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Resumo - Introducédo - As infec¢gBes de corrente sanguinea relacionadas a cateter
compreendem 0S casos em que 0 mesmo microrganismo isolado na cultura do
segmento do dispositivo é identificado na corrente sanguinea, sem outra fonte
aparente para a bacteremia. Metodologia - Trata-se de um projeto de contribuicdo a
assisténcia em Saude onde através de artigos e protocolos em saude, outrora
publicados, construiu-se um Protocolo de medidas para prevencdo de infeccdo de
corrente sanguinea por cateter venoso central para o Hospital Regional de Porto
Nacional - TO. Resultados e Discussao - Atualmente o Hospital Regional de Porto
Nacional ndo contém um protocolo de medidas para prevencdo de infeccdo de
corrente sanguinea por cateter venoso central. O resultado do presente estudo foi a
construcdo do protocolo de medidas para prevencao de infeccdo de corrente
sanguinea por cateter venoso central. Espera-se que posteriormente tal protocolo
possa ser apresentado para a CCIH, o Nucleo de seguranca do paciente e a direcao
Hospitalar do Hospital Regional de Porto Nacional para validacdo e uma possivel
implementacéo. Consideracgdes Finais - Acredita-se que todas as a¢0es predestinadas
a padronizacao do trabalho, simplificacdo dos processos assistenciais e atualizacao
das préaticas de insercdo tendem a oferecer uma maior seguranc¢a, qualidade e
efetividade na assisténcia recebida pelos clientes.

Palavras-chave: Bundle. Infec¢des. Padronizacao. Proposta.

Construction of a protocol of measures for the prevention of blood
current infection by central venous catheter for the Regional
Hospital of Porto Nacional

Abstract — Introduction- Catheter-related bloodstream infections comprise cases in
which the same microorganism isolated in the culture of the device segment is
identified in the bloodstream, with no other apparent source for bacteremia.
Methodology- It is a project to contribute to health care where through health articles
and protocols, once published, a Protocol of measures was built to prevent infection of
the bloodstream by central venous catheter for the Regional Hospital of Porto Nacional
- TO. Results and Discussion- Currently the Regional Hospital of Porto Nacional
does not contain a protocol of measures to prevent infection of the bloodstream by
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central venous catheter. The result of the present study was the construction of the
protocol of measures to prevent infection of the bloodstream by central venous catéter.
It is expected that later this protocol can be presented to the CCIH, the Patient Safety
Center and the Hospital direction of the Regional Hospital of Porto Nacional for
validation and a possible implementation. Final Considerations- It is believed that all
actions predestined to work standardization, simplification of care processes and
updating of insertion practices tend to offer greater safety, quality and effectiveness in
the care received by customers.

Keywords: Bundle. Infections. Proposal. Standardization.
Introducéo

As infeccgdes relacionadas a assisténcia a salde (IRAS) sédo definidas como uma
condicdo local ou sistémica resultante de uma reacdo adversa a presenca de um
agente infeccioso ou de sua toxina, podendo se manifestar a partir de 48 horas ap0s
a internacao (SILVA, 2018). Isso significa que o paciente foi contaminado no processo
interativo com os profissionais de salude ou até mesmo por procedimentos cirlrgicos
ou qualquer procedimento realizado no ambito hospitalar ou ambulatorial (ANVISA,
2017).

Tendo em vista a alta complexidade dos pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI’s), existe uma maior exposi¢cao desses individuos as Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), por consequéncia aos fatores que
favorecem o processo de infeccédo, como a realizacao recorrente de procedimentos
invasivos; uso de antimicrobianos e imunossupressores; 0 ambiente potencialmente
contaminado e o préprio quadro clinico do paciente (FARIA et al., 2021).

Esse tipo de infecgdo estd associado, na maioria dos casos, a existéncia de
Cateter Venoso Central (CVC) instalado, dispositivo invasivo muito utilizado em UTI
's. A Infeccéo de Corrente Sanguinea Relacionada a Cateter Venoso Central (ICSRC)
€ uma definicdo clinica usada para o diagnostico de pacientes que requerem testes
laboratoriais especificos capazes de identificar, de forma mais completa, o cateter
enquanto fonte da infeccdo (FARIA et al., 2021).

Entre as IRAS mais frequentes esta a infeccdo da corrente sanguinea e constitui
umas das complicacBes relacionadas ao cateter venoso central (CVC) mais
frequentes, dispendiosas, potencialmente letais, associando-se a elevada morbidade,
com prolongamento do tempo e aumento dos custos de internacéo (SILVA, 2018).

As infeccBes de corrente sanguinea relacionadas a cateter compreendem o0s
casos em que 0 mesmo microrganismo isolado na cultura do segmento do dispositivo
é identificado na corrente sanguinea, sem outra fonte aparente para a bacteremia
(MENDONCA et al., 2011).

As taxas de ICS relacionadas a cateter variam de acordo com o sitio e a técnica
de inser¢cdo, numero de lumens, tipo de cateter, tempo de permanéncia, fatores
intrinsecos do paciente, tipo de solucéo infundida e preparo da equipe. A incidéncia
dessa infeccdo no brasil, varia de 3,2 a 40,4 episodios por mil dias de cateter e a
mortalidade atribuida a essa topografia varia de 6,7% a 75,0% (MENDONCA et al.,
2011).

Considerando o grande numero de acometimento de infeccdo de corrente
sanguinea relacionada a cateter venoso central (ICSRC), o Institute for Healthcare
Improvement (IHI) dos EUA realizou uma lista, citando-o como uma das seis principais
iniciativas nas campanhas direcionadas a salvar cem mil vidas e posteriormente cinco
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milhdes de vidas, visando melhorar os cuidados prestados aos pacientes, prevenindo
mortes por meio do uso de medidas simples, eficazes e de facil implementacéo
(BRACHINE et al., 2012).

Medidas essas que possuem o0 objetivo de reduzir o numero das infec¢des de
corrente sanguinea relacionadas ao uso de cateter venoso central, sendo aplicadas
em forma de pacote ou conjunto de interven¢des essenciais a prestacao de cuidados
aos pacientes em uso do CVC. Esse conjunto de praticas estabelecidas com base em
evidéncias cientificas € denominado de Bundle, que sdo medidas combinadas e
integradas para a reducao de infec¢des de corrente sanguinea (SANTOS, 2021).

Considerando-se a importancia da prevencdo de infeccbes de corrente
sanguinea relacionadas ao CVC e 0 risco em gque 0S pacientes em uso desse
dispositivo estao expostos, 0 objetivo do artigo foi a construgdo de um protocolo que
possa nortear medidas preventivas, validadas na pratica clinica, na perspectiva da
melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao paciente visando fomentar entre os
profissionais de saude o conhecimento cientifico sobre a tematica. Espera-se que
posteriormente tal protocolo possa ser apresentado para a CCIH, o Nucleo de
seguranca do paciente e a direcdo Hospitalar do Hospital Regional de Porto Nacional
para validacdo e uma possivel implementacao.

Material e Métodos

Trata-se de um projeto de contribuicdo a assisténcia em saude onde através de
artigos e protocolos em saude, outrora publicados, construiu-se um protocolo de
medidas para prevencao de infec¢do de corrente sanguinea por cateter venoso central
para o Hospital Regional de Porto Nacional - TO.

Este estudo obteve a dispensa da avaliacao pelo comité de ética em pesquisa
uma vez que nao envolve seres humanos ou prontuarios, respeitando assim o0s
preceitos da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Para a construcdo do seguinte estudo, seguiu-se as etapas apresentadas no
Quadro 1:

QUADRO 1 - Etapas utilizadas para o desenvolvimento do Protocolo de medidas para prevencgéo
de infeccdo de corrente sanguinea por cateter venoso central para o Hospital Regional de Porto
Nacional - TO.
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Buscou-se por evidéncias cientificas junto a base de dados
informatizada Scientific Library Online (Scielo), Medical Literature
Analysisand Retrieval System Online (Medline), Portal de periédicos da
Capes e Google Académico, bem como os mais diversos Protocolos de
medidas para prevencdo de infec¢do de corrente sanguinea por cateter
venoso central regulamentados e publicados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
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Apés levantamento de todas as informacdes, o protocolo foi

2° construido com o objetivo de padronizar as medidas para a prevencéo e
CONSTRUCAO DO o controle das infec¢cBes de corrente sanguinea por cateter venoso central,
PROTOCOLO a fim de conseguir uma possivel implantacdo do mesmo no HRPN

Fonte: Quadro elaborado pelas préprias autoras (2022).

Resultados e Discussao

Atualmente o Hospital Regional de Porto Nacional ndo contém um protocolo de
medidas para prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea por cateter venoso
central. Diante do que foi exposto, percebe-se a necessidade de elaboracdo de um
protocolo para prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea por cateter venoso
central.

Portanto, o resultado do presente estudo foi a construcdo do protocolo de
medidas para prevencao de infec¢do de corrente sanguinea por cateter venoso central
para o Hospital Regional de Porto Nacional (em anexo), abordando os cuidados na
puncao, manutencéo, cuidados com o curativo e cuidados na retirada do dispositivo,
bem como a proposta de normas técnicas que possibilitara a efetiva implementacéo
do Protocolo e possivel controle de indices de infeccdo de corrente sanguinea
relacionado ao CVC.

Perceber-se que a falta de conhecimento dificulta a implantagcdo do protocolo,
devido a falha no treinamento e falta de materiais para o trabalho, expondo o paciente
a infeccdo na corrente sanguinea, concluindo que mesmo com o protocolo implantado
ha necessidade de uma capacitacdo da equipe da enfermagem.

De acordo com OLIVEIRA SEVERO et al., (2021), hd uma resisténcia da equipe
durante a implantacéo do protocolo por ndo haver um padrao de tempo de intervencgao
e quantidade de acgbes para combater a infec¢cdo, podendo durar més ou nao, mas
gue com a implantacdo do protocolo houve uma reducdo da infeccdo da corrente
sanguinea de 100% para 26%, mesmo com a resisténcia das equipes.

SANGUINEA, CORRENTE (2017) aponta que a equipe de enfermagem possui
uma falha no conhecimento de medidas de prevencdo da infeccdo da corrente
sanguinea por cateter venoso central e que a maioria ndo teve uma capacitacao,
causando uma deméncia durante a pratica e provocando erros. Apos a implantacao
do protocolo houve uma evolugédo de melhoria durante a execugéo da assisténcia ao
paciente de 66% para 99% e o numero de infec¢des diminuiu.

Portanto, a implantacdo do protocolo é eficaz na assisténcia da saude
comprovando que ha resultado na prevencédo de infeccdo na corrente sanguinea,
onde em 100% dos artigos pesquisados foram implementados Bundles no periodo da
insercdo do CVC e em 50% durante sua manutencéo, cujas medidas e resultados
alcancados se encontram descritas no quadro 2.

Quadro 2 - Sintese das medidas implementadas para prevencdo de infeccdo de corrente
sanguinea relacionada ao cateter venoso central, a duracdo da intervencao e a taxa de reducéo.

Rev. Cient. do ITPAC V.2 n.2 p411 dez. 2022.
Tocantins Porto
Nacional



Rgvistq
Cientifica ]
do Tocantins

Scientific Journal of Tocantins

Autor

Bundle implementado

Duracéo da
intervencao

Reducéo das
infeccdes

Kim,
Holtom, Vigen,
2011.17

* Insergao: barreira maxima
de precaucdo; assepsia da pele;
substituir o CVC inserido sem
técnicas assépticas em até 48
horas; preferéncia pela veia
subclavia; evitar insercdo na
femoral; e uso do ultrassom para
guiar a insercdo do cateter.

3 anos

70%

Exline et
al., 2013.21

Insergdo: barreira méxima de
precaucdo; assepsia da pele;
preferéncia pela veia subclavia;
substituir o CVC inserido sem
técnicas assépticas em até 48
horas; uso do ultrassom para guiar
a insercdo do CVC; e remogédo
imediata do CVC sem indicacdo
clinica.

3 anos

81%

Klintworth
etal., 2014.24

Insercéo: barreira maxima de
precaucdo; assepsia da pele;
remocdo imediata do CVC sem
indicagdo clinica; evitar veia
femoral; higiene das méos antes de
inserir o CVC; e designar apenas
profissionais  qualificados para
inserir o cateter e CVC impregnado
com antibiético.

2 anos

60%

Menegueti
etal., 2015.29

Insercéo: barreira maxima de
precaucdo; assepsia da pele; e
higiene das méos antes de inserir o
CVC. < Manutengao: verificar a
necessidade de permanéncia do
CVC; troca de curativos, e
monitorar o local de insergéo.

3 anos

45%

Salama,
Jamal, Rotimi,

2016.12

Insercéo: barreira maxima de
precaucdo; assepsia da pele;
preferéncia pela veia subclavia; e
higiene das méos antes de inserir 0
cateter.

2 anos

26%

Rev. Cient. do
Tocantins

ITPAC V.2 n. 2 p. 5-11
Porto
Nacional

dez. 2022.



Rgvista_
%} Cientifica
do Tocantins

Scientific Journal of Tocantins

Insercéo: barreira maxima de 1 ano 55%
Cherifi et | precaucdo; assepsia da pele;
al., 2013.20 higiene das maos antes de inserir 0

CVC,; e evitar insercdo na femoral;

* Manutencdo: verificar a
necessidade de permanéncia do
CVC,; desinfeccdo do hub antes de
administrar medicamentos; higiene
das mé&os antes de manipular o
CVC,; e troca de curativos

Fonte: Quadro elaborado pelas préprias autoras (2022).
Conclusao

As infeccBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo atualmente um
desafio ao cuidado a salde, visto a alta taxa de morbimortalidade associada a sua
incidéncia, principalmente nas unidades de tratamento intensivo (UTI), setor com
maior numero de IRAS, devido apresentarem fatores propicios para o seu
desenvolvimento como: tempo de internacédo prolongado, uso de ventilagdo mecanica,
realizagdo de procedimentos invasivos, idade, uso de imunossupressores e
antimicrobianos, doencas de base e condi¢des nutricionais.

Constatou-se que todas as acbes predestinadas a padroniza¢do do trabalho,
simplificacdo dos processos assistenciais e atualizacdo das praticas de insercdo
tendem a oferecer uma maior seguranca, qualidade e efetividade na assisténcia
recebida pelos clientes.
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ANEXOS
Porto Nacional — TO, 07 de novembro de 2022.

PROTOCOLO DE MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFECCAO DE CORRENTE
SANGUINEA POR CATETER VENOSO CENTRAL
HOSPITAL REGIONAL DE PORTO NACIONAL - TO

. OBJETIVOS

Este protocolo tem como objetivo estabelecer uma padronizagdao de medidas de
prevencéao de infeccdo da corrente sanguinea, prevenindo e minimizando os riscos de
infeccdo, assegurando uma qualidade e seguranca dos atendimentos assistenciais,
fazendo com que tenha uma 6tima efetivacao por meio de acdes estabelecidas.

2. APLICABILIDADE
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https://www.scielo.br/j/tce/a/gK7c9qQpZGxQbqjFLMMG3pp/?lang=pt&format=pdf
https://www.scielo.br/j/tce/a/gK7c9qQpZGxQbqjFLMMG3pp/?lang=pt&format=pdf
https://www.scielo.br/j/tce/a/gK7c9qQpZGxQbqjFLMMG3pp/?lang=pt&format=pdf
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O protocolo vai ser aplicado no Hospital Regional de Porto Nacional Tocantins,
nos setores de cuidados, assim sendo na clinica médica, clinica cirtrgica, geriatria e
pronto socorro, onde tenham pacientes em uso de cateter venoso central.

3. DEFINICAO

A infecc@o da corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central ocorre
qguando o germe/ bactéria presente no local de insercao atinge a corrente sanguinea,
resultando em bacteremia, que quando nao contida, provoca infecgcdo com grave
comprometimento clinico, podendo resultar em septicemia. Essa infeccéo a partir do
cateter deve ser suspeitada quando n&o existe um foco infeccioso priméario aparente
e quando as hemoculturas (do sangue e da ponta do cateter), colhidas apos 48h de
internagao, resultaram no crescimento do mesmo agente infeccioso (BONVENTO,
2007).

4. TIPOS DE CATETER CENTRAL E VIAS DE ACESSO

Sabe-se que existem 03 tipos de cateteres venosos centrais sendo eles
Cateter venoso central inserido perifericamente (CVCIP): E um dispositivo de
acesso vascular inserido perifericamente. A ponta estéa localizada em nivel central, na
altura do terco distal da veia cava, podendo possuir [limen Gnico ou duplo. Tem como
indicacbes a administracdo de antibibticos, terapia nutricional parenteral e a
quimioterapia.

Cateter venoso central de longa permanéncia (tunelizado): A principal
caracteristica desses cateteres é o fato de serem tunelizados, podendo
permanecerem implantados por meses e até anos. Suas principais indicacées sao
hemodialise, nutricdo parenteral total ou quimioterapia.

Cateter venoso central temporario (ndo tunelizado): Esse € o tipo de acesso mais
utilizado em pacientes internados em unidade de terapia intensiva e semi-intensiva ou
nos casos de cirurgias de grande porte. Considera-se como temporario o cateter
implantado diretamente no local da puncéo venosa, ou seja, que ndo possui nenhuma
parte tunelizada. Indicado para infusdo de volume, medicamentos e monitoracao da
pressdo venosa central e hemodidlise por curto periodo.

Os sitios de vias preferenciais, levando-se em consideracdo uma combinacgao
de fatores, tais como facilidade de insercao, razdes de utilizacdo e menor risco de
complicagbes séo:

1. Jugular interna (VJI) 3. Femoral (VF)
2. Subclavia (VSC) 4. Jugular externa (VJE);
5. Antecubital.

5. MEDIDAS PREVENTIVAS DE ICS

5.1 INSERCAO DE CATETER VENOSO CENTRAL (PUNCAO)

N&o realizar pungdo em veia femoral de rotina, pois a insergdo neste sitio esta
associada a maior risco de desenvolvimento de ICSRC.

Na escolha do sitio de inser¢do, considerar risco para outras complicagdes nao
infecciosas (por exemplo, evitar insergdo em subclavia para cateteres de hemodialise
por risco de estenose).

Preferir insergcdo guiada por ultrassom. Ao menos duas metanalises
relacionaram o uso desta tecnologia com menores complicagfes mecanicas.

Preferir ecografia bidimensional ao uso do doppler.

A experiéncia com a técnica é principalmente obtida com dados de inser¢cdo em
jugular interna. A inser¢cdo guiada por ecografia € possivel em veia subclavia, no
entanto, a técnica é mais dificil de ser adequadamente realizada.
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N&o ha recomendacao para o uso de flebotomia como via de acesso de forma
rotineira.

Utilizar kits que contenham todos os insumos necessarios para a adequada
insercéo do cateter central.

A remocdo dos pelos, quando necesséaria, devera ser realizada com
tricotomizador elétrico ou tesouras. N&o utilize laminas de barbear, pois estas
aumentam o risco de infeccéo.

Higienizar as maos antes e apds a insercao e para qualquer tipo de manipulacéo
do cateter.

Higiene das méos com agua e sabonete liquido quando estiverem visivelmente sujas
ou contaminadas com sangue e outros fluidos corporais.

Usar preparacdo alcoodlica para as maos (60 a 80%) quando nao estiverem
visivelmente sujas.

O uso de luvas ndo substitui a necessidade de higiene das mé&os. No cuidado
especifico com cateteres intravasculares, a higiene das maos devera ser realizada
antes e ap0s tocar o sitio de insercédo do cateter, bem como antes e apds inser¢ao,
remocao, manipulacao ou troca de curativo.

Utilizar barreira maxima estéril no momento da insercdo dos cateteres centrais.
Todos os profissionais envolvidos na insercdo devem utilizar gorro, mascara, avental
estéril de manga longa e luvas estéreis. Utilizar também 6culos de protecéo.

Utilizar campo estéril ampliado, de forma a cobrir o corpo todo do paciente (cabeca
aos pes).

Estas mesmas medidas devem ser aplicadas na troca do cateter por fio guia.

Realizar o preparo da pele com solucdo alcodlica de gliconato de clorexidina >
0,5%.

O tempo de aplicacao da clorexidina é de 30 segundos e deve ser realizada por meio
de movimentos de vai e vem.
Aguarde a secagem espontanea do antisséptico antes de proceder a puncao.

A degermacéo prévia a antissepsia da pele ndo é recomendada rotineiramente,
estando reservada para casos onde exista sujidade visivel.

Cateteres inseridos em situacdo de emergéncia ou sem a utilizacdo de barreira
maxima devem ser trocados para outro sitio assim que possivel, ndo ultrapassando
48 horas.

Usar cateteres centrais impregnados/recobertos de minociclina/rifampicina ou
clorexidina/ sulfadiazina de prata de segunda geracao (CSIll) em pacientes adultos
internados em unidades de terapia intensiva.

Usar cateteres impregnados/recobertos por minociclina/rifampicina em criancas
internadas em UTI.

Recentemente, o estudo Impregnated central venous catheters for prevention of
bloodstream infection in children (CATCH), patrocinado pelo governo inglés, que
incluiu 14 UTIs pediatricas da Inglaterra e 1485 pacientes, demonstrou que 0 uSsoO
deste dispositivo reduziu em 75% a incidéncia de ICSRC nesta populagao.

Os cateteres impregnados/ recobertos CSIl ndo estdo disponiveis em diametros
compativeis para uso em pediatria.

Considerar o uso de cateteres centrais impregnados/recobertos em outros
pacientes de risco.

Realizar banho com clorexidina a 2% em pacientes > 2 meses de idade
internados em UTI em situacdes especiais, como em unidades com taxas elevadas
de IPCS, em pacientes de alto risco para consequéncias desfavoraveis (presenca de

proteses, imunossupressao grave, etc) ou para pacientes com infecgdes recorrentes.
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5.2 MANUTENCAO DO CATETER

Garantir nimero adequado da equipe assistencial, de acordo com o numero e
gravidade dos pacientes, e evitar a rotatividade da equipe assistencial.

Realizar desinfec¢céo das conexdes, conectores valvulados e portas de adicao
de medicamentos com solucdo antisséptica a base de alcool, com movimentos
aplicados de forma a gerar friccdo mecanica, de 5 a 15 segundos.

Avaliar no minimo uma vez ao dia o sitio de insercéo dos cateteres centrais, por
inspecéo visual e palpagéo sobre o curativo intacto.

5.3 TROCA DE CURATIVO OU COBERTURA, FIXACAO E ESTABILIZACAO

Considere o uso de dispositivos de estabilizagcdo sem sutura para reducao do
risco de IPCS.

Usar gaze e fita adesiva estéril ou cobertura transparente semipermeavel estéril
para cobrir o sitio de insercéo.

e Em caso de sangramento ou diaforese excessivos, preferir gaze e fita adesiva estéril
a coberturas transparentes.

Realizar a troca da cobertura com gaze e fita adesiva estéril a cada 48 horas e
a troca com a cobertura estéril transparente a cada sete dias. Qualquer tipo de
cobertura deve ser trocado imediatamente, independente do prazo, se estiver suja,
solta ou umida. N&o atrasar a troca da cobertura que perder a sua integridade, pois
isto se associa a 4-12 vezes o risco de IPCS.

As coberturas, cateteres e conexdes devem ser protegidos com plastico ou outro
material impermeavel durante o banho.

As coberturas, cateteres e conexdes devem ser protegidos com plastico ou outro
material impermeavel durante o banho.

5.4 TROCA DE EQUIPOS

A troca dos equipos e dispositivos complementares é baseada em alguns
fatores, como tipo de solugcdo utilizada, frequéncia da infusdo (continuo ou
intermitente), suspeita de contaminagcédo ou quando a integridade do produto ou do
sistema estiver comprometida.

Os equipos e dispositivos complementares devem ser trocados sempre nas
trocas dos cateteres venosos (periférico ou centrais).

Os equipos e dispositivos complementares devem ser do tipo luer lock, para
garantir injecado segurar e evitar desconexdes.

Minimizar o uso de equipos e extensfes com vias adicionais. Cada via é uma
potencial fonte de contaminacéo.

Equipos de infusdo continua ndo devem ser trocados em intervalos inferiores a
96 horas.

Evitar a desconexdo do equipo do hub do cateter ou conector.

Trocar equipos de administracao intermitente a cada 24 horas.

Trocar o equipo e dispositivo complementar de nutricdo parenteral a cada bolsa.

Trocar o equipo e dispositivo complementar de infusdes lipidicas a cada 12
horas.

Trocar o equipo e dispositivo complementar utilizado para administrar o propofol
(juntamente com o frasco do medicamento) de 6 — 12 horas (de acordo com a
recomendacao do fabricante.

Trocar o0 equipo e dispositivo complementar de administracdo de
hemocomponente a cada bolsa.

Trocar equipos de sistema fechado de monitorizagdo hemodinamica e pressao
arterial invasiva a cada 96 horas.
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5.5 RECOMENDACOES PARA TROCA DE DISPOSITIVOS
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Trocar equipos de administracao intermitente a cada 24 horas.

e Desconexdes repetidas com consequente reconexao do sistema aumenta o risco de

contaminacgao do luer do equipo, do hub do cateter e conectores sem agulhas, com

consequente risco para a ocorréncia de IPCS.

e Proteja a ponta do equipo de forma asséptica com uma capa protetora estéril, de uso
anico, caso haja necessidade de desconexdo. Nao utilize agulhas para protecao.

Trocar o equipo e dispositivo complementar de nutrigdo parenteral a cada bolsa.

e O equipo para administracdo de nutricdo parenteral total (mistura de nutrientes ou

formulagbes com aminoacido/dextrose) deve ser isento de dietilexilftalato (DEHP)175.

e A via para administragéo da nutrigdo parenteral deve ser exclusiva.

Trocar o equipo e dispositivo complementar de infusdes lipidicas a cada 12

horas.
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e O equipo para administracéo de infusdes lipidicas deve ser isento de DEHP.

APENDICES

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)

Paciente:

Leito:
Data da instalacdo do CVC:
Nome do médico que coloco o CVC:
DATA | TIPO DE | TEM ) SINAL | LOCAL . DA [QD VIAS [ ASSINATURA
CURATIVO [ FLOGISTICO |INSERCAO DO CVvC
Fonte: Quadro elaborado pelas préprias autoras (2022).
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