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1 OBJETIVO

Prevenir as infeccdes de corrente sanguinea relacionadas ao uso de cateter venoso central.

2 REFERENCIAS NORMATIVAS

BRASIL. Medidas de Prevencado de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude. ANVISA —
Brasilia, 2017: 71-135.

BRASIL. Critérios Diagnosticos de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude. ANVISA —
Brasilia, 2013: 43-48.

Provonost, P. et al. An intervention to decrease catheter-related bloodstream infections in the
ICU. N. Engl. J. Med., 355:2752-32, 2006.

Centers for Disease Control and Prevention. Guidelines for the prevention or intravascular
catheter-related infections. MMWR 2002: 51 (RR-10) 1-29.

Mermel, LA. et al. Guidelines for intravascular catheter-related infection. Clinical Infectious
Diseases, 49:1-45, 2000.

3  GLOSSARIO

CVC - Cateter Vascular Central. Utilizado para infusdes mediamentosas, coleta de amostra
sanguinea ou monitoramento hemodindmico cuja terminacdo esta posicionada proximo ao
coracdo ou em um grande vaso. S&o 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.
HD — Hemodialise.
IAVC - Infeccdes relacionadas ao Acesso Vascular Central.

Infec¢cBes Primérias da Corrente Sanguinea (IPCS) - Infeccbes de consequéncias sistémicas
graves, bacteremia ou sepse, sem foco primario identificavel. Ha dificuldade de se determinar o
envolvimento do cateter central na ocorréncia da IPCS. Com finalidade pratica, as IPCS serdo
associadas ao cateter, se este estiver presente ao diagndstico desde que nao relacionada a

outro sitio.
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Infeccbes relacionadas ao Acesso Vascular (IAV) - Infeccdes que ocorrem no sitio de

insercao do cateter, sem repercussdes sistémicas. A maioria das infeccbes dessa natureza sao

infeccbes relacionadas ao acesso vascular central, entretanto, podem estar relacionadas ao

acesso vascular periférico.

NPT — Nutrigdo Parenteral Total.

PICC - Cateter Vascular Central de Insercéo Periférica.

RN — Recém-nascidos.

4 RESPONSABILIDADES

CARGOS

ATIVIDADE

Enfermeiros (as) e técnicos

de enfermagem

Higienizar as maos com agua e sabao liquido ou &lcool a
70%

Evitar a insercdo desnecessaria de acessos venosos e
optar pelo mais apropriado

Observar o procedimento e preencher o bundle de
insercado e manutencao do cateter

Inspecionar e palpar o 6stio da pungéo diariamente quanto
a presenca de sinais flogisticos;

Garantir técnica asséptica em todos os procedimentos
relacionados aos acessos venosos

Evitar manipulacbes excessivas

Orientar pacientes e familiares sobre os cuidados na
prevencao da infeccéo primaria de corrente sanguinea
Orientar pacientes e familiares sobre sinais de infec¢ao

Registrar todos os cuidados prestados

Enfermeiro (a)

Higienizar as maos com agua e sabéao liquido ou alcool a
70%;

Realizar a troca de curativos de acesso venosos com
técnica asséptica.

Avaliar junto com a equipe multiprofissional a necessidade
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de permanéncia do cateter;

e Registrar todos os cuidados prestados em prontudrio.

e Higienizar as maos com agua e sabdo liquido ou alcool a
70%

e Na insercao do cateter: Utilizar barreira estéril maxima;
degermar as maos de acordo com a técnica; degermar a
pele do paciente de acordo com a técnica; nao ter quebra
de barreira asséptica, preferencialmente utilizar aparelho
de USG, colocar curativo transparente estéril ou gaze com

Médico . .
curativo transparente estéril e datar.

e Avaliar diariamente a necessidade de permanéncia dos
cateteres venosos centrais;

e Orientar pacientes e familiares sobre os cuidados na
prevencao da infeccdo primaria de corrente sanguinea

e Orientar pacientes e familiares sobre sinais de infeccao

¢ Registrar todos os cuidados prestados em prontuario;

5 DIRETRIZ PARA DA INSERCAO ACESSOS VENOSOS CENTRAIS

5.1 O enfermeiro ou o técnico de enfermagem deve observar o procedimento e preencher o

bundle de insergéo de cateter (Anexo I);

5.1.1 Utilizar um novo bundle de prevencéo de infecgcdo associada a um cateter venoso

central sempre que mudar o profissional e/ou sitio de puncéo do cateter;

5.2 O profissional, que ira inserir o cateter deve friccionar as maos e antebracos
preferencialmente com clorexidina degermante 2% (PVPI 10% como opg¢&ao) ou com escova

descartavel embebida em clorexidina por dois minutos antes do procedimento;
5.3 Utilizar barreira estéril maxima;

5.3.1 Gorro, mascara cirargica, 0culos de protecdo, capote de mangas longas estéreis,
luvas estéreis, campos longos estéreis (cabeca aos pés);
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5.4 Preferir cateter de 1 (um) limen e siliconizado ou de poliuretano;

5.5 A escolha do sitio de puncéo deve basear-se na experiéncia pessoal e nas condi¢bes do

paciente;
5.5.1 Preferencialmente, realizar puncéo de veia subclavia;
5.5.2 A puncéo de veia femoral e a dissec¢do devem ser evitadas sempre que possivel;
5.5.3 Considerar risco para outras complicacdes nao infecciosas;

5.5.4 Degermar a pele do sitio de puncdo com clorexidina degermante a 2% ou, PVPI

10% como opcao, em movimentos unidirecionais;
5.5.5 Para neonato vide Anexo Il;

5.6 Limpar a pele com gaze embebida em solucdo fisiolégica, para retirar o degermante

(sabao);

5.7 Aplicar a clorexidina alcodlica a 0,5% (PVP-lI alcodlico como opcdo) em movimentos

unidirecionais;
5.8 Aguardar secagem espontanea do antisséptico antes de proceder a puncéo;

5.9 Caso a puncédo seja guiada, utilizar capa estéril para transdutor e manipular com método

asseéptico;
5.10 O campo estéril deveréa cobrir todo o corpo do paciente (cabeca aos pés);

5.11 Os profissionais de saude proximos (< 1 metro) ao sitio no momento da puncédo devem

usar gorro e mascara cirargica;

5.12 Instalar extensor multivias apenas quando necessario, e preferencialmente com o menor

namero de vias possivel;

5.12.1 Na instalacdo de danulas e/ou extensor, dar preferéncia ao uso de conectores

valvulados.

5.12.2 Trocas de cateteres por fio guia devem ser limitadas a complicagbes néo infeccioas

(ruptura e obstrucdes).

6 MANUTENCAO DO CATETER CVC E PICC

6.1 As equipes médica e de enfermagem devem avaliar diariamente a necessidade de
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permanéncia do acesso venoso central;
6.1.1 Nao harecomendacéo de troca rotineira desses cateteres;

6.2 Higienizar as médos com agua e sabdo liquido ou alcool a 70% antes de manipular as

conexdes e dispositivos; antes da troca de curativos, antes de entrar em contato com o cateter;

6.3 Usar o conector valvulado ou injetor lateral para administracdo de medicamentos evitando

a abertura do sistema de infuséo;
6.3.1 Estes cateteres devem ser mantidos preferencialmente em infusdo continua;

6.4 Realizar desinfeccdo das conexdes com alcool a 70% antes de sua manipulacao

(conector valvulado, danulas, injetor lateral);
6.4.1 Caso o extensor possua danulas, retirar o oclusor e descarta-lo;

6.4.2 Higienizar o conector com gaze estéril embebida com alcool a 70% friccionando por

5 a 15 segundos;
6.5 Realizar flushing pulsétil com soro fisiolégico a 0,9%;
6.6 Apos flushing colocar novo oclusor (esteéril);

6.7 A Enfermagem deve inspecionar e palpar o 06stio procurando sinais flogisticos

diariamente;

6.8 Proteger o curativo do cateter com saco plastico limpo antes de encaminhar o paciente
para o banho de asperséo;

6.8.1 Proteger o cateter de pacientes acamados antes do banho no leito;

6.9 Preencher o formulario de manutencao de cateter venoso central (Anexo IlI).

7 TROCA DA COBERTURA DOS ACESSOS VENOSOS CENTRAIS

7.1 A Enfermagem deve higienizar as maos com agua e sabao liquido ou alcool a 70% antes

de proceder a troca do curativo;
7.2 Utilizar mascara e luva estéril;

7.3 Realizar antissepsia do 6stio de inser¢cdo com aplicacéo de clorexidina alcoodlica a 0,5% a

cada troca de curativo nos pacientes adultos;
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7.4 Realizar antissepsia do 6stio de insercdo para neonatos conforme rotina descrita no

Anexo Il;

7.5 Realizar o curativo com gaze e cobertura estéril nas primeiras doze horas apoés a

puncao.

7.5.1 Apos esse periodo, usar curativo em pelicula impermeavel e transparente estéril;

7.5.2 A troca do curativo esta indicada a cada 7 (sete) dias, ou antes, na presenca de

umidade, sujidade, sangue ou caso esteja soltando;

7.5.3 No caso de haver mais de um cateter inserido realizar a higiene das maos e troca

de luvas estéreis a cada troca de curativo.

7.5.4 Nao atrasar a troca de curativo que perdeu sua integridade.

8 INTRODUCAO DO CATETER ARTERIAL PERIFERICO

8.1 O Médico deve friccionar as maos e antebracos preferencialmente com clorexidina
degermante 2% (PVPI 10% como op¢ao) ou com escova embebida em clorexidina por dois

minutos antes do procedimento;

8.2 Usar barreira estéril maxima;

8.2.1 Gorro, mascara cirirgica, 6culos de protecédo, capote de mangas longas estéreis,

luvas estéreis, campo fenestrado estéril;

8.2.2 Preferencialmente realizar puncao de artéria radial;

8.2.3 A puncédo de artéria femoral e a disseccdo devem ser evitadas sempre que

possivel;

8.2.4 Em caso de puncao de artéria femoral utilizar campo estéril ampliado (cabeca aos

pes);

8.3 Degermar a pele do sitio de puncdo com clorexidina degermante a 2% como primeira

opcéao (PVPI 10% como opgédo) em movimentos unidirecionais;

8.4 Em neonatos, prematuros < 36 semanas e menores de 1.500g utilizar clorexidina aguosa

a 1%;

8.5 Remover a clorexidina com gaze embebida em solucao fisioldgica;
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8.6 Aplicar a clorexidina alcodlica a 0,5% (PVP-I alcodlico como op¢do) em movimentos

unidirecionais. Aguardar secagem espontanea do antisséptico antes de proceder a puncao;

8.7 A montagem do sistema de monitorizacdo da pressao invasiva deve acontecer 0 mais

proximo possivel do momento da inser¢éo do cateter no paciente;

8.7.1 Este procedimento deve ser realizado utilizando técnica asséptica, a fim de

minimizar o risco de infeccéo;

8.7.2 A montagem do circuito pode ser efetuada por profissionais de nivel técnico ou
superior, desde que devidamente treinados e familiarizados com a realizacdo de técnica

asséptica e as precaucdes necessarias;

8.7.3 O sistema de monitorizagdo precisa ser datado para que aconteca a troca em 96

horas.

9 MANUTENCAO DO CATETER ARTERIAL PERIFERICO

9.1 O enfermeiro deve avaliar diariamente a necessidade de permanéncia do cateter arterial

periférico;

9.2 Higienizar as maos com agua e sabdo liquido ou preparacéo alcoodlica a 70% antes de

manipular as conexdes (conector valvulado, danulas, injetor lateral);

9.3 Usar o conector valvulado ou injetor lateral para coleta de sangue evitando a abertura do

sistema de monitorizagcdo hemodinamica;

9.4 Realizar desinfeccdo das conexdes com alcool a 70% antes de sua manipulacéo e a troca

dos oclusores das danulas apds cada uso;
9.5 Na&ao ha recomendacao de troca rotineira para este cateter;
9.6 Trocar o sistema de monitorizagcao (dome, transdutor e SF 0,9%) a cada 96 horas;

9.7 Restringir as manipulacbes do cateter arterial e sempre que necessario através do

sistema fechado;

9.8 Manter o frasco de SF 0,9% na bolsa com pressurizacdo de 300 mmHg (adulto e

pediatrico);

9.9 Realizar a calibragem do sistema sempre apos transportes ou duvidas quanto ao valor
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fidedigno da PAlI,
9.10 Manter nivelado o diafragma do transdutor na altura do 5° espaco intercostal e linha axilar
média;

9.11 Trocar e rotular o frasco de SF 0,9% a cada 24 horas, ou antes, se necessario.

10 ESTABILIZACAO E COBERTURAS DO CATETER ARTERIAL PERIFERICO

10.1 O profissional deve realizar curativo compressivo com gaze e cobertura estéril apos a
insercao do cateter nas primeiras doze horas apos a puncdo. Apos esse periodo, usar curativo

em pelicula impermeavel e transparente estéril;

10.2 Realizar a troca a cada sete dias, ou antes, na presenca de umidade e/ou sangue ou caso

esteja soltando;

10.3 Realizar higiene de maos com agua e sabao liquido ou alcool a 70%, utilizar mascara e

luvas estéreis;

10.4 Realizar antissepsia do 0stio de insercdo, em adultos, com aplicacdo de clorexidina

alcodlica a 0,5% a cada troca de curativo;

10.5 Realizar antissepsia do Ostio de insercdo para neonatos conforme rotina descrita no

Anexo llI;

10.6 Usar curativo em pelicula impermeavel e transparente estéril e/ou gaze e filme

transparente estéril.

11 INTRODUCAO DO CATETER VENOSO PERIFERICO

11.1 O profissional deve selecionar o cateter periférico e o sitio de pungdo com base no
objetivo pretendido, duracdo da terapia, viscosidade do fluido, componente do fluido e

condi¢cbes de acesso;

11.2 Higienizar as maos com agua e sabdo liquido ou alcool a 70% e calcar luvas de

procedimento;
11.3 Realizar friccdo da pele com clorexidina alcoolica 0,5% ou alcool a 70%;

11.4 Aguardar a secagem espontanea do antisséptico antes de proceder a puncao;
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11.5 O sitio de puncao nao deverd ser tocado apds aplicacdo do antisséptico;
11.6 Realizar no maximo duas tentativas de puncéao por profissional;
11.7 Um novo cateter periférico deve ser utilizado a cada tentativa de puncéo;

11.8 Estabilizar o cateter e utilizar cobertura com filme transparente semipermeavel estéril.

12 MANUTENCAO DO CATETER VENOSO PERIFERICO

12.1 O profissional deve higienizar as maos com agua e sabao liquido ou é&lcool a 70% antes

de manipular as conexdes;

12.2 Realizar desinfeccdo das conexdes com alcool a 70% antes de sua manipulacdo

(conector valvulado, danulas, injetor lateral);

12.2.1 Caso o0 extensor possua danulas, retirar o oclusor e descarta-lo, realizar
desinfeccdo do conectorcom gaze estéril embebida com alcool a 70% friccionando por 5 a

15 segundos;
12.3 Manter preferencialmente em infusdo continua;

12.4 Realizar flushing pulsatii com soro fisiolégico a 0,9% e aspiracdo para verificar

funcionamento do cateter antes da administracdo de medicamentos;

12.5 Usar o conector valvulado ou injetor lateral para administracdo de medicamentos evitando

a abertura do sistema de infuséo;
12.6 Apos administragdo realizar novo flushing e colocar novo oclusor;
12.7 Inspecionar e palpar o éstio procurando sinais flogisticos diariamente;

12.8 Proteger o curativo do cateter com saco plastico limpo antes de encaminhar o paciente

para o banho de asperséo;

12.9 Trocar o cateter a cada 96h ou na presenca de sinais flogisticos. Nos pacientes neonatos
e pediatricos deve-se avaliar as condi¢cdes de troca, caso ndo haja possibilidade manter o

cateter por tempo inderteminado, mantendo observacéo rigorosa do acesso.

13 ESTABILIZACAO E COBERTURAS DO CATETER VENOSO PERIFERICO

13.1 A Enfermagem deve estabilizar o cateter utilizando técnica asséptica (pelicula impermeavel
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transparente estéril);

13.1.1 Nao h&a recomendacédo de troca da cobertura, exceto se a mesma estiver Uumida,

solta ou suja de sangue;

13.2 Realizar higiene de méos com &gua e sabdo liquido ou &lcool a 70%, utilizar mascara e luvas
estéreis para troca do curativo;

13.3 Realizar antissepsia do 6stio de insercdo, em adultos, com aplicacdo de clorexidina alcodlica a

0,5% a cada troca de curativo;
13.4 Realizar antissepsia do 6stio de insercao para neonatos conforme rotina descrita no Anexo lll;

13.5 Usar curativo em pelicula impermeavel e transparente estéril.

14 OBSERVACOES
14.1 Inserir cateteres vasculares apenas quando extremamente necessarios.

14.2 Checar as solucdes quanto a turvacdo, depésitos, rachaduras e prazo de validade, antes da

infusao.

14.3 Trocar os cateteres introduzidos com urgéncia e com quebra de técnica asséptica em até no

maximo 48h apds a introducao nesta condicao.
14.4 Utilizar preferencialmente via exclusiva para Nutricio Parenteral Total (NPT).
14.5 Uitilizar VIA EXCLUSIVA para hemodialise (HD).
14.5.1 O acesso de HD néo deve ser utilizado para administracdo de medicamentos.

14.5.2 O sistema disponibilizado pela empresa de hemodialise ndo permite a infusdo de
medicacOes e hemoderivados, para tal procedimento devera ser puncionado outro acesso

Venoso.
14.6 Uitilizar apenas solucéo salina para monitorizagdo hemodinamica.

14.7 Evitar a coleta de sangue rotineira para andlise laboratorial através dos cateteres venosos centrais.
14.8 Nao utilizar filtros de equipo;

14.9 Nao recomendamos a utilizacdo de antibidtico profilatico durante a insercéo do cateter, mesmo gque

haja quebra da técnica asséptica;
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14.10 Nao utilizar cateteres periféricos para infusdo continua de produtos vesicantes;

14.11 Retirar o acesso venoso periférico quando ndo houver mais necessidade ou apds 24 h sem
utilizacéo;

14.12 O uso de luvas ndo substitui a necessidade de higiene de maos. A higiene de méos devera ser

realizada antes e ap0s a insercdo, manipulagao, troca de curativos e remocao do cateter intravascular.

CONDUTA DIAGNOSTICA NAS INFECCOES ASSOCIADAS AO CATETER VENOSO
CENTRAL DE CURTA PERMANENCIA

RETIRAR O (S) CATETER (S) QUANDO:

e Houver sinais flogisticos no sitio de insercédo independente da presenca ou ndo de
febre (hiperemia, calor e enduracédo ou drenagem purulenta);

e Paciente apresenta febre sem evidéncia clinica ou laboratorial de outro foco
infeccioso e auséncia de sinais clinicos de sepse. Coletar duas amostras de sangue
para hemocultura de veias periféricas diferentes e trocar o cateter;

e Paciente apresenta febre (=38°C) e sinais clinicos de sepse nao relacionada a outra
causa. Para lactentes (menor de 1 ano de idade) considerar também hipotermia,
apnéia e bradicardia. Iniciar antibiétio empirico apds coleta de culturas de aordo com

a recomendacao setorial.

APOS INDICAR A RETIRADA DO CATETER, PROCEDER AS SEGUINTES ETAPAS:

e Coletar duas amostras de sangue para hemocultura de veia periférica por sitios de
puncdo diferentes. Essa recomendacdo também se aplica para o0s pacientes
pediatricos, inclusive os RN;

¢ Nao enviar a ponta do cateter retirado para cultura;

e NA&o coletar sangue através de cateter suspeito.

15 ORIENTACOES PARA PACIENTES, FAMILIARES E CUIDADORES

15.1 Familiares e cuidadores devem higienizar as maos antes de tocar no paciente, e devem evitar de

manipular qualgquer dipositivo venoso;

15.2 Pacientes, familiares e cuidadores devem incentivar os profissionais de salude a realizarem a

higienizagdo das mé&os antes de tocarem nos acessos venosos;
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15.3 Pacientes, familiares e cuidadores NUNCA devem tocar no local de insercdo do cateter ou na

conexao sem higienizar as maos;
15.4 Se o curativo soltar ou molhar, € preciso avisar imediatamente a equipe de enfermagem;

15.5 Nunca abrir ou desconectar o sistema de infuséo, isso deve ser feito apenas por profissionais de

saude;

15.6 Pacientes, familiares e cuidadores devem sinalizar para que a equipe de enfermagem proteja o

curativo antes do banho.

16 RELAGAO DE ANEXOS
ANEXO | - BUNDLE DE INSERCAO DE CATETER
ANEXO Il - ANTISSEPSIA DO OSTIO DE INSERCAO PARA NEONATO

ANEXO Ill - FORMULARIO DE MANUTENCAO DE CATETER VENOSO CENTRAL ANEXO IV
— ROTINA DE TROCA DE CATETERES E EQUIPOS
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ANEXO |

BUNDLE DE INSERCAO DE CATETER

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

)
Ince

BUNDLE DE INSERCAO DE CATETER VENOSO CENTRAL

IDENTIFICA‘;EO DO PACIENTE

Mome do paciente:

‘ Prontugrio:

Unidade de intemacio: Data da pungdo: Sitio de pungdo:

Tipo de cateter*: [JPICC [JHD [JCVC []Swan ganz M® de lumens:

* PICC - Catteter Vascular Central de Insergdo Periférica: HD — Hemodidlise: CVC - Cateter Vascular Central: Swan ganz Cateter de pressao de

artéria pulmenar.

INDICAGAD RECOMENDAGAQ SIM | MAD
ANVISA Degermacgao das mios pré-procedimento (3 a 5 minutos)
Profissionais que estiverem realizando a pungio: utilizar barreira maxima
ANVISA (gorro, mascara, capote, dculos de protegao, luvas estéreis, avental estéril e
campo longa).
Preparo da pele: Degemnar a pele do sitio de puncio com clorexiding degermante
a 2%, retirar com gaze embebida em solugo fisiclogica, aplicar a clorexidina
INC ! alcodlica. Aguardar secagem esponténea do antisséptico antes de proceder a
ANVISA pung&o.
Obs.: Em neonatos, prematuros < 36 semanas e menores de 1.500g utilizar
clorexidina aquosa a 1%
ANVISA Fixagdo do cateter e curativo (realizar curativo cclusivo com gaze e cobertura
e estéril nas primeiras 12horas, apds utilizar cobertura estéril semipermeavel).
INC Mumero de tentativas = que 3 (informar ao profissional que foi atingido o nimero
méximo de tentaivas de pungdes e perguntar se deseja mudar o profisional.)
INC Troca do profissional, material e sitio de pungio apds 3° tentativa.
INC Pung¢&o orientada por ultrassom.
INC Quebra da técnica asséplica.
RECOMENDAGOES
Indicagiio da pungio: [JPrimeiro acesso [Febre [Sinais flogistices [Cateter para HD
ﬁicesw exterionizado [] Necessidade de mais um acesso []Outras;
Escolha do sitio de pungdo: [Jugular (JSubclavia [(Outros:
Mativo:
Intercorréncias efou descrigio das ndo conformidades/ demais observagoes:
Profizsional que realizou a pungdo:
Realizador do Bundis:
Vinculado ao documento: Inicio da vigéncia: Proxima revisio: Versio:
POP.SCIH.O11 120062025 1110862027 o1
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ANEXO |l

ANTISSEPSIA DO OSTIO DE INSERCAO PARA NEONATO

Peso = a 1500 g ou

/

Idade gestacional < 32

semanas

PREPARO DA PELE
PARA ACESSO
VASCULAR

p
Peso = a 1500g ou

S

Antissepsia com clorexidina aquosa 1%
Proceder a limpeza prévia da pele cc
0,9% na presenca de sujidade ou n

organica.

7~

Idade gestacional >

32 semanas

Degermacao com clorexidina degermi
2%;

Antissepsia com clorexidina alcodlica 0,

NECESSARIO O CONTATO DO ANTISSEPTICO COM A PELE POR NO

MINIMO DOIS MINUTOS.
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ANEXO I
FORMULARIO DE MANUTENCAO DE CATETER VENOSO CENTRAL

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

[
inc

s FORMULARIO DE MANUTENGAOQ DE CATETER VENOSO CENTRAL

IDENTICAGAO DO PACIENTE

Mome do Paciente: | Prontudrio: Data de internag#o: Leito:

Data da pungdo: Sitio de pungae: Data de retirada:

MANUTEN@AO DE CVC

iTENS RECOMENDAQ;\O SD| SN| SD| SMN| SD| SNl SD| SM| SD| SN| SD| SN| SD| SM| SD| SN SD| SNl SD| SN| SD| SN| SD| SN| SD| SMN| SD| SN| SD)

A permanéncia do CWC ainda &
necessana’?

Os profissicnais realizam higiene das
2 maos antes de manipulacio do acesso
vencso central?

Ocorreu a desinfecgdo de conexdes
k] (danulas, extensares, injetor lateral) com
alcool a T0% & gaze estéril?

O profissional estava com paramentacio
4 completa para realizag3o do curativo
(mascara, luvas estéreis)?

5 0 curativo foi realizado com clorexidina
- alcodlicalaguosa e cobertura esteril?

] Q curativo foi protegido durante o banha?

- 0 gurativo esta datade, limpo & bem
: fixado?

Foi realizada a desinfecgio das ampolas
8 para o flushing de soro fisiologico a 0,9%
& preparo das medicagdes?

Existem sinais flogisticos no dstio de
insergdo do cateter?

10 Os equipos, extensores e conectores
foram frocados segundo a rotina?

1 s equipos = extensores estio datados?

5im =% [ Nio = N/MNA=NAQ SE AFLICA

Vinculado ao documento: Inicie da vigéncia: Proxima revisio: Versio:
POP.SCIH.011 12/05/2025 11052027 01
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ANEXO IV
ROTINA DE TROCA DE CATETERES E EQUIPOS

[y
JNC::

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

s

ROTINA DE TROCA DE CATETERES E EQUIPOS

TIPO DE DISPOSITIVO

ROTINA DE TROCA

Cateter venoso periférico & equipos de infusdo

96 horas ou sempre que houver presenca de
sangue aderido na tubulagdo. A froca programada
do cateter periférico n3o esta recomendada para
pacientes pediatricos

Cateter arterial periférico e cateter venoso
central profundo e de insercao periférica

Sem data

Cateter de Swan-ganz

Sem data (evitar permanéncia por mais de 5 dias)

Equipos de infusdo continua

96 horas

Equipos de infuso intermitente 24 horas
Equipos de nutricio parenteral total 24 horas
Equipos de infuso de lipideos 12 horas

Equipos de infusdo de Propofol

Troca juntamente com o frasco do medicamento de
acordo com estabilidade (6 ou 12 horas de acordo
com a recomendacdo do fabricante)

Eqguipos de sangue, hemocomponentes e
hemoderivados.

Cada etapa

Seringas de bomba infusora

24 horas e a cada etapa

Perfusor de bomba infusora

24 horas e a cada etapa

Sistemas de monitorizag3o hemodinamica

96 horas

Conectores valvulados, torneirinhas e Polifix@

96 horas

Os demais cateteres venosos centrais ndo sdo trocados rotineiramente, a menos que

exista suspeita clinica de infecgdo associada ao cateter.

ser descartados.

Em monitorizagdo hemodindmica, os DOMES e TRANSDUTORES utilizados no INC devem
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