“FEIXES DE INTERVENCOES” DE PREVENCAO DE
INFECAO RELACIONADA COM CATETER VENOSO
CENTRAL
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INDICACOES

Administracao de:

“*grande volume de soros, hemoderivados e/ou medicacao

“*medicacao toxica ou irritante para o sistema venoso periférico

**solucdes de alta osmolaridade

“*terapias prolongadas que requerem um acesso venoso duradouro

“*Medicdo da Pressao Venosa Central durante ou apés uma medida terapéutica
ou cirurgica



PATOGENESE

Maos contaminadas dos profissionais

Microflora da pele do doente
Ponta do cateter contaminada durante a insercao
Colonizacao das conexdes do cateter

Fluidos contaminados
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ASSUNTO: “Feixe de Intervengdes’ de Prevencdo de Infecdo Relacionada com Cateter

Venoso Central
S——— Guidelines for the Prevention of
PARA: Médicos e Enfermeiros do Sistema de Saude

(OIS Deparamento da Qualaderasaide 445005 ) Intravascular Catheter-Related

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro, por

proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Salde, do Programa de Prevencéo e Controlo de Infe ctions 201 1
Infe¢Bes e Resisténcias aos Antimicrobianos e da Ordem dos Médicos, a Direcdo-Geral da Salde emite a ’

seguinte:




FEIXES DE INTERVENCOES - COLOCACAO

1) Avaliar a necessidade de colocar cateter venoso central, registar a razao da

sua necessidade e, em caso afirmativo, selecionar cateter venoso central com

numero minimo de lumens adequado a situacao do doente (Categoria IC).

f\
i
|




FEIXES DE INTERVENCOES - COLOCACAO

2) Realizar preparagao pré-cirurgica das maos e precaucoes de barreira
maximas (bata estéril, luvas estéreis, touca e mascara) por operador, ajudantes
e todos os circunstantes ao procedimento de colocacao de cateter venoso

central, num raio de 2 metros (Categoria IC).




FEIXES DE INTERVENCOES - COLOCACAO

3) Realizar antissepsia da pele do doente com cloro-hexidina a 2% em alcool,

antes da colocacao do cateter venoso central (Categoria IA). n
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4) Usar campo cirurgico que cubra totalidade da superficie corporal do doente

(Categoria lIC)



FEIXES DE INTERVENCOES - COLOCACAO

5) Nao usar acesso femoral, sempre que possivel (Categoria |A)

“»»*Usar acesso subclavio ou jugular interno, conforme experiéncia do operador.




FEIXES DE INTERVENCOES - COLOCACAO

6) Utilizar técnica asséptica na realizacao do penso (Categoria llaC).
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introducdo impo e sem 1. Higiene das maos ccom solu¢ao
sangue Avaliar necessidade de colocar antisséptica de base alcodlica
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DGS, 2015



FEIXES DE INTERVENCOES - MANUTENCAO

1) Avaliar diariamente a necessidade de manter o cateter venoso central

(Categoria llaC).

2) Realizar higiene das maos com agua e sabao de pH neutro seguido de friccao

com solucao antissética de base alcodlica antes de manusear o cateter venoso

central (Categoria IlaC).



FEIXES DE INTERVENCOES - MANUTENCAO

3) Descontaminar as conexoes com cloro-hexidina a 2% em alcool ou alcool a

70" antes de qualquer manuseamento local (Categoria llaC).




FEIXES DE INTERVENCOES - MANUTENCAO

4) Mudar penso com periodicidade adequada e utilizando técnica assética
(Categoria ll1aC).

MOMENTO DE MUDANCA DE PENSO

v'Penso visivelmente sujo, com sangue ou descolado da pele

o
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v'48 Horas apds a sua realizacdo - penso com compressa

v'7 Dias ap0s a sua realizacdo - penso transparente



necessidade de manter o
ovc
Mudar penso sempre que:
1. Penso visivelmente sujo, com Reali ;
sangue ou descolado da pele ..
das maos com agua e sabdo
2. 48 Horas apos a sua realizacdo,
de pH neutro seguido de fricgdo com
se penso com compressa solugdo antissética de base alcodlica
3. Sete (7) dias apds a sua antes de manusear o CVC
realizagdo, se penso transparente
v
Prevencdo de Infegdo
Relacionada com Cateter
Venoso Central -
Descontaminar os pontos de
Manutenqao do CVC acesso dos sistemas (=
prolongadores (obturador,
torneira de trés vias, etc)
Mudar penso com periodicidade
adequada e utilizar técnica assética
cirargica (1)
Descontaminar as conexdes v
com cloro-hexidina a 2% em aicool ou
Por friccdo com cloro-
AEO0LA 707 SISt 6 QUEGUAL hexidina a 2% em alcool ou
aicool a 70° durante 10 a 15
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(1) Realizagao do penso

1. Garantir orificio de insergdo limpo e sem sangue
2. Usar mascara, luvas esterilizadas e campo esterilizado para suporte de material de

penso
3. Usar “kit de penso”
4- Usar cloro-hexidina a 2% em alcool na antissepsia da pele

S DG U e DGS, 2015



RECOMENDACOES

“*0Os CVC devem ser colocados quando existe indicacdo terapéutica e/ou
diagnostica precisa e a sua remocao deve ser considerada o mais

precocemente possivel.
“»*Evitar tricotomia do local de insercao.

“*Nao substituir os CVC, com o intuito de prevenir infecdes relacionadas com o

cateter.



RECOMENDACOES

“*Nao administrar profilaxia antibiotica antes da insercao ou durante o uso do

CVC com o fim de reduzir a contaminacao.
“*Nao utilizar anticoagulantes com o intuito de reduzir o risco de IACVC.

“*Sempre que possivel utilizar orientacao ecografica na colocacao de CVC para

reduzir o numero de tentativas de puncao e complicacdoes mecanicas.



RECOMENDACOES

ADMINISTRACAO E SUBSTITUICAO DOS FLUIDOS INTRAVENOSQOS, SISTEMAS DE
ADMINISTRACAO E ACESSORIOS

**Lumen exclusivo para a administracdo da alimentacgdao parentérica.
s»*Utilizar o minimo de prolongamentos, torneiras de 3 vias e adaptadores.

“*Manter os acessos das torneiras com as respetivas tampas quando ndo estao

a ser utilizados.



RECOMENDACOES

*Desinfetar sempre os acessos das torneiras, incluindo conectores
(ex.Bionecteur®) e tampas com dlcool a 70° ou solucao alcodlica de
clorohexidina a 2% antes de aceder ao sistema para reduzir o risco de

contaminacao.

“*Assegurar a nao contaminacao da tampa ou se necessario proceder a sua

substituicao.



RECOMENDACOES

“*Substituir os sistemas usados de modo continuo, assim como

prolongamentos, torneiras de trés vias e conectores a cada 4 a 7 dias.

s*Substituir os sistemas de administracao de nutricdo parentérica a cada

24 horas.

“*Substituir os sistemas usados para infundir Propofol ® de acordo com as
instrucoes do fabricante (6 a 12 horas) ou quando o reservatorio (frasco

ou seringa) é substituido.



FIM




