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APRESENTACAO

Este manual é destinado a equipe
multiprofissional do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu e contém
informacdes sobre Infec¢cao de Corrente Sanguinea
Associada ao Cateter Venoso Central, destacando

as medidas preventivas.

O manual foi elaborado por Kassia Pinho da
Silva, mestranda do Programa de Pds Graduagéo
em Enfermagem — Curso Mestrado Profissional do
Departamento de Enfermagem da Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP sob a orientacao da
Proff Dr® lone Correa do Departamento de
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu
— UNESP, como produto integrante da dissertagao

de mestrado profissional.




Para a concretizagdo deste trabalho

contamos com a colaboragcdo da Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIRAS) do

Hospital das Clinicas de Botucatu, Dr® Sandra
Ricchetti, responsavel pelo projeto de Controle de
Infeccdo de Corrente Sanguinea Relacionada a
Cateter Venoso Central, e do Nucleo de
Capacitacdo e Desenvolvimento de Recursos
Humanos da Faculdade de Medicina de Botucatu —
NUCADE-RH.
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1- INFEC(}AO RELACIONADA
A ASSISTENCIA EM SAUDE

Infecgbes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS), anteriormente denominada de infecgéo
hospitalar (IH), sdo aquelas adquiridas apés a
admissdo do paciente, quando se desconhecer o
periodo de incubagcdo do micro-organismo e nao
houver evidencia clinica/laboratorial de infecgdo no
momento da internagdo, e aquelas que se
apresentarem ap6s 72 horas de admissdo e
relacionada a internagdo ou procedimentos
realizados dentro do ambiente hospitalar, e apés alta
quando relacionada a procedimentos realizados
durante internagéo.

2-INFECGAO DE CORRENTE SANGUINEA

As infecgbes primarias de corrente

sanguinea (IPCS) sdo umas das principais Infecces



Relacionadas a Assisténcia em Saude. Ha
estimativa que por volta de 60% das bacteremias
dentro do ambiente hospitalar sejam ICS e na
maioria das vezes associada ao uso do dispositivo

intravascular.

Esta infeccdo esta associada ao aumento
de mortalidade, prolongamento do tempo de
internagédo e incrementos nos custos hospitalares. O
aumento da mortalidade varia com a condigdo
clinica do paciente e, ha registros que em unidades
de terapia intensiva a infec¢éo primaria de corrente
sanguinea chegue a atingir 69% dos casos. Com
relacdo aos custos hospitalares, hospitais Norte-
Americanos apontam um gasto extra de cerca de
U$50.000 por episédio de infecgdo. Segundo a
ANVISA (2013) acredita-se que o impacto da morbi-
mortalidade no Brasil ainda seja mais expressivo

que nalliteratura estrangeira.



3- INFECCAO DE CORRENTE
SANGUINEA RELACIONADA AO
CATETER VENOSO CENTRAL

Infecgdo de Corrente Sanguinea Relacionada
ao Cateter Venoso Central (ICS/CVC) é definida pela
ANVISA (2009) como uma infecgdo com sinais
flogisticos (dor, rubor, calor e edema) e secrecdo
purulenta no local de insergdo do cateter, em pacientes
sem diagnéstico de ICS concomitante.

Alincidéncia de ICS/CVC depende de muiltiplas
variaveis incluindo, principalmente: tempo de
permanéncia do CVC; uso do cateter para nutricdo
parenteral; presenga de infecgcéo a distancia; adogéo de
medidas preventivas; doenga de base do paciente e

comorbidades.

4- FISIOPATOGENIA

Pode ocorrer por via extraluminal - a partir



da colonizacdo da pele do paciente, pelas maos do
profissional da salde, sendo esta mais precoce e
por via hematogénica ou intraluminal - geralmente
de 10 a 14 dias de instalag&o do cateter, ocorre por
migragao pelas conexdes e sistemas de infusao,
solugdes contaminadas e disseminagdo de micro-
organismos pelas maos dos profissionais da saude

(Imagem 1).

Imagem 1. Fisiopatogenia da ICS/CVC

Fonte: http:/fwww.portalenf.com/2015/07/infeccac-de-comente-sanguinea-
fixacs stabilizacs

fe-cateter-perifericol



5- ESCOLHA DO SITIO DE INSERGAO

Do ponto de vista infeccioso o CDC (2011)
recomenda que seja evitado a veia femoral, dando
preferéncia para subclavia e jugular interna
(Imagem 2). Devendo ser instalado o cateter o
mais distante possivel de ferimentos abertos e
evitar a puncdo da veia jugular em casos de
pacientes traqueostomizados.

Imagem 2. Vias de acesso para
pungao do CVC

0
1- Jugular 7 ‘;:_\“3
2- Subclavia ([ {1\ G
. 9]
3- Femoral \

Fonte:http://www.pond5.comiillustration/34129747/sites-central-venous-catheter. htmi



6- INSERGAO DE CATETER
VENOSO CENTRAL

A insercao do cateter venoso central & um
procedimento médico, que deve ser realizado pelo
profissional treinado e seguindo o protocolo n°
30/2009 (HC/FMB), que determina que seja
realizado sempre com técnica asséptica e barreira
de prote¢dao maxima.

Sendo definido como barreira de protegao
maxima (Imagem 3 e 4 p. 15) - o uso de avental de
manga longa estéril, luvas estéreis, campos
cirirgicos grandes e estéreis, mascara, gorro
(equipe médica) e mascara, gorro e luvas nido

estéreis (equipe de enfermagem).




Imagem 3. Barreira maxima de protegao - equipe.

Imagem 4. Barreira maxima de protegéo - paciente.




7- MATERIAL PARA INSERGCAO
DO CATETER VENOSO CENTRAL

O Hospital das Clinicas de Botucatu
disponibiliza por meio da Central de KITs
(suprimento), o material necessario para a insergao
do cateter venoso central (Imagem 5 p. 17), séo

eles:

e Cateter Venoso Central duplo/monolumen;
e 04 pacotes de gaze estéril;

e 01 frasco de xilocaina sem vasoconstrictor;
e 01 agulha 40x12;

e 01 agulha 30x7;

e 01 luva estéril;

e 01 escova com degermante;

e 01 capote estéril;

e Campos estéreis grandes (que cubram o
paciente);



01 seringa 10 ml;
01 clorexidine degermante 2%;
01 clorexidine alcodlica 0,5%;
02 soros fisiolégico 0,9% 10 ml;
01 equipo simples;

01 soro fisiolégico 500 ml;

02 mascaras de procedimento;
02 touca;

01 par de luvas de procedimento;
01 kit pingas estéreis;

01 cuba rim estéril;

01 cuba redonda estéril.

Imagem 5. Material para insergédo do CVC.



8- PROCEDIMENTO DE INSERGAO /
ACOMPANHAMENTO DA PASSAGEM

Baseado nas recomendagtes da ANVISA e
do CDC, e em consonancia com o procedimento
operacional padrdao (PR 02 HC-CCIRAS/2011),
segue a descricdo dos passos da técnica de
insercao do cateter venoso central:

e Colocar mascara e gorro;
e Higienizar as maos com escova-esponja
contendo clorexidine degermante a 2%;

e Usar paramentagdo completa: avental de
mangas longas estéreis e luvas estéreis;

e Fazer antissepsia da pele, no local de
inser¢cdo, com clorexidine degermante,
retirar excesso com solucédo fisiol6gica a
0.9% e, apés passar clorexidine alcodlica a
0,5%, em movimentos  circulares

unidirecionais, por no minimo trés vezes;



e Posicionar os campos estéreis de modo a
cobrir toda area a ser puncionada e todo o
paciente;

¢ Realizar a puncéao e fixar o cateter de acordo
com técnica recomendada;

e Limpar local com SF 0,9% removendo o
sangue, secar com gaze esteril;

« Manter o primeiro curativo com gaze estéril
seca e fita microporosa;

e Higienizar as maos;

¢ Preenchimento do check list pelo enfermeiro
(ANEXO 1);

e Solicitar radiografia de térax para

posicionamento do cateter.

Obs: E importante e recomenda-se que o0
procedimento seja registrado no prontuario do
paciente, assim como eventuais problemas durante

a insergéo.



9- INDICAGOES DE TROCA DO
CATETER VENOSO CENTRAL

Nao foi encontrado na literatura
recomendagdo de troca do CVC por tempo de
utilizagdo do cateter. Somente é recomendada a
troca, se sinais de infeccdo local, ou com
hemoculturas positivas do cateter. Ha alguns
estudos que recomendam a troca do cateter que foi
passado em situagdes de emergéncias e possa ter
havidlo a quebra de barreiras de protegcdo no
momento da insergao.

Nao € recomendada a troca com fio guia
em casos de infecgdo do cateter, essa técnica so é
permitida em caso de mau funcionamento do
mesmo. Na evidéncia de ICS/CVC fazer troca
imediata do cateter com mudanga do local de
insergdo, e segundo a ANVISA (2009) a cultura da
ponta do cateter € um exame de baixa
especificidade ndo sendo necessario para o
diagnéstico.



10- SEGUIMENTO NA MANUTENGAO
DO CATETER VENOSO CENTRAL

O seguimento na manutengao do cateter
venoso central deve ser realizado pela equipe
multiprofissional de acordo com o exercicio
profissional, porém €& um procedimento mais
vinculado com a equipe de enfermagem, pois a
mesma manipula por maior tempo este dispositivo
durante as 24 horas de assisténcia ao paciente.

11- MANIPULAGAO DO CATETER

Durante a manipulagdo do cateter venoso
central existe um risco potencial de migrar
bactérias do meio externo para o meio intraluminal
do cateter, portanto & fortemente recomendado
vigilancia e adogdo de diversas medidas de
prevencgao a fim de diminuir estes riscos.



Para redugcdo de ICS/CVC é importante

que sigam as instrugbes abaixo descritas
recomendadas pelo PR 02 HC-CCIRAS/2011 e
CDC 2011,

realizado

Higienizar as mé&os com clorexidine
degermante 2% antes e apés a
manipulacdo do cateter (ex: troca de
equipo, administragdo de medicamentos);
Utilizar luvas de procedimento;

Fazer a desinfecgcdo das conexdes do
cateter com clorexidine alcodlica a 5% ou
alcool etilico a 70%, por no minimo quatro
vezes com movimentos circulares, antes de
qualquer manipulagao.

12- TROCA DE CURATIVO

A troca do curativo € um procedimento

pela equipe de enfermagem,




regulamentada pela Lei do Exercicio Profissional
(LEIl No 7.498/1986) e seu Decreto
Regulamentador (Decreto 94.406/1987), além do
Cédigo de Etica do Profissional de Enfermagem. E
pode ser realizada tanto pelo Enfermeiro, quanto
pelo Técnico de Enfermagem sob sua supervisdo
quando o profissional estiver treinado e habilitado
para o procedimento, seguindo a prescricdo de
enfermagem, conforme a OF COREN-SP 077/2014
(Orientagdo Fundamentada - Conselho Regional de
Enfermagem Sao Paulo)

Para a realizagdo do curativo do cateter
venoso central devem ser seguidas as
recomendagdes de cuidados para prevengao de
infecgdo estabelecidos no HC-FMB, por meio de
protocolo, e orientagdes da ANVISA e CDC.

Para tanto durante a troca do curativo do
CVC recomenda-se:



e Higienizar as méaos com antisséptico
(triclosan ou clorexidine degermante 2%)
antes de iniciar o procedimento;

e Calcar luvas estéreis ou, em caso de uso
de materiais estéreis e pingas estéreis,
calgar luva de procedimento;

e Realizar antissepsia da pele com
clorexidine alcodlica 0,5%, numa area de
até cinco cm da insergdo do cateter, com
movimentos circulares unidirecionais e
extensdo do cateter;

e QOcluir com filme transparente [(Imagem 6
p. 25) se paciente sudoréico ou 6stio

sangrante, optar por curativo com gaze
estéril (Imagem 7 p. 25)];

e Higienizar as mdos com antisséptico
(triclosan ou clorexidine degermante 2%)
apos término do procedimento;

Obs: Orienta-se que durante o banho, proteja-se o

catetfer e realize a troca do curativo todas as vezes



que solto, umido ou sujo. Registrar procedimento
no prontuario do paciente informando aspecto do
sitio de insergéo e cateter.

Imagem 6. Curativo com filme transparente.

Imagem 7. Curativo com gaze estéril.

S




13- MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECGAO

As causas as ICS é multifatorial, sendo a
maioria relacionada ao ambiente e com os
profissionais que inserem e manipulam o cateter,
portanto prevenir deve ser possivel. Equipe
treinada e habilitada reduzem consideravelmente
as taxas de ICS/CVC, e em consequéncia reduzem
mortalidade, custos hospitalares e tempo de
internacgao.

Dentre as acées de prevencgdo de infecgao
de corrente sanguinea, podemos destacar:

e Higienizacdo antes e apo6s inser¢do e
manipulagao do cateter;

e Avaliagdo diaria da inser¢do do cateter
venoso central (Imagem 8 p. 26);

e Uso de barreira maxima de protegao
durante a inserc¢éao;

e Minimo de tentativas de puncéo durante a

insercdo (dar preferéncia para profissionais

experientes);



e Minimo de tentativas de pungéo durante a
inser¢do (dar preferéncia para profissionais
experientes);

e Uso de antissépticos, seguindo as
recomendacdes dos protocolos locais;

e Proteger o cateter durante o banho para
ndo molhar;

e Troca de curativo a cada sete dias, quando
realizado com filme transparente, e sempre
que estiver umido, solto ou com sujidades
(dar preferéncia para este tipo de
cobertura);

e Troca de curativo a cada 48 horas, quando
realizado com gaze estéril, e sempre que
estiver Umido, solto ou com sujidades;

e Nao realizar coleta de sangue para exames
laboratoriais por meio do cateter;

e Fazer higienizagdo com alcool etilico 70%

ou clorexidine alcodlica 0,5% nas conexdes

do cateter toda vez que utilizar;



e Realizar a troca de equipo para infuséo de
emulsdes lipidicas a cada 12h, equipo de
NPP a cada 24 h e extensores, torneirinhas,
demais equipo a cada 72h ou quando
integridade comprometida;

e Realizar educagéo continuada com a equipe
multiprofissional (equipe que insere e que
manipula o cateter);

e Retirar o dispositivo desnecessario o mais
breve possivel;

Imagem 8. Sitio de inser¢do com sinais de infec¢ao
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15- ANEXO




Check - List Insercao CVC

Paciente: RG:

Unidade de Int ca Idade: sexo:
Responsavel pela insergdes - data
Setor de passagem do cateter :

1. Motivo da Insergio:
2. | ) Dificuldade acesso periférico [ ) Troca devida de mau funcionamento CVC/ ou infecgBes

( ) Mecessidade droga vasoativa , NPT.etc. ( ) Outra:

3. Higienizagdo das mios antes da insergdo do CVC: ( )SIM ( yNAO
4. Uso de Precaugdes de Barreira Maxima :

Méscara: ( )SIM ( )NAD Gorro ()8IM ( )yNAD
Luvas estéreis: ( )SIM ( )NAD Avental estéril : () SIM ( )NAO
Campo Duplo estéril: ( ) SIM ( ) NAO

5. Preparo da pele:

( ) Degermante ( )PVPI () Clorexidina Alcgolica 2 %

A pele estava completamente seca antes da insergio do CVC : (Tempo >2min apés anti-sepsia )
( )SiM ( )NAO

6. Tipo de CVC :
{ ) Intracath ( ) Dissecgdo venosa
{ JPICC { ) Pressao arterial Invasiva

Mumero de Lamens : ( )1 ()2 ()3 ()4
7. Sitio de Insergdo :
{ ) Subclavia { ) Jugular { ) Femural
() Membro superior () Membro inferior
8. UsodeUltrasom: ( )SIM ( )NAO
Uso de i plastico estéril no t d :{ )8IM ( )NAOD

9. Observadores a menos de 1 m de distincia paramentados com gorro e mascara:
[ )5M  { )NAD
10 - N de tentati de a
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