implantaveis e também em
cateteres centrais.

O silicone é considerado um material mais resistente a dobras, mais flexivel e com
maior estabilidade em longo prazo do que o poliuretano. Por sua vez, este apresenta
maior rigidez e resisténcia a pressao do que o silicone. Ambos apresentam hemo e
biocompatibilidade consideraveis.

O silicone é considerado um material com estabilidade térmica, quimica e
enzimatica, porém apresenta resisténcia a pressio limitada, necessitando de cuidados
especiais quando usado em cateteres centrais de insergao periférica (CllI).

e Dispositivos com canulas metalicas nao deverdo ser utilizados para a

administragdo de medicamentos vesicantes (Al).

e Cateteres rigidos ndo devem ser inseridos em regides de articulagdes,
devido ao risco de infiltragcdo e rompimento do vaso, além de prejudicar a

mobilidade do paciente (ClIII).

e Cateteres flexiveis, como os de poliuretano, ndo devem permanecer no

interior de incubadoras, bergcos aquecidos durante o processo da escolha da
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veia e antissepsia da pele, pois a exposicdo a temperatura desses

ambientes podera deixa-los mais flexiveis (ClII).

e De forma geral, cateteres ndo devem ser cortados, com excec¢ao do cateter

central de insercéo periférica (CCIP) (CIII).

Na ocorréncia de evento adverso ou queixas técnicas envolvendo a utilizagdo dos
produtos para saude, o estabelecimento de saude deve notificar ao Sistema Nacional de
Vigiléancia Sanitaria.

As notificagdes podem ser feitas diretamente no érgdo de vigilancia sanitaria
municipal, estadual ou do Distrito Federal, ou acessando o Sistema Nacional de
Notificagbes para a Vigilancia Sanitaria - NOTIVISA, por meio do portal da Anvisa —

www.anvisa.gov.br.
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4. Vigilancia Epidemioldgica e Indicadores

No Brasil, um sistema completo de prevencao e controle de infec¢cbes relacionadas
a assisténcia a saude € obrigatério por lei federal extensiva a toda a instituicdo que
preste assisténcia a saude. A legislagao vigente, a Portaria n°. 2616 de 1998 considera
que um dos indicadores mais importantes a serem colhidos e analisados periodicamente
nos hospitais € a taxa de densidade de incidéncia de IPCS associada a Cateter Venoso
Central (CVC).

Os indicadores especificos de IPCS devem ser consultados no documento
intitulado corrente Sanguinea, Critérios Nacionais de Infecgcbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude, disponivel em: por em negrito

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/correntesanquinea.pdf.

5. Medidas Educativas

Grande parte das IPCS pode ser prevenida por meio de programas que enfoquem
educacgao continuada, capacitagao dos profissionais de saude, adesao as recomendacdes
durante a insercdo e manuseio dos cateteres, vigilancia epidemioldgica das infecgbes
relacionadas a assisténcia a saude e avaliagao dos seus resultados. Nos ultimos anos
inumeros estudos relataram o declinio das taxas de IPCS quando seguidas as
recomendacgdes de boas praticas com o CVC.

Os principais estudos que descrevem os modelos de intervencéo e seus impactos

na reducao de IPCS estdo sumarizados na Tabela 2.
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Tabela 2. Principais estudos de corte com seguimento longitudinal focando na prevengao de IPCS por meio de diferentes programas
educacionais, 2000-2008.

Periodo/ Caracteristica Efeito da

Referéncias Local do d : Tipo de Intervencéo Taxa de IPCS Intervencéo
a unidade ~

estudo (% reducéao)
Anonymous  2001-2005 32 Hospitais Intervencédo baseada em 5 componentes: 4,3 por 1.000 68%, p<0,001
et al., MMWR com 69 UTls
2005; EUA Educacao, cuidados durante insercdo do CVC, avaliagao cateteres/dia
54:1013-16 da adesao as recomendacoes, kit de insercdo do cateter

e vigilancia.

Berenholtz et 1998-2002 UTI Cirurgica Intervengéo por meio de educagéo da equipe; questionar 11,3 por 1.000 95%, p<0,001

al.,Crit Care . diariamente se o cateter poderia ser removido; carrinho .
Med 2004; EUA Hospital escola contendo kit de passagem do CVC; implementar check list cateteres/dia
32:2014-2020 para medir adesdo ao guia da instituicdo e descontinuar

o procedimento de insercdo do CVC, se observado
quebra de técnica.

1998-2000 1 UTI Programa desenvolvido para a equipe assistencial 66%, p<0,001
Coppersmith (aulas, questionario, realimentacéo das taxas). 10,8 por 1.000
et al, Crit EUA Hospital escola
Care Med cateteres/dia
2002; 30:59-
64

Eggimann et 1996-2002 UTI Clinica Treinamento, incluindo informagdes sobre cuidados com o 24,6-1.000 75%,p< 0,001
al., médica CVC.

Ann  Intern Suiga cateteres/dia

Med 2005; Hospital escola

142:10.875-

876

Higuera et

al., 2002-2003 2 UTls Intervencao baseada em aulas e realimentacao das taxas. 46,3 por 1.000 58%, p<0,001

Observacgao dos cuidados com o curativo do CVC.

15



Crit Care

Med. 2005 México Hospital cateteres/dia
Sep;33(9):20 publico

22-7

Lobo et al.,

Am J Infect 2001-2002
Control

1 UTI Clinica Programa educacional
meédica problemas encontrados na observacéao.

desenvolvido

20 por 1.000  40%, P =0,07

cateteres/dia

2005;33:83-
87 Hospital escola Feito observacdo da inser¢do, manipulagdo e curativo
CVC.
2005-2008 Comparacao de 2 modelos de intervengado educacional —
Lobo et al., Brasil 2 UTls continua e personalizada (UTI A) x por demanda (UTI B). UTI A= 12 por UTI A -
Am J Infect 1.000 reducao de
Control, in Hospital Escola 60%
press 2010 cateteres/dia
UTI B -
UTI B= 16 por redugéo de
1.000 25%

cateteres/dia

Pronovost et 2003-2005
al.,
N Engl Med EUA

108 UTls Intervencao baseada em 5 componentes: realizar higiene
das maos, usar barreira maxima, realizar antissepsia da
Hospital escola pele, evitar inser¢gdo do CVC na femoral e remover CVC,

2,7 por 1.000  63% p<0,001

cateteres/dia

2006; e privado assim que possivel.
355:2725-
2732
Rosenthal et 1999-2000 4 UTls Implementagcdo de um programa de prevengao de ICS e 46,6 por 1.000 75% RR=0,25
a., Am J retroalimentacao das taxas. (IC 95% 0,17-
Infect Control (2 médico- cateteres/dia 0,36)
2003;31:405- cirirgico e 2
409 coronariana)

2 Hospitais
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privado

Sherertz 1 dia de curso para estudantes e residentes médicos.
Ann 1995-1997 6 UTls Campanha educacional (uso de barreira de precaucdo 4,5 por 1.000  35% p<0,001
Intern  Med . maxima durante inser¢ao do CVC). .
2000; EUA Hospital escola opservagso de praticas de insercdo do CVC (adesdo ao Cateteres/dia
132:641-648. uso de barreira maxima de insergao do CVC).
2000-2003 Programa educacional desenvolvido para a equipe 41%,RR=0.59
Warren et al., EUA 2 UTI assistencial (aulas, questionario, realimentagdo das 9,4 por 1.000
Crit Care taxas). (95% CI 0.40-
Med 2003 Hospital cateteres/dia  0.86)
Vol. 31,7 privado
2002- Programa educacional desenvolvido para a equipe
Warren et al., 2003 13 UTls de 6 assistencial (aulas, questionario, realimentacdo das 11,2 por 1.000 21% ICS
EUA hospitais. taxas). RR=0,79
ICHE cateteres/dia
2006:27: 662- Hospital escola Foram observados 3 itens: sitio de insercdo, aspecto e (95% IC 0,67-
669 data do curativo no CVC. 0,93)
CVC= cateter venoso central IC= intervalo de confianga UTl= unidade de terapia intensiva
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Embora diversos estudos tenham demonstrado que programas educacionais
voltados para os profissionais de saude podem reduzir as taxas de IPCS, ha uma
diferenca entre ter o conhecimento e aplicar essas informagdes na pratica diaria. O
desafio esta em criar o modelo adequado, de acordo com as caracteristicas do servigo
para garantir o sucesso da intervencéo.

Dados do National Healthcare Safety Network- NHSN, manual reportam taxas
baixas de IPCS em hospitais americanos, entretanto essas mesmas taxas em hospitais
da América Latina variam de 11,3 a 23 por 1.000 cateteres/dias.

Os estudos descritos relatam reducado das taxas de IPCS aplicando basicamente
estratégias de educacdo fundamentadas nas recomendacdes do guia do Centers for
Disease Control and prevention - CDC ou da instituicdo. Apesar do resultado satisfatoério,
a grande maioria descreve que a intervengao foi aplicada somente durante o estudo,
devido a dificuldade de manter esse programa, € que nao garantem que os indices de
IPCS permaneceram baixos, principalmente onde ha grande rotatividade de profissionais
e alunos. Outra limitagdo € que n&do ha estudos que abordem o resultado da adesao dos
profissionais de saude as recomendacdes das praticas de prevencéo de IPCS.

O desafio continua, pois trabalhar com a mudanga de comportamento, em hospitais
com numero reduzido de profissionais, rotatividade alta e sem equipe especifica para
realizar o servico de educacédo € extremamente laborioso. Histérias de sucesso sobre o
aumento da adesao as recomendacgodes sobre os cuidados com CVC citam que entre os
facilitadores para a reducdo das taxas de IPCS, estavam o numero reduzido de
estudantes e residentes ou o fato de ndo ser um hospital escola, que leva a grande
rotatividade de profissionais.

Um programa educacional bem implantado baseado nos problemas locais e de facil
aplicagao € uma estratégia que reforga a mudanga do comportamento da equipe médica e

de enfermagem e tem resultado mais duradouro.

5.1 Estratégias de melhoria continua

Varios estudos demonstraram que a aplicagdo conjunta de medidas preventivas por
meio de pacote de medidas (bundles) reduziu as IPCS de modo consistente e duradouro.

O pacote de medidas compreende 5 componentes:
1. Higienizagcdo das maos.
2. Precaugbes de barreira maxima: higienizacdo das maos, uso gorro, mascara,

avental e luvas estéreis e campos estéreis grandes que cubram o paciente.
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3. Preparo da pele com gluconato de clorexidina.

4. Selecao do sitio de insercdo de CVC: utilizacdo da veia subclavia como sitio

preferencial para CVC nao tunelizado.

5. Revisao diaria da necessidade de permanéncia do CVC, com pronta remocgao

quando nao houver indicagao.

Recomenda-se adotar o formulario contendo os cinco componentes a fim de avaliar
a adesdo a essas praticas e instituir medidas corretivas antes do inicio do

procedimento de instalacdo do cateter.

5.2 Outros Processos

Outras praticas ou cuidados que podem ser monitorados:
« Pacientes com CVC com documentagao de avaliag&o diaria.
o Pacientes os quais a inser¢ao do sitio femoral foi evitada.
o Desinfeccao de conectores antes de serem acessados.
o Coberturas com aspecto adequado.
o Troca de sistema de infusdo no tempo adequado.
« Identificacdo da data de troca do sistema de infusao.
« Troca correta de curativo .

« Higienizacdo das méos antes e apos o manuseio do acesso vascular.
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6. Recomendacdes para Prevencéo

6.1 Recomendacdes para cateter periférico

Higienizacdo das méaos:

Higienizagdo das maos com agua e sabonete liquido quando estiverem
visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros fluidos corporais
(AII).

Usar preparagao alcodlica para as méaos (60 a 80%) quando nao estiverem

visivelmente sujas (Al).

O uso de luvas nao substitui a necessidade de higienizagdo das maos. No
cuidado especifico com cateteres intravasculares, a higienizagdo das méos
devera ser realizada antes e apds tocar o sitio de insercdo do cateter, bem
como antes e apoés a insercdo, remog¢ao, manipulagcado ou troca de curativo
(A.

Selecio do cateter e sitio de insercao:

Selecionar o cateter periférico com base no objetivo pretendido, na duragao
da terapia, na viscosidade do fluido, nos componentes do fluido e nas

condicdes de acesso venoso (All).

Para atender a necessidade da terapia intravenosa devem ser selecionados
cateteres de menor calibre e comprimento de canula. Cateteres com menor
calibre causam menos flebite mecanica (irritagdo da parede da veia pela
canula) e menos obstrugao do fluxo sanguineo dentro da veia. Um bom fluxo
sanguineo, por sua vez, ajuda na distribuicdo dos medicamentos
administrados e reduz o risco de flebite quimica (irritacdo da parede da veia
por produtos quimicos). Essa complicagdo ocorre com administracdo de
medicamentos irritantes ou vesicantes. E considerado um farmaco irritante
aquele que possui pH extremo (<5 ou >9) e/ou extrema osmolaridade (>600
mOsmol/litro) e aquele que causa necrose dos tecidos se houver

extravasamento para fora do vaso.
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e Evitar agulha de ago para a administragao de fluidos ou medicamentos que
possam causar necrose tecidual se ocorrer extravasamento (Al). Restringir o
uso de agulhas de ago para situagdes como, coleta de amostra sanguinea,

administracao de dose unica ou bolus de medicamentos.

e Em adultos, as veias de escolha para canulacdo periférica sdo as das
superficies dorsal e ventral dos membros superiores. As veias de membros
inferiores ndo devem ser utilizadas rotineiramente devido ao risco de
embolias e tromboflebites. Trocar o cateter inserido nos membros inferiores

para um sitio nos membros superiores assim que possivel (Al).

e O sitio de insercdo do cateter intravascular ndo devera ser tocado apds a

aplicagao do antisséptico, salvo quando a técnica asséptica for mantida (Al).

e Em pacientes neonatais e pediatricos, além dos vasos supracitados,
também podem ser incluidas as veias da cabeca, do pescoco e de membros

inferiores (BIII).

Preparo da pele:

e Realizar friccdo da pele com solugdo a base de alcool: gluconato de

clorexidina 0,5 a 2%, PVPI alcodlico 10% ou alcool 70% (Al).

e Para o alcool e o gluconato de clorexidina aguarde a secagem (espontanea)

antes da pungao.
e Para PVPI aguarde pelo menos 1,5 a 2,0 minutos antes da pungao.
e Somente uma aplicacao é necessaria.

e A degermagao previamente a antissepsia da pele é recomendada quando

houver necessidade de reduzir sujidade (ClIII).
e Utilizar o mesmo principio ativo para degermacao e antissepsia (CllII).
e Utilizar luvas nao estéreis para a insercao do cateter venoso periférico (Al).

e A remogao dos pélos, quando necessaria, devera ser realizada com

tricotomizador elétrico ou tesouras (Al).
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Estabilizacdo:

Coberturas:

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

A canula do cateter devera ser estabilizada antes de se realizar o

curativo/cobertura.

O sitio de insercdo do cateter prevé o acesso direto a circulagdo e o
produto/material que entra em contato com o sitio de inser¢cao devera ser

estéril.

A estabilizagdo do cateter devera ser realizada utilizando técnica asséptica
(Al).

Os produtos/materiais utilizados para a estabilizagdo dos cateteres devem

incluir dispositivos proprios para estabilizagao ou fita adesiva estéril.

A estabilizacdo dos cateteres ndao devera interferir no seu acesso, na

monitorizacao do sitio de inser¢cao ou impedir a infusado da terapia.

O propédsito da cobertura é: 1) proteger o sitio de pungdo e minimizar a
possibilidade de infecgao por meio da interface entre a superficie do cateter
e a pele e 2) fixar o dispositivo no local e prevenir a movimentagdo do

dispositivo com dano ao vaso.

A cobertura deve ser estéril podendo ser semi oclusiva (gaze ou fixador) ou

membrana transparente semipermeavel - MTS.
A cobertura ndo deve ser trocada em intervalos pré-estabelecidos.

A cobertura deve ser trocada imediatamente, se houver suspeita de
contaminagdo, e sempre quando umida, solta, suja ou com a integridade

comprometida.

Proteger o sitio de inser¢do com plastico durante o banho quando utilizada

cobertura ndo impermeavel.
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Manutencéo:

Remocéo do

Acessos vasculares devem ter sua permeabilidade mantida com cloreto de
sédio 0,9% antes e apds o0 uso para promover e manter o fluxo, além de
prevenir a mistura de medicamentos e solugbes, como as que seguem
abaixo:

Sangue e seus componentes;

Amostra de sangue;

Administracdo de medicamentos ou solugdes incompativeis;
Administracdo de medicamentos;

Terapia intermitente;

vV V.V V V VY

Quando ha converséo de terapia continua para intermitente.

Examinar o sitio de inser¢cdo do cateter no minimo diariamente. Por
palpacdo através da cobertura para avaliar a sensibilidade e por inspecao

por meio da cobertura de MTS em uso.

cateter:

O cateter periférico instalado em situagdo de emergéncia com
comprometimento da técnica asséptica deve ser trocado tdo logo quanto
possivel.

O cateter periférico na suspeita de contaminacdo, complicagdes, mau

funcionamento ou descontinuidade da terapia deve ser retirado.

Recomenda-se a troca do cateter periférico em adultos em 72 horas quando
confeccionado com teflon e 96 horas quando confeccionado com
poliuretano. Nas situacbes em que o acesso periférico € limitado, a decisao
de manter o cateter além das 72-96 horas depende da avaliagdo do cateter,
da integridade da pele, da duracao e do tipo da terapia prescrita e deve ser
documentado nos registros do paciente.

Em pacientes neonatais e pediatricos nao devem ser trocados
rotineiramente e devem permanecer até completar a terapia intravenosa, a

menos que indicado clinicamente (flebite ou infiltrac&o).

25



6.2 Recomendacdes para cateter central de curta permanéncia

As principais indicagdes para o uso de CVC séo:

Pacientes sem reais condicbes de acesso venoso por vendclise periférica.

Necessidade de Monitorizagdo hemodinamica (medida de pressdo venosa

central).

Administracdo rapida de drogas, expansores de volume e hemoderivados

em pacientes com instabilidade hemodinamica instalada ou previsivel.
Administracdo de drogas que necessitem infusdo continua.
Administracéo de solucdes hipertdnicas ou irritativas para veias periféricas.

Administracdo concomitante de drogas incompativeis entre si (por meio de

cateteres de multiplos lumens).

Administracédo de nutricio parenteral.

Local de puncéo:

Insercao:

N&ao realizar pungdo em veia femoral de rotina (Al). O aumento do risco de
infeccdo nesse sitio, talvez seja limitado apenas para pacientes com indice

de massa corporea >28,4 (Al).

Higienizar as m&os com agua e sabonete associado a antisséptico
(gluconato de clorexidina 2% ou PVPI 10%) ou preparagao alcodlica para as

maos (Al).
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Utilizar barreira maxima no momento da inser¢do, incluindo uso de gorro,
mascara, avental estéril de manga longa, luvas estéreis e campo estéril

ampliado (Al). Utilizar também o6culos de protecao.

Cateteres inseridos em situacdo de emergéncia e sem a utilizacdo de
barreira maxima devem ser trocados para outro sitio assim que possivel,

nao ultrapassando 48 horas.

As instituigdes devem discutir mecanismos para garantir que 0s processos
supracitados sejam executados. O enfermeiro pode ter autonomia para
suspender o procedimento eletivo caso ndo haja adesao as recomendagdes
(AII).

Preparo da pele:

A remocao dos pélos, quando necessaria, devera ser realizada com

tricotomizador elétrico ou tesouras (Al).

Realizar preparagao da pele com solugdo de clorexidina alcoodlica 0,5% a 2%
(Al.

A degermacao previamente a antissepsia da pele é recomendada quando

houver necessidade de redugao da sujidade (ClIII).

Cobertura, fixacdo e estabilizacao:

ApOs a instalacao do cateter, estabiliza-lo com dispositivos préprios para tal
fim ou, na sua auséncia, com alternativas de dispositivos de estabilizacado e

fixacao estéreis.

Usar cobertura, gaze, filme transparente ou semipermeavel estéril para

cobrir a inserg&o do cateter (Al).

Realizar a limpeza do sitio de insergdo com clorexidina alcodlica 0,5% a 2%
(Al).

Realizar a troca da cobertura com gaze estéril a cada 48 horas, ou antes, se
estiver suja, solta ou umida e para cobertura transparente semipermeavel a

cada 7 dias, ou antes, se suja, solta ou umida (Al).
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e A cobertura com gaze estéril € preferivel a cobertura MTS em pacientes com
discrasias sanguineas , sangramento local ou para aqueles com sudorese
excessiva. Se a escolha de cobertura for a gaze estéril, cobri-la durante o

banho com plastico (BIII).

Manejo e manutencéo:

e Toda manipulagcédo deve ser precedida de higienizagdo das méos e

desinfec¢&o das conexdes com solugéo contendo alcool (Al).

e Os cateteres venosos centrais de curta permanéncia devem ser mantidos
com infusdo continua (All). Em situacbes extremas de restricdo volémica
associada a dificuldade de acesso pode-se utiliza-lo de forma intermitente
(CH).

Troca/remocio:

e Nao realizar troca pré-programada de dispositivo, ou seja, ndo substitui-lo

exclusivamente em virtude de tempo de sua permanéncia (Al).

e A principio, trocas por fio guia deveriam ser realizadas em complicagdes nao

infecciosas (ruptura e obstrugao).
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6.3 Dispositivos vasculares em situacdes especiais

Cateter Semi-Implantaveis ou tunelizados

O Acesso venoso de longa permanéncia € recomendado para pacientes onco-
hemotoldgicos, principalmente em transplante de medula 6ssea e em portadores de
insuficiéncia renal (didlise programada por mais de 21 dias), permitindo coleta de
amostras de sangue e administracdo de drogas, hemocomponentes e NPT,

antimicrobianos e contraste. Podem permanecer por meses a anos.

e Devem ser inseridos cirurgicamente em ambiente controlado , como: centro

cirurgico e sala de hemodinamica.

e Os cuidados recomendados sao os mesmos daqueles descritos para

cateteres de curta permanéncia.

e Apds a cicatrizagdo do ostio (em média 2 semanas) manter o sitio de

insercao descoberto.

Cateter Totalmente Implantavel:

Os pacientes sao candidatos ao implante destes cateteres quando seu tratamento
envolver qualquer uma das seguintes condigbes: acesso venoso frequente, tratamento
prolongado com infusdo, quimioterapia (hospitalar ou domiciliar), dano tissular, trombose
ou esclerose, devido ao tratamento prévio com medicacéao irritante e previsdo de uso

prolongado de medicagdes irritantes endovenosas.

e S3ao os dispositivos que apresentam menores riscos de IPCS.

e Devem ser inseridos cirurgicamente em ambiente controlado, como: centro

cirurgico e sala de hemodinéamica.

e Os reservatorios sdo implantados em uma loja subcutanea, geralmente na
regido peitoral entre o esterno e o mamilo. Escolher veia subclavia jugular

ou cefalica.
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e A puncdo do reservatério (port) deve ser realizada com agulha/escalpe,
angulada, propria para uso na membrana do reservatério (agulha tipo
Huber).

Agulha huber

Agulha hipodérmica

Figura 2. Tipo de agulhas Figura 3. Port puncionado

e Durante a puncao, utilizar mascara cirurgica (profissional e paciente), e

luvas estéreis, obedecendo a técnica asséptica.

e Realizar antissepsia com gluconato de clorexidina alcodlica 0,5 a 2%, antes

de puncionar o reservatério (Al).
e Manter a agulha por até 7 dias, protegida por cobertura estéril.
e Garantir estabilizagdo da fixagcao, evitando mobilizacdo da agulha Huber.

e Evitar sempre que possivel, a coleta de sangue por meio do reservatorio.

Cateteres Central de Insercao Periférica (PICC):

O procedimento de inser¢cao deve ser rotineiramente iniciado em regidao da fossa
anticubital. As veias que podem ser consideradas para a canulacdo sdo a basilica, a
cubital média, a cefalica e a braquial. E considerado o cateter de escolha para terapia
intravenosa em pacientes neonatais e pediatricos. Nessa populagdo, outros sitios
adicionais podem ser incluidos, tais como, veias da cabecga, pescoco e dos membros

inferiores.
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A veia jugular externa também pode ser utilizada para a canulagao do PICC,

porém esse sitio ndo € o ideal.

A remocao dos pélos, quando necessaria, deve ser realizada com

tricotomizador elétrico ou tesouras (Al).

Usar precaugdes de barreira maxima que incluam o uso de mascara, gorro,
luvas estéreis, avental estéril e campo ampliado estéril durante a inser¢cao do
PICC (Al).

Utilizar luvas estéreis sem po6 para prevenir irritagdes no sitio de insergao

e/ou flebite quimica.

Para preparagdo da pele o antisséptico de escolha € o gluconato de

clorexidina alcodlica 0,5% a 2% (Al).

A degermacao previamente a antissepsia da pele € recomendada quando

houver necessidade de redugao da sujidade (ClII).

Utilizar curativo com gaze estéril nas primeiras 24 horas. Apos esse periodo,
substituir por MTS.

A cobertura com gaze estéril é preferivel a cobertura MTS em pacientes
com discrasias sanguineas, sangramento local ou para aqueles com

sudorese excessiva

Os produtos/materiais utilizados para a estabilizacdo dos cateteres devem

ser estéreis.
Na troca da cobertura atentar para que n&o haja deslocamento do cateter.

O tempo de permanéncia maxima do PICC nio é conhecido, podendo ser

utilizado por periodos prolongados.

Deve ser realizado o acompanhamento e a monitorizagao do sitio de

insercao.

O PICC néao deve ser substituido de forma pré-programada.
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Cateter Umbilical:

el

O cateter umbilical deve ser reservado para situagdes de emergéncia ou
gquando nao houver outra opg¢ao de acesso, devendo ser substituido assim

que possivel.

Realizar antissepsia do coto e da regiao peri-umbilical com produto a base
de clorexidina ou PVPI. Nao utilizar tintura de iodo pelo impacto sobre a

glandula tiredide do neonato.

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

estéril.

Apos sutura do cateter no coto umbilical, realizar fixagdo do dispositivo,

utilizando a técnica da “ponte” (Figura 4).

Figura 4 — Técnica da “ponte”

Manter o sitio de inserc¢ao limpo e seco.

Nao utilizar antimicrobianos topicos pelo risco de selecido de resisténcia

microbiana e de colonizagao fungica.

Remover cateteres umbilicais assim que possivel, (quando ndo mais forem

necessarios) ou quando surgir qualquer sinal de insuficiéncia vascular.

Cateteres umbilicais arteriais, preferencialmente, ndo devem ser mantidos

por mais de 5 dias.
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o Cateteres umbilicais venosos devem ser removidos quando n&o mais
necessarios, mas podem permanecer por até 14 dias. Desde que mantidos

por meio de técnica asséptica (Bl).

Flebotomia:

Nao ha recomendacgao para uso dessa via de forma rotineira (Al).

Cateter arterial pulmonar (Swan-Ganz):

e Em principio, manter o cateter de Swan-Ganz por até 5 dias (Al).

e No momento da retirada do cateter, deve-se remover todo o conjunto,

incluindo o introdutor.

e Usar sacos transparentes estéreis (bainha) durante a manipulagdo do

cateter da artéria pulmonar (Bl).

e Utilizar cobertura estéril reforgada para garantir a estabilidade do cateter.

Cateteres arteriais periféricos:

e Os cateteres arteriais periféricos geralmente séo inseridos na artéria radial
ou femoral. Permitem uma mensuragao continua da pressao arterial e coleta

de sangue para a medi¢cao dos gases arteriais.

e Utilizar cateter especifico para puncgao arterial na instalacdo da pressao

arterial invasiva.

e Utilizar somente componentes estéreis para o sistema de monitorizagéo de

pressao arterial invasiva (Al).
e Manter o cateter arterial periférico por no maximo 5 dias (11B).
e N&o trocar rotineiramente os cateteres arteriais periféricos (11B).

e Minimizar as manipulagdes do cateter arterial periférico, se necessario fazer

por meio do sistema de flush continuo fechado (IIB).
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e Utilizar transdutores descartaveis para a monitorizagdo da pressao arterial
invasiva (Bl). Trocar esses transdutores a cada 96 horas, juntamente com os

seus acessorios e solugdes para flush (Bl).

e Na troca da cobertura atentar para que nao haja deslocamento do cateter.

Acesso vascular para hemodidlise:

A necessidade de acesso vascular em pacientes com insuficiéncia renal pode ser
temporaria ou permanente. Existem métodos que ajudam a estabelecer acesso temporario
por periodos que variam de horas a semanas, envolvendo a insercdo de cateteres em uma
grande veia.

Os métodos permanentes permitem o acesso vascular por meses a anos e incluem
fistulas arterio-venosa, enxerto arterio-venoso e o implante do cateter de Permicath®.

Este item sera direcionado aos cateteres destinados ao acesso vascular de curta
permanéncia para hemodialise, no que diz respeito a prevencao de IPCS.

E utilizado em pacientes com diagnéstico de insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia
renal crbnica sem acesso permanente disponivel, pacientes em dialise peritoneal ou
receptores de transplantes que necessitam de procedimentos dialiticos temporarios.

¢ Os locais mais indicados para a insercao dos cateteres para hemodialise sédo
as veias jugular e femoral, ao invés de veia subclavia, pelo alto risco de
estenose (Al).

¢ Nao ha indicagéo de troca rotineira pré-programada do cateter.

e Realize a troca da cobertura quando umida e/ou suja.

e Trocar o curativo a cada sessao (pacientes ambulatoriais), ou a cada 48h,
ou quando sujo, utilizando gluconato de clorexidina alcodlica 0,5 a 2%.

Realize limpeza prévia com solugéo fisioldgica 0,9% se necessario (All).

Acesso intradsseo:

Consiste na introdugdo de uma agulha na cavidade da medula Ossea,
possibilitando acesso a circulagao sistémica venosa por meio da infusdo de fluidos na
cavidade medular para a infusdo de medicamentos e solugcbes em situagdes de

emergéncia.
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Realizar o procedimento com técnica asséptica (Al).

Realizar botdo anestésico com lidocaina 2% em pacientes conscientes
(AII).

Utilizar barreira maxima para instalacdo do acesso, ou seja, mascara,
oculos de protecdo, gorro, avental com mangas longas estéril, campo

ampliado estéril e luvas estéreis (Bll).

o Nota: Em situagdo de urgéncia, € imprescindivel pelo menos a
antissepsia da pele e o uso de luvas estéreis (All).

Para o preparo da pele antes da pungado realizar a degermagédo com

gluconato de clorexidina 2 ou 4% e na sequéncia fazer a antissepsia

complementar com gluconato de clorexidina alcodlica 0,5 a 2% (BII).

Apds a instalacdo do acesso, utilizar cobertura estéril para protecao e

fixagao do dispositivo (Al).

Trocar o curativo a cada 48h ou quando sujo utilizando, gluconato de
clorexidina alcodlica 0,5 a 2%. Realize limpeza prévia com solugéo

fisioldgica 0,9%, se necessaria (All).

Podem ser mantidas no lugar da pungao até 72-96 horas; salienta-se que
quanto mais tempo a agulha permanecer no local , maior o risco de
infeccao e de deslocamento. Na pratica, a agulha intradssea é removida
geralmente assim que outro acesso vascular, se periférico ou central,

estiver disponivel, idealmente dentro de 6-12 horas.

Hipodermaclise:

E definida como a infusdo de fluidos no tecido subcutianeo. O mecanismo da

hipodermadclise consiste na administracdo lenta de solugbes no espago subcuténeo,

sendo o fluido transferido para a circulagdo sanguinea por agdo combinada entre difusao

de fluidos e perfusao tecidual.

Constitui modalidade de administracdo de fluidos para correcdo rapida de

desequilibrio hidroeletrolitico.

35



Realizar o procedimento com técnica asséptica (Al).

Para o preparo da pele antes da puncao realizar a degermagao com
gluconato de clorexidina 2 ou 4% e na sequéncia fazer a antissepsia

complementar com gluconato de clorexidina alcodlica 0,5 a 2% (BlI).

Trocar o curativo a cada 48h ou quando sujo, utilizando gluconato de
clorexidina alcodlica 0,5 a 2%. Realize limpeza prévia com solugao

fisiologica 0,9%, se necessario (All).

Recomenda-se a troca do sitio de insergao do cateter a cada 72 horas ou

na suspeita ou vigéncia de complicagdes.

Selamento com antimicrobiano:

O selamento (Lock) com antimicrobianos consiste no preenchimento do(s)
lumen(s) com solugcdo geralmente contendo antimicrobianos em altas
concentragbes. A base tedrica € a de que niveis elevados dessas
substancias poderiam resultar em eficacia contra a formagao de biofilmes
bacterianos, cujo aparecimento tem papel fundamental na colonizagdo dos

dispositivos.

Pelo potencial risco de selegcdao de resisténcia microbiana e eventual
toxicidade sistémica caso haja infusdo da solugdo, seu uso deve ser
reservado quando houver histérico de multiplas IPCS no passado e a
disponibilidade de acessos vasculares for Ilimitada ou quando a
consequéncia de eventual bacteremia for muito grave (por exemplo, em
pacientes com proteses endovasculares) ou quando as taxas de IPCS
estiverem acima da meta a despeito da adesdo a todas as outras medidas
preventivas (Al). Recentemente uma metanalise incluindo 8 ensaios clinicos
randomizados em pacientes em dialise, foi verificado que o uso de Lock
com antimicrobianos reduziu em 3 vezes o risco de IPCS relacionado a

cateter.

A utilizacao desta técnica deve levar em consideragao o farmaco utilizado, o

volume administrado, o tempo, a concentragao e as incompatibilidades.
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Cateteres recobertos/impregnados:

Existem diversos dispositivos que contém produtos com acédo antimicrobiana entre
0s quais se destacam aqueles recobertos com antissépticos (por exemplo, sulfadiazina de
prata e clorexidina) e aqueles impregnados por antimicrobianos, como minociclina e
rifampicina). No primeiro grupo, encontram-se dispositivos recobertos apenas na face
extraluminal (primeira geragcdo) e os que apresentam os antissépticos na superficie
extraluminal e intraluminal (segunda geragcao). Adventa-se a possibilidade dos cateteres
de segunda geragdo serem mais uteis, particularmente quando houver persisténcia
prolongada do dispositivo, ja que nesses casos a génese da IPCS tende a depender de
colonizagdo intraluminal. Cateteres impregnados com antimicrobianos, como
minociclina/rifampicina, foram comparados com dispositivos recobertos de primeira
geracao, com melhores beneficios em relacdo as taxas de colonizagdo e de IPCS
relacionada a cateter. Contudo, n&do houve comparagdo com os de segunda geragao e,
desta forma, ainda nao € possivel definir se os melhores desfechos foram relacionados ao
tipo de material utilizado (antimicrobianos X antissépticos) ou simplesmente as diferengas

nos graus de revestimento (de ambas as faces X face extraluminal exclusivamente).

e Podem ser recomendados em situagdes onde as taxas de IPCS persistirem
acima do valor maximo aceitavel, a despeito da implantacdo de todas as
outras medidas de prevengao supracitadas, quando houver histérico de
multiplas IPCS no passado e a disponibilidade de acessos vasculares for
limitada ou quando a consequéncia de eventual bacteremia relacionada a
cateter for muito grave (por exemplo, em pacientes com préteses

endovasculares) (Al).

e Cateteres com outros produtos antimicrobianos (cloreto de benzalconio
associado ou ndao a heparina, miconazol/rifampicina, dispositivo de prata
iontoforéticos ou impregnados) foram pouco testados ou ndo se associaram

a beneficios consistentes e, portanto, ndo sdo recomendados atualmente.
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6.4 Sistemas de infusao:

Frascos para infusao:

Preferencialmente, utilizar bolsa colabavel e transparente, que permita o
escoamento total de seu conteudo, sem necessidade de desconexdo do
sistema (exceto, para medicamentos especificos que apresentam interagao
com o polietileno, do qual a bolsa é composta); deve conter dados de
identificacdo do produto (data de fabricagao e validade, lote, composi¢ao), e
ainda, possuir dispositivo para a adicao de elementos e de facil manuseio

livre de latex e autosselavel (Al).

As bolsas de solugao flexiveis, confeccionadas em cloreto de polivinil (PVC),
contém o componente plastico dietilexilftalato (DEHP), que pode causar
incompatibilidade com alguns farmacos, tais como, nitroglicerina,

amiodarona e outros (Bll).

Para a administracdo desses farmacos € recomendado o uso de frasco
rigido (vidro) ou semirrigido (polietileno). Nesses casos, utilizar equipo com

respiro, conforme descri¢cao abaixo (All).

E Contra indicada a perfuragdo da bolsa, frasco semirrigido ou rigido, com

objetivo de permitir a entrada de ar (Al).

Em frascos com tampa de borracha ha o risco de fragmentacédo da borracha

na solucao durante a insergao do equipo (BII).

A troca do frasco deve respeitar o tempo de infusdo e a estabilidade da

solucao ou do farmaco reconstituido (CllII).

Equipo para infusio:

No caso dos equipos com injetor lateral, este deve ser confeccionado com
material autosselavel, isento de latex, para uso exclusivo com seringas, e
adaptador tipo luer lock, na sua porgao distal, como medida de seguranga

para evitar a desconexao acidental (Bll).

Quando da utilizagdo de frascos de infusdo colabavel, contraindica-se a

utilizagdo de equipo com respiro de qualquer natureza (All).

38



Para utilizagdo em frascos semirrigidos e rigidos, recomenda-se o uso de
equipo que contenha respiro com filtro hidrofébico de 0,22 y, e que atenda a

legislacéo vigente no pais (Bll).

Os equipos comuns (macrogotas e microgotas) devem apresentar, na
por¢cdo proximal, um adaptador na forma pontiaguda para conexdo nos
frascos e bolsas de solugéo, uma camara gotejadora flexivel e transparente
(AII.

O tubo extensor confeccionado em PVC ou polietiieno com comprimento
adequado para a necessidade da terapia, deve ser transparente e flexivel
(Al).

Para administracdo de farmacos fotossensiveis, o equipo devera apresentar

coloragao ambar (BIl).

Equipos utilizados em frascos rigidos e semirrigidos devem apresentar
respiro para a filtragem do ar. O respiro deve conter um filtro hidrofébico de
0,22 y. O injetor lateral se for utilizado, destina-se apenas a conexdes com

sistema sem agulha do tipo luer lock (seringas equipos e extensores) (BIl).

Presenca de filtro na tampa protetora da porcao distal do equipo, para

eliminagao do ar durante o preenchimento do tubo extensor (BIl).

Sistema de conexao luer lock na porcao distal do equipo, para adaptagao

segura em cateteres, danulas entre outros (BII).

Equipo com cdmara graduada:

O equipo graduado deve apresentar um tubo extensor proximal,
transparente e flexivel, com adaptador perfurante para conexdo em frasco

ou bolsa de solugéo (Al).

A camara graduada deve apresentar corpo rigido, ser transparente,
graduada em mililitro (mL), com filtro de 0,22y e injetor autosselavel, livre de
latex (Alll).

O tubo extensor confeccionado em PVC ou polietiieno com comprimento
adequado para a necessidade da terapia deve ser transparente e flexivel
(Al).
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O injetor lateral, se for utilizado, se destina apenas a conexdes com sistema
sem agulha do tipo luer lock (seringas equipos e extensores) (Bll).

O sistema de conexao luer lock deve estar na porcéao distal do equipo para

adaptacao segura em cateteres, danulas entre outros (BlI).

Deve existir filtro na tampa protetora da porcao distal do equipo para

eliminagao do ar durante o preenchimento do tubo extensor (BIl).

Troca do equipo:

Conectores:

Infusdo continua — proceder a troca a cada 72-96h (All).
Infusdes intermitentes — proceder a troca a cada 24h (Alll).
Nutricdo parenteral — proceder a troca a cada 24 h (Al).
Emulsdes lipidicas — proceder a troca a cada 24h (Al).

Administragdo de sangue e hemocomponentes — proceder a troca a cada
bolsa (All).

O sistema de infusdo deve ser trocado na suspeita ou confirmacao de IPCS
(Al.

Devem ser autosselaveis (Al).
Devem ser compativeis com a conexao luer lock (All).

Devem ser preferencialmente transparentes, permitindo a visualizagcdo de

seu interior e evitando o acumulo de sangue (Bll).
Os componentes devem ser isentos de latex (Al).
Resistente ao alcool (BIl).

Permitir alto fluxo de infusao (BIIl).

Nenhum artefato metalico na sua composicéo, para permitir o uso durante a

realizagdo de ressonancia magnética (ClII).

N&o ter resisténcia a infus&o lipidica (Bll).
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Danulas:

Compativel com todos os acessorios e sistemas de infusdo (sistema de
conexdo luer lock para adaptacdo segura em cateteres, danulas e

extensores multivias) (All).
N&o dificultar a coleta de sangue para exames de laboratorio (BlI).

Monitorar cuidadosamente as taxas de infeccdo apds a introducdo de

conectores valvulados (Al).

Realizar desinfeccao das conexdes com solugao alcodlica por meio de
friccdo vigorosa com, no minimo, trés movimentos rotatérios, utilizando gaze

limpa ou sache, sempre antes de acessar o dispositivo (Al).

Nao permitir vazamento de solugdo apds a desconexao de seringas,

equipos, extensores e danulas (All).
Deve resistir a multiplos acionamentos (Bll).

A troca dos conectores deve ser realizada a cada 72-96 horas ou de acordo

com a recomendacéo do fabricante (All).

A troca deve ser realizada juntamente com o sistema de infus&o (BIIl).

As danulas (torneirinhas) devem ser confeccionadas com material

transparente (Bll).

O sistema de conexao luer lock deve ser usado para adaptagao segura nos

cateteres ou extensores (Bll).
Devem ser utilizados , preferencialmente, conectores sem agulha.
As entradas da danula devem ser cobertas com tampas estéreis (Al).

Quando houver necessidade de uso de tampas na danula, essas devem ser

descartadas a cada uso (Al).

Realizar desinfeccao das conexdes com solugao alcodlica por meio de
friccdo vigorosa com, no minimo, trés movimentos rotatérios, utilizando gaze

limpa ou saché (Al).
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Tubos extensores para infusao:

¢ Nos cateteres periféricos pode ser considerado como parte do cateter (Bll).

e Em cateteres centrais a troca do extensor deve ser realizada junto com o

sistema de infusao (Al).

e O extensor deve ser confeccionado com material transparente, flexivel e

possuir protetores nas extremidades (BlI).

e A adaptagcdo segura (tipo luer lock) em cateteres e equipos deve ser
garantida (All).

Extensores multivias:

e Deve ser confeccionado com material transparente, flexivel e possuir

protetores nas extremidades (Bll).
e Sistema de conexao luer lock para adaptac&o segura ao sistema (Bll).
e Deve apresentar pinga corta-fluxo em cada via (BIl).

e A troca deve ser realizada junto com o sistema de infuséo (All).

Transdutores de Presséao:

e Devem ser trocados a cada 96 horas ou de acordo com a recomendagao

do fabricante.

Filtros de linha:

¢ N&o devem ser utilizados com o propdsito de prevenir infecgao (Al).

Bombas de Infuséo:

e Deve ser realizada a manutencédo preventiva de acordo com cronograma

estabelecido pelo fabricante ou pela instituicdo e corretiva (BII).

e Devem ser mantidos os registros das manutengdes (Al).
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e A limpeza e desinfecgdo da superficie e do painel das bombas de infusédo
deve ser realizada a cada 24 horas e na troca de paciente, utilizando

produto conforme recomendacé&o do fabricante (Al).

e A troca de equipos deve ser feita de acordo com a recomendacado do
fabricante (Al).

Bombas de Infusdo de uso domiciliar:

A manutencdo preventiva deve ser realizada de acordo com cronograma

estabelecido pelo fabricante ou pela instituicdo e corretiva (BII).
e O registro das manutencdes devem ser mantidos (Al).

e A limpeza e desinfeccao da superficie e do painel das bombas de infusao
devem ser realizadas a cada 24 horas e na troca de paciente, utilizando

produto conforme recomendacé&o do fabricante (Al).

e Deve ser estabelecida rotina para avaliagdo de acesso vascular e

funcionamento do equipamento.
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6.5 Cuidados com manipulagéo e preparo de medicacao

Ndo use nenhum frasco de fluido parenteral se a solugdo estiver

visivelmente turva , apresentar precipitagdo ou corpo estranho (Bl).

Use frascos de dose individual para solugdes e medicagdes quando possivel
(BII).

Nao misture as sobras de frascos de uso individual para uso posterior (Al).

Se o frasco multidose for utilizado, refrigera-lo apdés aberto conforme

recomendacao do fabricante (BII).

Limpe o diafragma do frasco de multidose com alcool 70% antes de perfura-
lo (Al).

Use um dispositivo estéril para acessar o frasco multidose (Al).
Descarte o frasco multidose se a esterilidade for comprometida (Al).

O conjunto de agulha e seringa que acessar o frasco multidose deve ser
utilizado uma unica vez e descartado apés o uso em recipiente adequado
(Al.

6.6 Novas tecnologias

Cobertura ou esponja impregnada com gluconato de clorexidina:

Pode ser utilizada para a reducéo da IPCS, em situagbdes nas quais as taxas
de IPCS persistirem acima do valor maximo aceitavel, a despeito da
implantacao de todas as outras medidas de prevencao supracitadas, quando
houver histérico de multiplas infecgées de corrente sanguinea no passado e
a disponibilidade de acessos vasculares for limitada ou quando a
consequéncia de eventual bacteremia relacionada a cateter for muito grave

(por exemplo, em pacientes com proteses endovasculares) (Bl).
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Conector recoberto com prata

Tem como propdésito reduzir a colonizagdao do canhao (hub) uma vez que é
conhecida a atividade antimicrobiana da prata. Seu uso ndo € indicado
rotineiramente até o momento, pois ndo ha evidéncia que reduza incidéncia
de IPCS.

6.7 Outras recomendacodes

Banho com gluconato de clorexidina

O banho diario com gluconato de clorexidina percentagem pode ser utilizado
em situacdes onde as taxas de IPCS persistirem acima do valor maximo
aceitavel a despeito da implantacdo de todas as outras medidas de
prevencao supracitadas, quando houver historico de multiplas infecgdes de
corrente sanguinea no passado e a disponibilidade de acessos vasculares
for limitada ou quando a consequéncia de eventual bacteremia relacionada a
cateter for muito grave (por exemplo, em pacientes com proteses

endovasculares) (Bll).

Profilaxia antimicrobiana

Nao ha recomendacgao de administragao de profilaxia antimicrobiana (Al).

Pomadas antimicrobianas para sitio de insercéo

O uso de pomadas antimicrobianas em sitio de inser¢ao deve ser limitado

para cateteres de hemodialise.

Nao utilizar pomadas com mupirocina pelo risco de desenvolvimento de
resisténcia microbiana e incompatibilidade com os cateteres confeccionados

com poliuretano.

Podem ser utilizadas pomadas contendo PVPI a 10% ou polisporina tripla
(bacitracina, polimixina e gramicidina) como recurso para redugao de IPCS

em pacientes de hemodialise.
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Acesso para nutricdo parenteral

e Deve ser utilizada via de infusdo exclusiva para nutrigao parenteral (Bll).

Ultrassom

e Para passagem de cateteres venosos centrais recomenda-se o uso do
ultrassom para reduzir o numero de tentativas de canulagdo e complicacdes

mecanicas (Bl).
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ANEXO 1 - Recomendacgdes para troca de dispositivos.

CATETER/DISPOSITIVO

FREQUENCIA
TROCA

DE

Cateter venoso central de curta
permanéncia

Nao ha indicacdo de
troca pré-programada;
tempo maximo de 30
dias.

OBSERVAGAO

Trocar se:

1)Secrecdo purulenta no local de
insercao.

2) suspeita de IPCS com
instabilidade  hemodindmica ou

IPCS confirmada.
3)Mau funcionamento.

Swan Ganz 5 dias Nao usar o introdutor como via de
acesso.
Periférico de poliuretano Sem rotina de troca em pacientes
96 horas com acesso venoso dificil,
neonatos e criangas.
Periférico de teflon Sem rotina de troca em pacientes
72 horas com acesso venoso dificil,

neonatos e criangas.

Equipo para infusao:
Continua

Intermitente

Sangue e hemocomponentes

72 a 96 horas
24 horas
a cada uso

Utilizar equipo unico para NPP,
hemoderivados, ou lipides .Troca a
cada 24 horas.

Danulas do sistema endovenoso

72 a 96 horas

A presenca de coagulos requer
troca imediata.

Extensores

72 a 96 horas

A presengca de coagulos requer
troca imediata.

Transdutores de pressao

96 horas

Desprezar se houver rachaduras.

Conectores

72 a 96 horas

Trocar junto com o sistema.

Cateter semi-implantavel

Ndo ha indicacdo de
troca pré-programada

Trocar se:

1)Secregao purulenta no tunel ou
em sitio de insercdo com falha do
tratamento sistémico.

2)IPCS suspeita com instabilidade

hemodinamica ou IPCS
confirmada.
3)Mau funcionamento.

Cateter totalmente implantado

Ndo ha indicacdo de
troca pré-programada

Trocar se:

1)Manisfestacdes locais infecciosas
(puncao de pus no reservatério)
2)IPCS com instabilidade
hemodinamica.

3)Mau funcionamento.

Cateter Central de

Periférica

Insergcao

Ndo ha indicacdo de
troca pré-programada

Trocar se:

1)Secrec¢ao purulenta no local de
insercao.

2)IPCS suspeita com instabilidade
hemodinamica ou IPCS
confirmada.

3)Mau funcionamento.
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Cateter umbilical

Arterial: 5 dias
Venoso: 14 dias

Retirar se:

1)Secrecdo purulenta no local de
insercao.

2)IPCS suspeita com instabilidade
hemodinamica ou IPCS
confirmada.

3) Mau funcionamento.

Cobertura com gaze
MTS

48 horas
7 dias

Deve ser trocada imediatamente se
houver suspeita de contaminacéo,
quando o curativo estiver umido,
solto ou sujo.
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