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1 OBJETIVO

Orientar as acdes que reduzam o risco de aquisicdo de IPCS em pacientes com acesso

vascular, possibilitando melhor qualidade assistencial.

2 REFERENCIAS NORMATIVAS

BRASIL. Medidas de Prevencdo 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.

HD — Hemodialise.

IAVC - Infeccgbes relacionadas ao Acesso Vascular Central.

Infeccbes Primarias da Corrente Sanguinea (IPCS) - S&o aquelas 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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Infeccdes relacionadas ao Acesso Vascular (IAV) - Séo infeccbes que ocorrem no sitio de

insercao do cateter, sem repercussoes sistémicas. A maioria das infec¢coes dessa natureza sao

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

acesso vascular periférico.

NPT — Nutricdo Parenteral Total.

PICC - Cateter Vascular Central de Insercéo Periférica.

RN — Recém-nascidos.

4 RESPONSABILIDADES

CARGOS ATIVIDADE
Higienizar as m&os com agua e sabdo liquido;
Observar o procedimento e preencher o bundle de
Enfermagem

insercao de cateter;

Inspecionar e palpar o 6stio da puncéao diariamente;

Médico (a) ou Enfermagem

Higienizar as méos com agua e sabdo liquido;
Utilizar barreira estéril maxima;
Avaliar diariamente a necessidade de permanéncia dos

cateteres;

5 DIRETRIZ PARA DA INSERCAO ACESSOS VENOSOS CENTRAIS

5.1 A Enfermagem deve observar o procedimento e preencher o bundle de insercdo de

cateter (Anexo |);

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

central sempre que mudar o profissional e/ou sitio de punc¢éo do cateter;

5.2 O profissional deve friccionar as maos e antebragos preferencialmente com clorexidina

degermante 2% (PVPI 10% como opg¢do) ou com escova descartavel embebida em

clorexidina por dois minutos antes do procedimento;

5.3 Utilizar barreira estéril maxima;
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5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

5.3.1 Gorro, mascara cirurgica, 6culos de protecédo, capote de mangas longas estéreis,

luvas estéreis, campos longos estéreis (cabec¢a aos pés);
Preferir cateter de 1 (um) limen e siliconizado ou de poliuretano;

A escolha do sitio de puncdo deve basear-se na experiéncia pessoal e nas condi¢cdes do

paciente;
5.5.1 Preferencialmente, realizar puncao de veia subclavia;
5.5.2 A puncao de veia femoral e a disseccdo devem ser evitadas sempre que possivel;

5.5.3 Degermar a pele do sitio de puncédo com clorexidina degermante a 2% ou, PVPI

10% como opcao, em movimentos unidirecionais;
5.5.4 Para neonato vide Anexo ll;

Limpar a pele com gaze embebida em solucdo fisiol6gica, para retirar o degermante

(sabao);

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

unidirecionais;
Aguardar secagem espontanea do antisséptico antes de proceder a pun¢ao;

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

asseéptico;

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

5.11 Os profissionais de saude préximos (< 1 metro) ao sitio no momento da puncao 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 instalagdo de danulas e/ou extensor, dar preferéncia ao uso de conectores

valvulados.

6 MANUTENCAO DO CATETER CVC E PICC

6.1

A Enfermagem deve avaliar diariamente a necessidade de permanéncia do acesso

venoso central. Ndo ha recomendacéao de troca rotineira desses cateteres;
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6.2 Higienizar as méos com agua e sabao liquido ou alcool a 70% antes de manipular as

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

conexodes;

Usar o conector valvulado ou injetor lateral para administragdo de medicamentos evitando

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

Realizar desinfeccdo das conex8es com alcool a 70% antes de sua manipulagédo

(conector valvulado, danulas, injetor lateral);
6.4.1 Caso o extensor possua danulas, retirar a tampinha e descarta-la;

6.4.2 Higienizar o “hub” com gaze estéril embebida com alcool a 70% friccionando por 5

a 15 segundos;
Realizar flushing pulsétil com soro fisiol6gico a 0,9%;
Apos flushing colocar nova tampinha (estéril);

A Enfermagem deve inspecionar e palpar o O6stio procurando sinais flogisticos

diariamente;

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

para o banho;

Trocar o sistema de monitorizacdo (dome e transdutor) a cada 96 horas;

6.10 Preencher o formulario de manutengéo de cateter venoso central (Anexo llI).

7 TROCA DA COBERTURA DOS ACESSOS VENOSOS CENTRAIS

7.1

7.2

7.3

7.4

A Enfermagem deve higienizar as médos com agua e sabéao liquido ou alcool a 70% antes

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

Realizar antissepsia do 6stio de insercdo com aplicacao de clorexidina alcodlica a 0,5% a

cada troca de curativo nos pacientes adultos;

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

Anexo llI;
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7.5

7.6

Realizar o curativo com gaze e cobertura estéril nas primeiras doze horas pos-puncéao.

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

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

presenca de sangue ou caso esteja soltando;

7.6.1 Em caso de mais de um sitio de insercao realizar a higiene das méos e troca de

luvas estéreis a cada troca de curativo.

8 INTRODUCAO DO CATETER ARTERIAL PERIFERICO

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

O Médico deve friccionar as méaos e antebracos preferencialmente com clorexidina
degermante 2% (PVPI 10% como opg¢éo) ou com escova embebida em clorexidina por

dois minutos antes do procedimento;
Usar barreira estéril maxima;

8.2.1 Gorro, mascara cirargica, 6culos de protecdo, capote de mangas longas estéreis,

luvas estéreis, campo fenestrado estéril;
Preferencialmente realizar punc¢éo de artéria radial;

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

possivel;

8.3.2 Em caso de puncéo de artéria femoral utilizar campo estéril ampliado (cabeca aos
pés);
Degermar a pele do sitio de puncdo com clorexidina degermante a 2% como primeira

opcao (PVPI 10% como opcdo) em movimentos unidirecionais;

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

aquosa a 1%,;
Remover a clorexidina com gaze embebida em solucao fisiologica;

Aplicar a clorexidina alcodlica a 0,5% (PVP-I alcodlico como opc¢do) em movimentos

unidirecionais;

Aguardar secagem espontanea do antisséptico antes de proceder a puncao.
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9 MANUTENCAO DO CATETER ARTERIAL PERIFERICO

9.1 A Enfermagem deve avaliar diariamente a necessidade de permanéncia do cateter arterial
periférico;

9.2 Higienizar as maos com agua e sab&o liquido ou preparacéo alcodlica 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 monitorizagdo hemodinamica;

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

das tampas das danulas apds cada uso;
9.5 Nao ha recomendacdao de troca rotineira para este cateter;
9.6 Trocar o sistema de monitorizacdo (dome e transdutor) a cada 96 horas;

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

sistema fechado.

10 ESTABILIZACAO E COBERTURAS DO CATETER ARTERIAL PERIFERICO

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

curativo em pelicula impermeéavel 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 6stio de insercdo, em_adultos, com aplicacdo de clorexidina
alcoolica 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.
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11 INTRODUCAO DO CATETER VENOSO PERIFERICO

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

condicbes de acesso;

11.2 Higienizar as mados com &agua e sabdo liquido ou alcool a 70% e cal¢ar luvas de
procedimento;

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

11.4 Aguardar a secagem espontanea do antisséptico antes de proceder a puncao;
11.5 O sitio de puncao nao devera ser tocado apos aplicacao do antisséptico;

11.6 Realizar no maximo duas tentativas de punc¢dao por profissional;

11.6.1 Um novo cateter periférico deve ser utilizado a cada tentativa de puncéo;

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

12 MANUTENCAO DO CATETER VENOSO PERIFERICO

12.1 O profissional deve higienizar as méos com agua e sabao liquido ou alcool a 70% antes

de manipular as conexdes;

12.2 Realizar desinfeccdo das conexdes com &lcool a 70% antes de sua manipulacao

(conector valvulado, danulas, injetor lateral);

12.2.1 Caso o extensor possua danulas, retirar a tampinha e descarta-la, realizar
desinfecgdo do “hub” com gaze estéril embebida com &lcool & 70% friccionando por 5 a

15 segundos;
12.3 Manter preferencialmente em infuséo 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 administragdo de medicamentos

evitando a abertura do sistema de infusao;
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12.6 Apos administracdo realizar novo flushing e colocar nova oclusor (tampinha estéril);
12.7 Inspecionar e palpar o 6stio procurando sinais flogisticos diariamente;

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

para o banho;

12.9 Trocar o cateter a cada 96h ou na presenca de sinais flogisticos. Nos pacientes neonatos
e pediatricos deve-se avaliar as condi¢des 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 transparente estéril);

13.1.1 Na&o ha recomendacédo de troca da cobertura, exceto se a mesma estiver umida,

solta ou suja de sangue;

13.2 Realizar higiene de mdos com agua e sabéo 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 0Ostio de inser¢cdo para neonatos conforme rotina descrita no

Anexo llI;

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

transparente estéril.

14 OBSERVACOES
14.1 Inserir cateteres vasculares apenas quando extremamente necessarios.

14.2 Checar as solug¢des quanto a turvacao, depdsitos, 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 apods a introducao nesta condicao.
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14.4 Utilizar preferencialmente via exclusiva para Nutricdo Parenteral Total (NPT).
14.5 Utilizar VIA EXCLUSIVA para hemodidlise (HD).
14.5.1 O acesso de HD né&o deve ser utilizado para administracdo de medicamentos.

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

acesso venoso.
14.6 Utilizar apenas solugao salina para monitorizagdo hemodinamica.

14.7 Evitar a coleta de sangue rotineira para analise laboratorial através dos cateteres venosos

centrais.
14.8 Nao utilizar filtros de equipo;

14.9 Nao recomendamos a utilizacdo de antibidtico profilatico durante a inser¢cdo do cateter,

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

14.11 Retirar 0 acesso venoso periférico quando nao houver mais necessidade ou apos 24 h

sem utilizacao;

14.12 O uso de luvas nado substitui a necessidade de higiene de méos. A higiene de méaos
devera ser realizada antes e ap0s a insercao, manipulacao, 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 inser¢cdo independente da presenca ou ndo de
febre (hiperemia, calor e enduracdo com diametro de pelo menos dois centimetros do

orificio do cateter ou drenagem purulenta);

e Paciente apresentar 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 apresentar febre (238°C) e sinais clinicos de sepse ndo relacionada a outra
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causa. Para lactentes (menor de 1 ano de idade) considerar também hipotermia,
apneia e bradicardia. Iniciar antibiético empirico apos coleta de culturas de acordo

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 0s pacientes

pediatricos, inclusive os RN;
e Na&ao enviar a ponta do cateter retirado para cultura;

e Na&o coletar sangue através de cateter suspeito.

15 RELACAO DE ANEXOS

ANEXO | - BUNDLE DE INSERCAO DE CATETER

ANEXO Il - ANTISSEPSIA DO OSTIO DE INSERCAO PARA NEONATO

ANEXO Il - 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

— FORMULARIO DE BUNDLE DE INSERGAD
inc DE CATETER VENOSO CENTRAL
[ TOERTIFICACAD D0 PACIERTE
Mame do pacients: Prontuaria:
Unidade de Infemagia; Data da pungdo: St de pungda:
Tipo de cateter: JRIccOHD Oovc Oswan ganz M e limens:
PICC - Cateter Vascular Central de Insergho Perfnca; HD — Hemodalise, CViC - Cabster Vascular Central; Swan ganz: Caleter e pressio de anéria
pulmomar.
NDICECRD RECOMEMDACED BIM [%.13]
ANVISA Dagemagio das maoes pré-procedimento (3 @ 5 minwos)
ANVISA Profisslonals que estvarsm realizando & pungdo: utllizar bamsira méaxima
(QOITD, M3scara, canote, dculos da protegao, vas estérels, avantal estédl & campo
lomgo).
INC § Praparo da pale: Degenmar a paie do skio de pungio com clorexddna degemante 3
ANVISA 2%, refirar com gaze embabida em soluglo fsiologica, aplicar a clorexiding alcodica.
AgQUardar secagem espontines do antisseptcs antes e prOCEdEr 3 PURgaD.
Obs.: Em neonatos, prematuros < 38 semanas @ menofes de 1.500Q utllizar
cloradding aquosa a 13
ANVISA Flxagio oo catefer & curafivo (realzsr curatvo ociushvo com gaEme e cobenura
esterl nas primelras 12horas, apts utilzar coberura estén] semipemesvel).
ING MOmere de tentafvas < que 3 (Infomar a0 profissional que fol atingido o romen
el de tentalvas de punghes & penguntar 52 desela mudar o profslonal.)
INC Tmca do profissional, matenal e siio de punglo apds 3° entatva.
INC Punciao orientada por ulkrassom.
INC Quebva fa ecrica assepTca.
RECOMEMDAGDES

Indicagao da punglo: (]Pimeio acesso [JFebre (J3inals fogistons (JCateter para HD [JAcesso exterorizado
[ Mecessidade de mais um acesso [Jouras:

E=colha do stio de pungio: [Juguiar JSubdada CJouros:

Motlvo:

Imtarcomenclas sfou descrigio das ndo conformidadesal demals cbservagles:

Profissional que reallzou a pungio:

Reallzador do Bundie:
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ANEXO I
ANTISSEPSIA DO OSTIO DE INSERCAO PARA NEONATO

Antissepsia com clorexidina aquosa 1%

Peso < a 1500 g ou

. Proceder a limpeza prévia da pele c«
Idade gestacional < 32 peza P P

0,9% na presenga de sujidade ou r

semanas

PREPARO DA PELE organica.
PARA ACESSO .
VASCULAR
Peso 2 a 1500g ou Degermagao com clorexidina degerm:.
Idade gestacional > 2%,
32 semanas Antissepsia com clorexidina alcodlica 0,

hS

NECESSARIO O CONTATO DO ANTISSEPTICO COM A PELE POR NO
MINIMO DOIS MINUTOS.
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ANEXO Il
FORMULARIO DE MANUTENCAO DE CATETER VENOSO CENTRAL

ﬁc FORMULARIO DE MANUTENGAO DE CATETER VENOSO CENTRAL
M

IDENTICAGAQ DO PACIENTE

Nome do Paciente: Prontuario: Data de internacdo: Leito:

Dafa da pungdo: Sitio de pungdo: Data de retirada:

MANUTENGAO DE CVC

ITENS RECOMENDACAD SD| SN| SD| SN| SD| SN| SD| SN| SD| SN| SD| SN| SD| SN| SD| SN| SD| SN| SD| SM| SD| SN| SD| SN| SD| SN| SD| SN| SD
1 A permanencia do CWVC ainda e

necessana?
2 0= profissionais realizam higiene das

mios antes de manipulacio do acesso
venoso central?

3 Ocoreu a desinfecgdo de  conexdes
(dinulas, extensores, injetor lateral) com
alcool a 70% e gaze estérl?

4 O profissional estava com parameniacan
completa para reslizagde do curativo
mascara, luvas estérsis|?

5 O curativo foi realizado com clorexidina
alcodlicalaguosa
e cobertura esteril?

5] O curativo foi protegido durante o banho?

7 O curafivo estad datado, limpo e bem
fixado?

a8 Foi realizada a desinfecgac das ampolas
para o flushing de soro fisiolégico a 0.8%
e preparo das medicages?

[T} Existern sinais fiogisticos no ostio de
insercio do cateter?

10 Os equipos, exensores e conectores

foram trocados segunde a rotina?

1 Os equipos e extensores estio datados?

S5im = S/ Ndo = N/ NA = NAO SE APLICA
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ANEXO IV
ROTINA DE TROCA DE CATETERES E EQUIPOS

TIPO DE DISPOSITIVO

ROTINA DE TROCA

Cateter venoso periférico e equipos de

infusao

96 horas ou sempre que houver presenca de

sangue aderido na tubulagdo. A troca
programada do cateter periférico ndo esta
recomendada para

pacientes pediatricos

Cateter arterial periférico e cateter venoso | Sem data
central profundo e de insercao periférica
Cateter de Swan-ganz Sem data

(evitar permanéncia por mais de 5 dias)

Equipos de infusdo continua

96 horas

Equipos de infusdo intermitente 24 horas
Equipos de nutricdo parenteral total 24 horas
Equipos de infusdo 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 recomendacao do fabricante)

Equipos 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 monitorizagcdo hemodinamica

96 horas

Conectores valvulados, torneirinhas e

Polifix®

96 horas
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e Os demais cateteres venosos centrais ndo sao trocados rotineiramente, a menos que

exista suspeita clinica de infec¢cdo associada ao cateter.

e Em

monitorizag&o hemodinamica, 0S

utilizados no INC devem ser descartados.

DOMES

e

TRANSDUTORES



