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RESUMO

Cateteres vasculares sdo indispensaveis na praédaa, mas sao fatores de complicagbes
sistémicas, sendo que 90% estado relacionadaszacéib de CVC e séo freqlentes causas de
morbidade e mortalidade em UTI. Dentre as medidagreevencado para a infeccdo da
corrente sanguinea associadas a CVC, programaglu=agdo sdo recomendados pelo
Centers for Diseases Control and Prevention (CDC), como estratégia para a reducdo da
incidéncia destas infecc¢des. Este trabalho teve abjetivo avaliar a eficiéncia do Programa
de Educacéao direcionada a medidas preventivassde;@ip e manipulagéo de cateter vascular
central na incidéncia de infeccdo associada adispesitivo. O estudo foi prospectivo com
etapas pré e poés intervencdo, conduzido na UTI dsgpithl Universitario Jodo de Barros
Barreto, Belém do Pard, que dispde de 260 leitos 0 leitos de terapia intensiva. Nesta
UTI a taxa de infec¢do de corrente sanguinea rioqeede 2003 a 2005 era de 11,8 episddios
por 1000 CVC-dia. O estudo foi realizado no periddganeiro de 2006 a agosto de 2007,
com a intervencao realizada em julho de 2006. Arwaingdo consistiu de um Programa de
Educacao, tendo como base o protocolo de Diretpaes Prevencao de Infeccdo Associada a
Cateter Vascular com base nas recomendacdes dac@iidas ndsuidelines for Prevention

of Intravascular Catheter- Related Infection e reforcada com material ilustrativo fixados em
lugares estratégicos dentro da UTI. O Programa decdtdo foi aplicado a todos os
profissionais, responsaveis pela inser¢do, margfale curativo de CVC. Taxas de infec¢des
associadas a CVC foram monitoradas no periodo dmekes, agosto de 2006 a julho de
2007, apds a intervencdo educacional. Vinte infescéssociadas a CVC ocorreram no
periodo comparativo (11,8 episédios por 1000 C\Vd}/diomparada as quatro infeccbes
ocorridas nos 12 meses ap0s a intervencdo (2,4dépés por 1000 CVC/dia) o que
correspondeu a uma reducao de 78% na incidéndiasdegeccdes. A adesao a higienizacéo
das méos antes dos cuidados de manipulacdo evoumd CVC teve uma melhoria
significativa (49.5% para 98.5% e 15.4% para 96.88spectivamente) [p < .0001]. Um
programa educacional envolvendo varios profisspmhiecionado a medidas preventivas
para melhorar praticas inadequadas observadastéunasa avaliagcdo cuidadosa dos cuidados
com CVC pode levar a reducéo da incidéncia de gifes associadas a estes dispositivos.
Programas de educacdo voltados a profissionaisuate podem ter um impacto positivo e
levarem a uma reducdo nos custos, morbidade e ldada associados as infeccbes
relacionadas aos cuidados de saude.

Palavras-Chaves: Cateter Vascular Central. Infeddaspitalar de Corrente Sanguinea.
Educacao.



ABSTRACT

Central venous catheters are commonly employeldeimtanagement of critically ill patients
in intensive care units (ICU). Primary bloodstremfections resulting from central venous
catheterization (CVC-BSI) are a common cause oésxenorbidity, mortality, and medical-
care costs associated in the ICU setting. Manyegjies have been used to decrease the risk
of CVC-BSI and educational initiatives aimed at moygng CVC insertion and care has been
demonstrated successful results. The purpose ddttltly was to determine the impact of an
educational program targeted to specific pointsepkei during CVC care practices on
decreasing CVC-BSI rates in ICU setting. This wagr@ntervention and postintervention
study. Barros Barreto Hospital is a 260-bed unitiersrban teaching hospital located in
Belém city, Para, Brazil and its ICU is a 10-bedgs&al-medical unit. In this ICU, reported
CVC-BSI from January 2003 to December 2005 was Epi8odes of CVC-BSI per 1000
CVC-days. Between January 2006 and July 2007 thdyswas carried in this setting. An
educational program based on CIBoidelines for Prevention of Intravascular Catheter-
Related Infection directed to nurses and physicians was developedrayltidisciplinary task
force to highlight correct practices for CVC caRasters concerning CVC-BSI pathogenesis
and prevention, tips about importance of handwaskiare available in the unit. BSI-CVC
rates were monitored in the following 12-monthsigerafter educational intervention.
Twenty episodes of catheter-associated bloodstnefmutions (11.8 per 1,000 catheter-days)
occurred in the 36 months before the introductidnthe education program. Following
implementation of the intervention, the rate ofhea¢r-associated bloodstream infection
decreased to four episodes in 1667 catheter-dayspé2 1,000 catheter-days), a decrease of
78%. Behavior changes such as adherence to handnkygefore manipulating CVC and
CVC dressing was dramatically enhanced after tlheeadnal intervention (49.5% to 98.5%
and 15.4% to 96.9%, respectively) [p < .0001]. Altiple approach included a focused
educational strategy targeted to specific problednserved during a careful evaluation of
CVC care practices, and policy changes can leatktoease in the incidence of bloodstream
infections associated to CVC. Educational progrdimected to healthcare professionals may
lead to decrease in cost, morbidity, and mortaléyociated to healthcare-related infections.

KEY WORDS central vascular catheter; bloodstream infectiedsication
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1 INTRODUCAO

1.1 CONSIDERACOES GERAIS

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é destinadaatmdimento de pacientes graves
ou de risco que exijam assisténcia médica e derafem, além de equipamentos e recursos
humanos especializados. Entretanto, as UTI comaeamebrepresentam unidades de risco
aos doentes, pois, podem propiciar o desenvolvionaatinfeccdes hospitalares (IH). O risco
de IH esta associado, primariamente, as condic@espatiente, agentes infecciosos,
procedimentos imunossupressores e ao meio ambiamteJTI (AMARANTE, 1997;

FERNANDESet al, 2000).

Aproximadamente 45% das IH, ocorrem em UTI e sé@quentemente associadas ao
uso de dispositivos invasivos (WEINSTEIN, 1998; KIdt al, 1999). O cateter vascular
central (CVC) representa um risco potencial aosepses em adquirir IH da corrente
sanguinea (O'GRAD¢t al, 2002; WALL et al, 2005; MAKI et al, 1973; SNYDMAN et

al., 1991; DIMIK et al.,2001; LEONARDet al, 2001).

Anualmente, o0s hospitais norte-americanos consomears de 150 milhdes de
dispositivos intravasculares com objetivos de aditmer medicamentos, sangue e
hemoderivados, nutricdo parenteral; monitoracdooki@mmica e realizacdo de hemodilise.
Destes dispositivos intravasculares, aproximadagnerihico milhdes sdo cateteres venosos

centrais (GROSSt al, 1994; MAKI et al,, 1998).
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Nos Estados Unidos, anualmente sdo notificadascmpadamente 80 mil episédios de
IH da corrente sangilinea relacionada a cateterrid@® em UTI, com um custo de U$
34.500,00 a U$ 56.000,00 por episodio de infeccdaxa de mortalidade bruta de 35%
(PEARSONet al, 1996; MERMELet al, 2000; DIGIOVINE, et al, 1999; DIMICK et al,
2001; MAKI et al, 1998). Os fatores de risco para infecgOes ratadas a dispositivos
intravasculares variam de acordo com o tipo deteateamanho do hospital, unidade de
servico, o sitio de insercdo e a duracédo da cedatéo (MAKI et al, 1998; JARVISet al,

1991; MAYHALL, 1992; RICHARDSet al, 2003).

As Infec¢cdes Priméarias da Corrente Sanglinea (IP@S)ltam em um aumento
consideravel dos custos hospitalares, duracdo dpithtizacdo, morbidade e mortalidade
(DIMICK et al, 2001; RELLOet al, 2000; WALL et al, 2005; WEINSTEINet al, 1998;
MILLIKEN et al, 1988; RICHARDSet al, 1999; PITTETet al, 1994; JEYAet al, 2002;
PEARSONet al 1996; SMITHet al, 1991; DIGIOVINEet al, 1999; ROSEet al, 1977,

WARREN et al, 2001).

A IPCS é definida utilizando-se dois critérios: I§olamento de Patégeno de
hemocultura ndo relacionados a infeccdo de outim &i por sintomas clinicos como febre
(=389), calafrios ou hipotenséo; e ii) Um dos segsmontaminantes da pele, como exemplo,
difteréides, bacillus sp, propionibactérium sgstafilococoscoagulase negativa (ECN) ou
micrococos, isolados de duas hemoculturas e ndoisahdas a infecgdo de outro sitio. Sao

associadas a cateteres quando ocorrem na presenateter vascular (DAVIBL al, 2004).
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No Hospital Universitario Jodo de Barros BarretdJJBB) a vigilancia das IH é
realizada pelos membros executores da Comissaomteo@ de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
o0 quadro de funcionarios da comissdo é composto dms médicos infectologistas, trés
enfermeiras e um auxiliar administrativo, empregarad metodologia por componentes
adaptada dd\ational Nosocomial Infection Surveillanc/Centeos Diseases Control and

Prevention e sdo utilizados os componentes globais ou derreafia, de terapia intensiva

adulta e pediatrica e, cirdrgico (BRASIL, 2003).

No componente de terapia intensiva, a enfermeira médico da CCIH visitam
diariamente a UTI registrando no formulario de muamtacdo didria os seguintes dados:
novas admissdes, paciente-dia, procedimentos wosgventilagdo mecéanica, sonda vesical
de demora, cateter vascular central); no primeieodé cada més registra-se 0 nimero de
pacientes da UTI e o total de dias que estes pasigassaram nesta unidade. Uma ficha de
notificacdo é preenchida para os pacientes queseqeen critérios de definicdo para IH em
alguma topografia. O padrdo de cateter vascularaentilizado é o de curta permanéncia,

nao tunelado e o de hemodialise.

Os profissionais da CCIH utilizam como fonte deatagdara busca ativa das infeccoes:
dados do prontuario do paciente (de enfermagem dica)é visita diaria aos doentes,
inspecéo de procedimentos invasivos, avaliaca@aliios pacientes, discussdo com a equipe
de enfermagem e médica, relatorios do laborat@imitrobiologia, fichas de solicitacdo de

antimicrobianos encaminhadas a farmacia.

S&o construidos os indicadores epidemiolégicodHdgue sdo publicados mensalmente

em forma de relatério aos diversos servigos do kispa Secretaria Municipal de Saude de
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Belém (SESMA). Os indicadores construidos pela C@Homponente de terapia intensiva
séo: taxa bruta e incidéncia de IH por 1.000 p#esedia, taxa de infeccdo de pneumonia
associada a ventilacdo (PAV) por 1.000 VM-dia, tdealTU por 1.000 SVD-dia, taxa de
IPCS por 1.000 CVC-dia, distribuicdo percentualtdgor topografia, taxa de utilizacado de
procedimento invasivo (cateter vascular centralndao vesical de demora, ventilador

mecanico), tempo médio de permanéncia na UTI, et de IH ajustada por TMP.

A partir da analise do Relatorio da CCIH de IH ddJBB associada a CVC, observou-
se que na UTI a incidéncite janeiro de 2003 a dezembro de 2005 de IPCSiadaac CVC,
era de 11,8 episodios por 1.000 CVC-dia. Ao compasadados da UTI do HUJBB com
hospitais de perfil semelhante aqueles particigadteNNISsystem observou-se que a taxa
apresentada na UTI do HUJBB, estava bem acima d@rdé outros hospitais conforme o

NNIS system(4.0 episédios por 1.000 CVC-dia).

Neste contexto a CCIH do HUJBB elaborou um protmci@ Diretrizes para Prevengéo
de Infeccdo de Corrente Sanguinea (ICS) associaipasitivos intravasculares e optou-se
por se realizar uma intervencdo educativa diredianpara a aplicacdo das medidas de
prevencédo, conforme, recomendacgOes Gknters for Disease Control and Prevention -
Guideline for the Prevention of Intravascular CatreRelated Infection§CDC, 2002a) a
todos os profissionais responséveis pela insergargpulacdo de CVC. Essas medidas se
baseavam nas seguintes recomendagdes: a higiemidagdméaos, o uso de precaucdes de
barreira maxima na inser¢cdo do CVC, as técnicassgepsia para inser¢do e manipulagédo do

cateter e, por fim, o curativo do cateter.
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1.2 DEFINICOES

b)

Infeccdo hospitalar: de acordo com a Portaria n. 2.616 (BRASIL. 1988)sidera-se

IH, toda infec¢cdo adquirida apds admissdo hospiwlgue se manifesta durante a
internacdo ou apos alta, desde que seja relaciaada internacdo ou procedimentos
hospitalares. Segundo o NN&ystentdos CDC dos Estados Unidos, infec¢cao hospitalar
€ uma condi¢do sistémica ou localizada resultamtench reacdo adversa a presenca de

um agente(s) infeccioso ou suas toxinas e que gitears seguintes critérios:

e Ocorre em um paciente com admissao NNIS;

e Nao ha evidéncia que estivesse presente ou incubadempo da sua admissao
hospitalar a menos que a infecgcdo estivesse ratdoa uma admissdo NNIS

prévia deste paciente neste hospital; e

e Preencha os critérios NNIS para um sitio especifecmfeccao.

Unidade de Terapia Intensiva: constitui-se de um conjunto de elementos
funcionalmente agrupados, destinado ao atendimgmtpacientes graves ou de risco
gue exijam assisténcia médica e de enfermageneiniptas, além de equipamentos e

recursos humanos especializados (FERNANEBE&, 2000).

Infeccbes da Corrente Sanguinea associadas a €ates Vasculares:sdo todas
infecgcBes da corrente sanglinea que ocorrem erenpasicom cateteres vasculares

centrais sendo excluido qualquer outro sitio decigdio CDC, 2002a).
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9)

h)

22

Infeccbes da Corrente Sanglinea relacionadas aatéteres Vasculares: sdo
infecgBes da corrente sangiinea nas quais ha sotardo agente infeccioso e este € o
mesmo, tanto nos resultados de hemocultura comoultara da ponta do cateter

vascular, sendo qualquer outro foco infecciosoluéda (CDC, 2002a).

Cateteres venosos periféricosao cateteres curtos, usualmente inseridos ems da@
maos e antebragos e raramente estéd associadexgdimida corrente Sanguin€dC,

2002a).

Cateteres venosos centrais nao tuneladoséo cateteres inseridos por veia percutanea
com tamanho igual ou acima de 8 cm e inseridos @as\centrais (subclavia, jugular

interna ou femural), conforn@DC (2002a).

Cateteres venosos centrais tuneladossdo cateteres com 8 cm ou mais de
comprimento, implantados em veia subclavia, juguteerna ou femural, os quais
apresentancuff e menores taxas de infeccdo quando comparadasateisres venosos

centrais ndo tunelado€DC, 2002a).

Cateteres de artéria pulmonar: sdo cateteres longos com mais de 30 cm de
comprimento e inseridos através de um introdutorveia central (subclavia, jugular

interna ou femural@DC, 2002a).

Cateteres totalmente implantados:sao cateteres de 8 cm ou mais de comprimento ,
tunelados, inseridos abaixo da pele com uma viacdeso localizada no subcutaneo e

sdo implantados em veia jugular interna ou subal@DC, 2002a).
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j) Infeccdo Primaria da Corrente Sanguineag definida utilizando-se dois critérios:

e Isolamento de patégeno de hemocultu®a gureus, enterococcus sp, candidx sp
nao relacionados a infeccdo de outro sitio;

e Febre £ 38°), calafrios ou hipotensdo e um dos seguinbegaminantes da pele,
como exemplodifteréides, bacillus sp, propionibactérium $CN ou micrococos.

Isolados de duas hemoculturas e néo relacionathdescgéo de outro sitio.

As infec¢Bes priméarias sdo consideradas associadateteres, quando ocorrem na

presenca de cateter vascular (DAVHD al.,2004).

k) National Nosocomial Survelllance System: sistema de vigilancia norte americano
criado em 1970 com objetivos de padronizar um baecdados nacionais de infec¢des
hospitalares e melhorar os métodos de vigilanciaghespitais. Mais de 300 hospitais
participam de forma voluntéaria deste sistema d#évigia. E considerado um sistema de
vigilancia por componentes sendo, atualmentezatibs neste sistema, os componentes
de enfermaria ou global, de terapia adulta e pechatercério de alto risco, cirdrgico e

uso de antimicrobianos/resisténcia bacteriana (BRAZ03).
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2 EPIDEMIOLOGIA DAS INFECCOES HOSPITALARES DA CORRE NTE

SANGUINEA ASSOCIADAS A CATETER VASCULAR

As infec¢des de corrente sangliinea representamiagadamente 30 a 40% das IH em
UTI, com aumento da taxa de morbidade e mortaligaadd 0%-40% (WENZElet al, 1983;
PITTET et al, 1994; VALLESet al, 1997; RELLO,et al, 2000; SMITHet al, 1991).
Estudos de investigacao sobre taxa de mortalidadea para infeccdo da corrente sangtinea
realizados em UTI, apresentaram uma taxa de apaot@amente 56% (PITTE®t al, 1994;
FORGACSet al, 1986; DIGIOVINE et al, 1999). Outros estudos tém mostrado que as
infeccbes de corrente sanglinea estdo relacionatietamente como causa de
aproximadamente 4.500 o6bito por ano, e tempo médiopermanéncia hospitalar com
excedente de 7,4 dias, e aumento dos custos de.31%,80 por episodio de infeccédo

(FORGACSet al, 1986,apudDIGIOVINE et al, 1999).

Segundo Dimiclet al. (2001), em estudo coorte prospectivo em populdedoacientes
cirurgicos em UTI relatam aumento nos custos tdtagpitalares e de UTI, de U$ 56.167,00
a U$ 71.443,00 por episodios de infeccdo, respmuewnte. Neste mesmo estudo, o tempo
médio de permanéncia hospitalar, dos pacientesIB@8, aumentou em 21 dias, enquanto
gue o tempo de internacdo na UTI passou para Z) Hstes dados demonstram que o
aumento no uso de recursos com estas infeccOa®ppordominantemente, em ambientes de

UTI.

O estudo de DIGIOVINEet al (1999) pareado em UTI com grupos de pacientes com
IPCS definidos como “infectados” e os sem essac@die como “ndo infectados” relatam

diferencas néo significativas entre a taxa de riidaide bruta entre os dois grupos, 35,3% e
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30,9%, respectivamente. Entretanto, o grupo ddeciados,” excedeu cinco dias no tempo
de internacdo na UTI, com aumento no custo de minmiU$ 16.000,00 por episodio de
infeccdo. Neste estudo a frequéncia dos agentes (BE&R%),Enterococcusp. (11,8%)S.

aureus(10,3%) eCandida albicang7,4%) foram isolados como causa da IPCS.

A maioria das ICS esta associada ao uso de cateten®sos centrais (MAKét al,
1998; JARVISet al. 1991). Segundo Navas (1997) em estudo sobre depsetou que 13,7%
se relacionavam com cateter vascular e taxa deahdade bruta de 9,2% nos pacientes com
esta infeccdo. As ICS associadas a CVC assumenn imggortancia em UT], visto que, estes
dispositivos sdo mais utilizados nestas unidadeen¥ (1995) em estudos de prevaléncia de
IH, avaliando 10.038 pacientes de 1.417 UTI eusxpéilata as ICS associadas aos cateteres
vasculares como a terceira em frequéncia (12%)% ppéumonia (46,5%) e infeccdo do trato

urinério (17,6%).

As taxas de ICS sdo mais elevadas em pacientedagaen uso de CVC, quando
comparadas aqueles doentes que ndo usam estesittispoAs taxas de ICS associados a
CVC variam de acordo com o tamanho do hospitahidagle ou servico do hospital e o tipo
de CVC utilizado CDC, 2002a). Dados relatados péational Healthcare Safety Network
(NHSN), de janeiro a dezembro de 2006 (EDWARE&Sal, 2006), mostram uma media de
ICS associada a CVC, variando de 1,6 (UTI cardémions cirargicas), a 6,8 (UTI de
gueimados) episodios infecciosos por 1.000 CVC-@aando se considera UTI clinico-
cirdrgicas de hospitais de ensino (perfil semekaat HUIBB), esta média € de 2,4 episodios
por 1.000 CVC-dia. Ainda segundo Edwardsal (2006), a taxa de utilizacdo de CVC no

periodo referido, foi de 0,44 (UTI Coronarianas, 23 (UTI Cardiotoracicas cirargicas).
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PATOGENESE

Os microrganismos conseguem atingir a superfictealexminal ou intraluminal dos

cateteres vasculares através dos seguintes meoanism

b)

d)

Os microrganismos da pele invadem o trato percoté@e momento da inser¢cdo do

cateter ou apds a mesma;

A colonizacao intraluminal por contaminagaoldd do cateter e conexdes;

A contaminacdo da ponta do cateter apdés dissenonagématogénica de

microrganismos a partir de um foco infeccioso #disia;

A infusd@o de substéncias contaminadas com bact#&iasgos.

A pele no sitio de insercdo é a fonte mais impdetatle microrganismos para

colonizagdo dos cateteres de curta permanéncigunétados, como os CVC e os de artéria

pulmonar. Os agentes etioldgicos colonizantes slestdetores, migram pela superficie

externa do cateter chegando a porcao intravasdaldispositivo - ponta do cateter (MAKt

al., 1997; MERMELet al, 1991).

Para os cateteres tunelados, couif ou totalmente implantado, o limen dab do

cateter e das conexdes contribui de maneira funolameara colonizag&o intraluminal destes

cateteres (MAKlet al, 1998; MAYHALL, 1992).
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Importantes fatores determinantes da patogénesmféasdes relacionadas a cateteres

a) Os fatores relacionados a constituicdo do catetsswlar;

b) Os fatores intrinsecos do microrganismo causadorfeecao.

Cateteres de Tefl6n silicone e poliuretano sdo mais resistentes aéadia de
microrganismos, que cateteres de polietiieno (SHETH, 1983; ASHKENAZI et al,
1986). Algumas irregularidades presentes em algpos de cateteres facilitam a aderéncia
microbiana de algumas bactérias, conRseudomonas aeruginosa Acinetobacter
calcoaceticusconsequentemente. Estes tipos de cateteres s@randis a aderéncia destas
bactérias, e dessa forma, a consequente infeccids peesmas (LOCCEkt al, 1981;

NACHNANI et al, 1972).

As propriedades de aderéncia a cateteres vasculsdies importantes fatores
determinantes das infec¢Oes relacionadas a caet@seulares. Classicamertie, aureus 0s
ECN possuem caracteristicas de aderéncia que mentamportantes agentes etioldgicos de
infecgBes associadas a cateteres vasculares. @&seugpodem se aderir a fibronectina, que é
uma proteina do hospedeiro presente nestes digpesittnquanto ECN produzem um
polissacarideo extracelular, o qual pode protegéim acdo dos mecanismos de defesa do

hospedeiro e da atividade dos antimicrobianos (GRRAA, 1984; FARBERet al,, 1990).
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4  DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

Os microrganismos que mais comumente causam irdecdd corrente Sanguinea
hospitalar variam com o tempo. De 1986 a 1989,aramé oCDC (2002a), os ECN (27%)
seguido peldS. aureug16%), foram os mais frequentes agentes causaderéSS. Dados
mais recentes, de 1992 a 1999, relatam que osogpiancipais agentes desta infeccdo sao:

ECN (37%),S. aureug13%),enterococo$13%) eCandida sp(8%).

As bactériasgram negativos contribuiam com 19% das ICS associadeateteres
durante o periodo de 1986 a 1989 e com 14% nodmede 1992-1999. Dados da CCIH, do
HUJBB, demonstram que os principais agentes efmmégda IPCS associadas a CVC, no
periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2005Rsaaeruginosa(28%), outros Bacilos

Gram Negativos nao fermentador (31%) e ECN (7,8%).

5 PREVENCAO DA INFECCAO DA CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A

CATETER VASCULAR CENTRAL

Em UTI é frequente o acesso venoso central searadd, e por longos periodos,
expondo 0s pacientes a colonizagdo com microrgasidmspitalares. A manipulagédo dos
cateteres ocorre varias vezes durante o dia paminiattracdo de fluidos, medicamentos e

hemoderivadosGDC, 2002a).
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Procurando minimizar os riscos de infec¢cdes pargaxsentes e diminuir o custo
associado com as complicacdes, uma série de redag@es baseadas em evidéncias foi

elaborada pel€DC (2002a) dos Estados Unidos, como medidas paravamgdo da IPCS.

Estas recomendacdes apresentadasGoalelines for Prevention of Intravascular
Catheter-Related Infectionsédo classificadas tendo como base a forca datreias,

aplicabilidade e impacto econémico: ( ver Anexo A)

Categoria IA — Fortemente recomendado para implementacédo e delegendéncia

baseada em estudos experimentais bem conduziftisps] ou estudos epidemioldgicos;

Categoria IB —Fortemente recomendado para implementacédo baseadaionalidade e
evidéncia sugestiva de alguns estudos experimentalfnicos, ou estudos

epidemioldgicos;

Categoria IC - Recomendacao sugerida por normas ou 0rgaos regukioees federais,

estaduais e municipais, e associagoes;

Categoria Il - Recomendacgéo sugerida para implementacdo basaatlica sugestiva

ou estudos epidemioldgicos, ou uma forte fundangéotéedrica;

Questdo nao resolvida —Préticas para as quais ndo existe evidéncia ouensos

suficiente quanto a sua eficacia.
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As recomendacdes séo apresentadas conforme osliéimaseter, cateter venoso central,
cateter arterial, cateter venoso periférico e eateimbilical, e sdo precedidas de uma
fundamentacdo baseada em evidéncia, consideranckegasntes condutas: Sele¢do do
cateter, selecdo do local de insercdo, técnicaptsseédurante a inser¢cdo do cateter,
manipulacdo do cateter e do local de insercdoérim# para substituicdo do cateter e
profilaxia antibidtica. Tendo como recomendac¢fesams a todos os tipos de cateter a
técnica asséptica de insercdo, anti-sepsia dalpe@te a insercdo e manipulagdo do cateter e
do local de insercdo. O CVC é o tipo de catetermgais contribui para a infecgdo da corrente
Sangiinea, neste sentido, as recomendag¢fes pareeagio dessa infec¢cdo abrange todas as

condutas citadas acima, e programas de educ&#o 2002a).

6 PROGRAMAS DE EDUCACAO COMO ESTRATEGIA PARA PREVENC AO DA
INFECCAO DA CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A CATETER

VASCULAR CENTRAL

Prevenir as complica¢Bes das infeccBes associadatei@r vascular € tema de varios
estudos (O'GRADYet al, 2002; LOBOet al, 2005; COHRANet al, 1996; SHERERT £t
al., 2000; EGGIMANNet al, 2000; BIJMAet al, 1999; COOPERSMITH:t al, 2002).
Programas de educacédo aos profissionais de sasp@nsaveis pela insercdo e manipulagéo
dos cateteres intravasculares, sdo uma das primagtratégias recomendadas pEDC
(2002a) para diminuir a incidéncia das infeccOespltalares associadas ao uso destes
dispositivos (O’ GRADYet al, 2002; WALL et al, 2005; NEHMEet al, 1980; TOMFORD

et al, 1985; DAVISet al, 1999; CONLYet al, 1989).
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Segundo Walkt al. (2005) em um estudo num hospital universitariowama UTI de
clinica médica de adultos com 14 leitos, relateducdo da taxa de infeccdo da corrente
sanguinea relacionada a cateter de 7,0 episédiosip&VC-dia para 3,8 episédios por mil
CVC-dia, a partir de uma intervencao educativat®&estudo, se observou por um periodo de
dois anos a adesdo da equipe médica e de enfermagepnotocolo de prevencdo das
infeccdes da corrente Sanglinea relacionada @casetcular central, com monitoramento da
taxa de IPCS de forma prospectiva através de umobde dado criado para atender o

objetivo do estudo, definido como “Projeto pareegiBanca do Pacierite

David et al. (2004) implementaram, de forma obrigatéria, umgpama de educacao
direcionado a enfermeiros e médicos de um hospitalersitario, para corrigir praticas
inadequadas de inser¢do e manipulagdo de CVC eguirsm uma reducao de 41,5% na
ocorréncia de episédios de IPCS associadas a restetasculares (9,4 episddios por 1.000
CVC-dia preé-intervencao e 5,5 episodios por 1.00C@ia pos-intervencgdo). Babcoek al.
(2004) o impacto na incidéncia de PAV de prograthacacional e obtiveram uma reducédo de
46% (de 8,75 episodios por 1.000 VM-dia para 4gddelios por 1.000 VM-dia). Explica
Gnasset al. (2004) que mesmo com taxa de utilizacdo de CVCZ2e, a qual é considerada
elevada, obteve, com treinamento e qualificacdpedsoal (enfermeiros, médicos residentes

e médicos assistentes), uma taxa de IPCS de 2ddags por 1.000 CVC-dia.

Coopersmitket al. (2002) em estudo observacional realizado em UT etapas pré e
pés-intervencdo, com aplicacdo de medidas edusalivigidas, primeiramente, para a equipe
de enfermagem e, posteriormente, a equipe mulipdiizar, relatam resultados de reducéo de

taxa de infeccdo da corrente sangiiinea associ@af&€ale 10,8 episodios por 1.000 CVC-dia



32

para 3,7 episodios por 1.000 CVC-dia. E o custoppda em 18 meses correspondente ao

periodo de estudo pos-intervencao, foi de U$ 186200% 2.808 milhdes.

Estudo realizado em 66 UTI de 32 hospitais na Bdvarsia no periodo de abril/2001 a
mar¢o/2005, relata que medidas de intervencazadgis para prevenir infecgdes da corrente
sanglinea associadas a CVC ¢ efetiva para dimouigd taxas dessa infeccdo. O estudo
demonstra uma reducdo média de 68% na taxa deddtiada a cateter vascular central,
entre as UTI estudadas, tendo diminuido de 4,346dfmis por 1.000 CVC-dia para 1,36

episédios por 1.000 CVC-di&€DC, 2005).

Segundo Sherertet al. (2000) em estudo voltado a equipe médica, denmnsr
validade de se aplicar treinamentos, e utilizagtédnicas padronizada de insercdo de CVC
ao reduzir em 35% a taxa de infec¢do da correntgis@ea associada a CVC, e no periodo de

dezoito meses apos essas medidas, observou ungdeediicusto de U$ 815.309.

Resultados apresentados, em varios estudos, deamnsiue a efetividade dos
programas de educacdo bem organizados reduz o desdofeccdo. A inexperiéncia dos
profissionais responsaveis pela insercdo e mamgigaldos cateteres intravasculares aumenta
0 risco de colonizacdo desses dispositivos e d&srilacionadas a cateteres vasculares

(CDC, 2002a).
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7 RECOMENDACOES PARA A PREVENCAO DE INFECCAO DA CORRENTE

SANGUINEA ASSOCIADA A CATETER VASCULAR CENTRAL

As medidas de prevencdo da ICS associada a CVCgewéncias demonstradas e
incorporadas entuidelines(PRATT et al, 2001; O'GRADY et al, 2002), e oHealthcare
Infection Control Practices Advisory Commit(ellPAC) e oCenter for Disease Control and

Prevention (CDC)e consiste nos seguintes procedimentos:

7.1 SELECAO DO CATETER

O material do qual o CVC é fabricado, € um fator aeigante para potencializar o
risco de colonizacao desse dispositivo. Os catetideflon, silicone ou de poliuretano estao
associados a um menor risco de complicagfes iofasi devido a menor aderéncia
bacteriana, do que os fabricados com cloropolivanilpolietileno CDC, 2002a). No geral,
para o CVC de curta duragédo, que tém uma viabgid#e utilizacdo de trinta dias, se opta
pelo CVC de poliuretano, este material a tempesatormal do organismo fica mais suave e
mais flexivel, reduzindo o risco de irritacdo daepa venosa. Para os CVC de longa duragéo
sdo geralmente utilizados cateteres de silicongpssuirem grandes capacidades mecanicas

e de biocompatibilidadeCDC, 2002a).

O CVC néo tunelado de curta duracdo, € o maizaditi em UTI, e apresenta uma
maior taxa de infec¢cdo, comparado com o CVC tuoelad totalmente implantados, os quais

séo utilizados por longos periodos (WARRENI, 2006a).
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A disponibilidade no mercado de CVC impregnado @mtimicrobianos/antissépticos
aprovado peld-ood and Drug Administratio(FDA), para diminuir o risco de ICS associada
ao CVC, é somente para pacientes com peso aci®@&dedado, os estudos realizados com
esse dispositivo terem ocorridos em populacdo décsd N&o se dispde, atualmente, para
utilizacdo, nenhum cateter impregnado com antiis@mu antimicrobiano para peso menor
qgue 3 kg. A utilizacdo desses tipos de cateterds ppresentar um custo maior em pacientes

de UTI (MAKI et al.1997).

Estudos realizados com CVC impregnados com antimignos/antissépticos nao
demonstraram, ainda, consenso quanto a sua UiizdAKI et al.1997;CDC, 2002a). A
decisdo de utilizar cateteres impregnados de saffeh de prata/clorexidina ou
minociclina/rifampina deve ser respaldada na nédads de ampliar a prevencédo de Infeccao
da corrente sanguinea relacionada a cateter, gmosedimentos padrdo terem sido
implementados (por exemplo, educacdo do pessabtagio de maximas precaucgdes de
barreiras estéreis e utilizacdo de anti-sepsianeat@om clorexidina 2% e ou PVPI) e, entéo,
comparados com a preocupagdo quanto a emergéneractirganismos resistentes, assim

como, também o custo de implementacao de tal égisaCDC, 2002a).

Os mudltiplos lumens existentes no CVC permitemadené simultdnea a administracdo
de vérios fluidos, medicagcédo e monitorizacdo henédica em pacientes criticos, porém, 0s
multiplos acessos existentes tornam-se suscet&vaislonizacdo devido ao aumento de
manipulacbes dessas vias. A op¢do quanto o nungexiad no CVC deve ser realizada de
acordo com a necessidade do paciente quanto Zagéib de medicamentos e ou suporte

nutricional CDC, 2002a).
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7.2 SELECAO DO LOCAL DE INSERCAO

A localizacdo do sitio de insercédo e a flora lodalpele sdo importantes fatores de
riscos de infeccdo da corrente Sanglinea relacdoradcateter. Estudos realizados
comparando taxas de infeccdo por sitio de insedfBdCVC em adulto relatam a veia
subclavia com menores taxas de infeccdo, seguldavgi jugular interna e, posteriormente,

a femural. (MERMELet al, 2000; HEARDet al,, 1998; RICHETet al,, 1990; DAROUICHE

et al, 1999; GOETZet al, 1998; SADOYAMA et al, 2003). Estudos demonstram que em
adulto, a insercéo de cateter em veia femuralesstdciada a elevadas taxas de colonizagdo e
elevado risco de trombose, e que esse acesso,ogpasdivel, deve ser evitado (JOYNT

al., 2000; MIAN et al, 1997; DURBECet al, 1997; TROTTIERet al, 1995; MERRERet

al., 2001).

Outros estudos realizados em pacientes pediatidatam que as taxas da infeccdo da
corrente Sanguinea relacionada a cateter se egmiv@lanto ao sito de inser¢cdo, com baixa
incidéncia dessa taxa quando utilizada a veia falhmu ndo (GOLDSTEINet al, 1997;

VENKATARAMAN et al, 1997).

A habilidade do profissional responsavel pela iggerdo cateter deve ser considerada,
devido as ocorréncias de complicagbes mecéanicase npeocedimento e o0 risco de
contaminagdo. E recomendado realizar controle ieglim para verificar posicionamento

adequado do cateter (RANDOLRital, 1996).
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- Escolha do sitio de insercdo em ordem decrescentensiderando o risco de ICS a

CVC (CDC, 2002a).

Acesso subclavio;
Acesso jugular;
Acesso femural;

Em recém-nascidos, veia umbilical;

D N N N N

Disseccao venosa em membros superiores (somens#i@agdes especiais, como
coagulopatias);
v' Disseccao venosa em membros inferiores (em recénielas, ma formacgdo, peso

abaixo de 2.000g, etc.

7.3 TECNICA ASSEPTICA E ANTI-SEPSIA DA PELE DURANTE INSERCAO

DO CATETER

As maos sao as vias de contato direto dos profissiale saude com os pacientes, e a
rota mais comum de transmissdo de agentes patogé(LARSON, 1988; 1995; 1999,
ROTTER, 1997). A higienizacdo das maos tem portivbjea remocao da flora transitoria e
controle da flora residente potencialmente pat@géeixistente nas maos. Diversos sdo 0s
estudos que relatam a reducéo da incidéncia decBdeassociada aos cuidados de saude pela
implementacdo de préticas de higienizacdo das ni§ide<l, 1989; MASSANARI &
HIERHOLZER, 1984; DOEBBELINGet al, 1992;LARSON, 1988; 1995; 1999; ROTTER,

1997, SIMMONS, 1982)
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7.3.1 Higienizacéo das Méaos

De modo geral, a higienizacdo das maos é defiptieaado-se os seguintes termos no
processo da lavagem das maos: lavagem das maoargeseptico, friccdo das médos com
anti-séptico ou anti-sepsia cirargica das maosra lavagem das maos é definido quando

se utiliza somente sab&o (sem acéo anti-séptiégiae CDC, 2002b).

A lavagem das maos antes, e ap0s o cuidado de cienf@é reconhecido como uma
técnica simples e uma das medidas mais importaafeaz para a prevencdo das infec¢des

hospitalares@DC, 2002b; LARSON, 2000, 2001; POLA# al, 2004).

A lavagem das maos pode ser realizada com prodigbsrgentes, comumente
encontrados na forma de barra e liquido. Como det¢e possui acao de limpeza e remove
sujeiras e manchas das maos e varias substangeasiaas. O uso de agua e sabao por 15 a
30 segundos remove bactérias da flora transitodistemtes nas maos (ROTTERt al,
1999).

O sabao quando ndo associado a substancias eesli@ausa irritacdo e intenso
ressecamento da pele (LARSQ@N al, 2000; BOYCE,et al, 2000; WINNEFELD,et al,
2000). Hé relatos quanto a contaminacdo desse torpdu bacilos gram-negativo colonizado

por maos de profissionais (SARTOR,al, 2000).

O alcool tem acao anti-séptica e as solugdes pgi@ntzacdo das maos sdo expressas
em porcentagem por volume com acdo efetiva variadel®0% - 95%, o alcool etilico
apresenta 6timo nivel de atividade microbicida .78 acao germicida do alcool ocorre por

desnaturacdo das proteinas dos microrganismosat&/eé contra bactérias gram-positivo,
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gram-negativo nas formas vegetativas, incluindontge multi-drogas resistentes tipo o
estafilococos meticilina resistente (MRSA) e o srtecos vancomicina resistente (ERV),
Mycobacterium tuberculosie varios fungos (KAMPFet al, 1999; LARSONEet al, 1991).
Numerosos estudos tém demonstrado a atividade iargbiana do alcooin vivo, e a

efetividade do alcool em reduzir as bactérias dastnas mao<OC, 2002b).

Segundo Gordiret al. (2005) em estudo realizado em hospital univeisitavaliou o
impacto na incidéncia de MRSA e a ERV ao introdozilcool para higienizacdo das méaos
da equipe de saude, antes e apds contato com fga@erbservaram no periodo de trés anos
antes e trés anos apos o uso do alcool, a queda%aas infeccdes adquiridas por MRSA
(90 para 71 isolamentos por ano) e a queda de 49dnfeccdes por ERV (41 para 24
isolamentos por ano). Neste estudo ndo foi avaladikequéncia de adesao entre os
profissionais quanto a utilizacdo do &lcool patsigeenizacdo das maos. Entretanto, varios
estudos relatam que o estimulo a adesao dos jwafiss ao uso do alcool ocorre por fatores
relacionados a técnica de utilizacdo, que é po¢dd e consome pouco tempo comparado a
tradicional lavagem com agua e sabdo anti-sépéicomenos agressivo a pele, tem custo
acessivel e tem acéo efetiva comprovada por loegtoslos na Europa e, posteriormente, nos
Estados UnidosGDC, 2002b; POLAKet al, 2004; BOYCEet al, 2000; GORDINet al,

2005)

Estudos relatam maior efetividade do alcool em zechu colonizacdo de bactérias das
maos, quando comparado ao sabao associado a sudxstantimicrobianas, solucbes a base
de iodo6foros (polivinilpirrolidona | — PVPI) e clexidina (BABBet al, 1991; JARVISet al,
1979; AYLIFFE et al, 1975; BLECHet al, 1985; ROTTERet al, 1998; HOBSONet al,

1998).
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O CDC (2002a) com a colaboracdo @&wociety for Health Care Epidemiology of
America, Association of Professionals in Infectaord Epidemiology, and Infection Disease
Society of Americarecomenda para a higienizacdo das maos produtaseade alcool. Esta
recomendacgdo foi designada para ser introduzidprdigca de todos os profissionais que
atuam em servicos de saude e tem como objetivaipaiha reducdo da transmissao de

microrganismos para o paciente e para o profisb{@®@LAK et al, 2004).

e Indicagao para lavagem e anti-sepsia das maos:

a) Quando as maos estiverem visivelmente sujas oweumadas com fluidos corpdreos,

lavar as maos com agua e sabdo anti-séptico olesim@nte sabado e agua;

b) Se as maos ndo estiverem visivelmente sujas, tisgdd com alcool e aplicar esta
técnica como rotina de anti-sepsia das maos pees tas situagdes exposta nos itens

ald,

c) Fazer anti-sepsia das maos antes de realizar catiteto com paciente;

d) Fazer anti-sepsia das maos antes de usar luvasiegigra realizar insercédo de cateteres

intravasculares;

e) Fazer anti-sepsia das maos antes de insercdo dtercatinario, cateter vascular
periférico ou outros dispositivos invasivos que m&ijam técnicas de procedimento

cirdrgico;
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h)

)

K)

b)
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Fazer anti-sepsia das méaos depois do contato quale antacta do paciente (verificagao

do pulso, pressdo sangtiinea ou mudancas de pgsi¢ao)

Fazer anti-sepsia das maos depois do contato coitlodl corpéreos, (sangue e

excrecdes), membranas mucosas, pele ndo intactmadente e toque em curativo,

mesmo que as maos nao estejam visivelmente marsshada

Fazer anti-sepsia das maos quando nos cuidadosocoagiente, passar de um sitio

contaminado para um sitio ndo contaminado;

Fazer anti-sepsia das maos depois do contato cgetoshinanimados (incluindo

equipamentos) localizados proximos ao paciente;

Fazer anti-sepsia das maos depois da remocao ak luv

Antes e depois de se alimentar lave as maos comeagabdo ou com agua e sabdo anti-

séptico.

e Técnica para Anti-sepsia das maos

Retirar adornos decorativos, anéis, aliancas, pasereldgios, e outros (em tais

objetos, acumulam-se microrganismos que ndo saovieas mesmo com a lavagem

das maos);

Abrir a torneira com a mao dominante e molhar assna
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c) Colocar na palma das maos o sabdo anti-sépticauanaidade recomendada de 3 a 5
ml;
d) Esfregar as mdos em todas as areas por 15 a 3@omipalma das maos; espagos

interdigitais; dorso das maos; articulacdo, unhag®emidades dos dedos e punhos;

e) Com as maos em nivel baixo enxaguar com agua abimdatirando totalmente a

espuma e os residuos de sabao;

f)  Enxugar as mados com papel-toalha (duas folhaskhuésel, caso a torneira seja com
acionamento manual, fecha-la com o mesmo papédiaoBlesprezar o papel-toalha na
lixeira. Para instalacdo de CVC, a recomendacaoxagar as maos com compressa

estéril.

7.3.2 Instalagéo do cateter

A técnica de insercdo do CVC comparado ao catetégfépco proporciona um maior
risco de ICS, necessitando de um rigor maior quargoa aplicacdo para a prevencéo dessa
infeccdo. Varios estudos tém demonstrado queizagifio de precaucdes de barreira maximas
e a adequada assepsia da pele para insercdo deddvidedidas eficazes para a reducao da
incidéncia de infec¢do da corrente sangiinea ozlada a CVC (DOEBBELINGt al, 1992;
POLAK et al, 2004; RAADet al, 1994; PETTIT, 2002; MERMELet al, 1991; MARK et

al., 2004).
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As precaucdes de barreira maximas consistem ndaigovas estéreis, capote estéril de
mangas longas, mascara tipo cirargica, gorro, écd protecdo e campos estéreis amplos
para o preparo do sitio de inser¢do do CVC. Estuelatam reducdo da incidéncia de ICS

associada a CVC quando utilizado essas precau@ed) et al, 2004).

7.3.3 Anti-sepsia da pele

O uso de solugcdo a base de iodo a 10%, cloroexifiiee alcool a 70% é indicado
como anti-séptico da pele para insercdo de G¥QQ, 2002a). Nos estados Unidos a solugéo
a base de iodo- PVPI a 10% € amplamente utilizada pssepsia da pele na insercdo de
cateter arterial e CVC (CLEMENCE et al., 1995). wig estudos relatam que solucao de
clorexidina a 2% tem acédo anti-séptica superiataasolucéo a base de iodo e alcool a 70%
para assepsia do sitio de inser¢cdao de CVC (MARHKI, 2004; MERMELet al, 2000).
Estudo de meta-analise comparando clorexidina cMR-IP concluiram que o uso de
clorexidina reduziu significativamente a incidéncde ICS relacionada a cateter

(CHAIYAKUNAPRUK et al, 2002; MARKet al, 2004; CRNICHet al, 2002).

Humaret al. (2000) em estudo prospectivo randomizado com @ddémonstra que o
uso de solucdo com baixa concentracdo de cloroexi0i5% deve ser evitado, nesta
concentragéo a solugéo de cloroexidine ndo é afptiva prevenir ICS relacionada a cateter e
colonizagdo de CVC comparado a solugcdo de PVPI Hi¥setanto, os relatos em estudos
realizados com solugcdo de cloroexidine na concgitrade 0,5% demonstram que, em
populacdo neonatal ocorre a reducao de colonizdga@aesso intravenoso periférico e o risco
de colonizagdo de cateter periférico quando cordpatmm PVPI (POLAKet al, 2004;

STEEDet al, 1999; HUMARet al, 2000).
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O Guidelines for Prevention of Intravascular CatheRelated Infectionsecomenda
que, é preferivel uso de solugdo de cloroexidinepa®a assepsia da pele, mas, as solugdes a

base de iodo e alcool a 70% podem ser utilizadas.

7.4 MANIPULACAO DO CATETER E CURATIVO DO LOCAL DENISERCAO

Estudos demonstram que a aplicacdo de medidas elengéo nos cuidados da
manipulacédo reduz o risco da incidéncia de infea@ssnciada ao CVC (MERMEEt al,
2000). A infuséo de fluidos em bolsas ou frascosnddicagéo, sangue, soro etc. sao fatores
de risco para a ocorréncia de infeccdo, a freqa@esubstituicdo das linhas de infusdo e das
conexdes deve ocorrer em intervalos regulares, lipaitar o perigo de contaminagcéo dessas

linhas e das solugbes a administrar (O'GRA®AI, 2002).

O uso de sistemas fechados de infusao diminui ess&tade de desconexao do sistema
para administracdo intermitente de solu¢cdes ou cas®intos, minimizando esse risco
(MERMEL et al, 2000). Pela recomendacgéo @Gaidelines for Prevention of Intravascular
Catheter-Related Infectiof€DC, 2002a) deve-se manter técnicas assépticas aarspuiar

esse dispositivo. E como recomendagdes gerais:

v" A higienizacdo das maos com agua e sabdo antesggblucdo ou gel a base de

alcool a 70% antes e depois de manipular o CVC;
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v Desinfec¢do com &lcool a 70% tob do cateter e os acessos das conexdes, tipo
torneiras, antes da sua utilizacdo, e manté-ldsaéizs com oclusor préprio se nédo

estiverem sendo utilizadas;

v' A substituicdo dos sistemas de administracdo dascGEs intravenosas tipo
torneiras, equipos e buretas ndo devem ser sugerigr 72 horas, exceto quando
suspeita ou confirmada a presenca de infeccéoiadaogao CVC e sempre que o

cateter for substituido;

v A substituicdo dos equipos utilizados para infud@olucdo de nutricdo parenteral
prolongada (NPP), ou emulséo lipidica deve seizagd a cada 24 horas, e 12 horas
se a solucéo for apenas a base de lipedes. Sargumoelerivados a cada troca de

bolsas;

v O tempo de infusdo das solugdes de nutricdo pastrsem ou com lipedes,
combinagdes tipo3:1, ndo deve se superior a 24heoaente lipedes de 12 a 24

horas. Sangue e hemoderivados devem ser infundao®ximo em 4 horas.

e Curativo

Para realizacdo ou troca de curativo deve-se festede luvas limpas ou estéreis. O uso
de luvas ndo dispensa a necessidade da lavagematss O curativo deve ser mantido
sempre limpo, seco e fixo a pele. Existem dois stipe curativos: o transparente de
poliuretano e os de compressa de gaze. O curatwsparente tem a vantagem de permitir

uma inspecao visual continua do local da insergicatleter e uma troca menos freqiente
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comparado ao curativo de gaze. Os curativos de ressg de gaze tém preferéncia quando o

local da insercéo do cateter apresentar sangraroargodacao excessivamC, 2002a).

Conforme oGuidelines for Prevention of Intravascular CatheRelated Infectionsa
meta-analise realizada dos estudos comparativostaue risco de infeccdo associada a
CVC, entre grupos que utilizavam curativo transpi@e/ersus compressa de gaze concluiu
ndo haver diferencas de risco de infec¢cdo quantilizacdo dos dois tipos de curativo. A
opcao do tipo de curativo se baseia na preferémoma custo. E apresenta as seguintes

recomendacgdes relativas a técnica desse procediment

v Utilizar curativos de gaze estéril e ou transparent

v' Trocar a cada 24 horas, se curativo de gaze e mforote necessidade quando se

apresentar umido, frouxo ou sujo;

v' Dependendo da caracteristica de acordo com o abeictrocar a cada trés ou sete
dias o curativo transparente, exceto, em pacieeiapico, onde o risco de

deslocacao do cateter € maior do que o beneficterdpo da troca do curativo;

v' Realizar anti-sepsia com cloroexidina, PVPI ou dlic@ 70% em cada troca do

curativo, apos inspec¢éo do local de inser¢éo;

v" Nao utilizar antibiético tépico no local.



46

7.5 INDICACAO DE TROCA DE CATETERES

N&o ha indicagdo de troca rotineira pré-program@&VC deve ser removido assim
gue ndo seja mais essencial sua utilizagcdo. Estddo®nstram que a troca, sem uma
indicacao clinica, ndo reduz a taxa de colonizagiide infeccdo associada ao cateBb(,
2002a). Estudos relatam né&o ter sido observadounamidiferenca em IPCS em pacientes
gue se submeteram a substituicdo programada dercateada sete dias, quando comparados
aos pacientes cujos cateteres foram substituiddercoe necessidade. (EYER& ,al.,1990;

ULDALL et al.,1981).

As recomendacbes de troca do CVC descritasGouidelines for Prevention of

Intravascular Catheter-Related Infectioosnsideram as seguintes condicdes:

v' Na presencga de secre¢do purulenta no local de;éseNeste caso, mantendo-se a

necessidade de cateterizagdo central, esta derer@atizada em outro local;

v Quando houver suspeita de febre associada a camterrepercussdes clinicas
graves (hipotensédo, insuficiéncia renal, necessiddd ventilacdo mecanica,
bacteriana e outros sinais ou sintomasejfesaleve-se retirar o cateter e proceder a

puncédo de veia central em outro local,

v' Se o cateter vascular central for passado na uegé&rmcar para outro local no prazo

maximo de 48 horas;
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v' Se houver mau funcionamento do cateter, entdogegesse a troca com fio guia.

Quando houver obstrucdo procede-se a passagertetE em novo local;

v' Cateter inserido por flebotomia durante uma urgédeive ser trocado para cateter

vascular central em até 48 horas;

v' Para a troca de cateter com fio guia deve ser usadasma paramentacao que se

utiliza na passagem de cateter vascular central.
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8 JUSTIFICATIVA

Sepse relacionada a cateter vascular representaonaplicacdo grave mais,
frequentemente, relatada devido a utilizacdo deoditvos intravasculares centrais. Varios
estudos tém relatado que em UTI, as infec¢cdes dante sanglinea estdo associadas com
aumento em morbidade, mortalidade (10-40%), duradao hospitalizacdo e custos
hospitalares (SMITHet al, 1991; MARTINet al, 1989; HALEY et al, 1981; PITTETet al,

1994).

Os estudos sobre infecgbes relacionadas ao CVCaeranpes criticamente enfermos
referem incidéncia de infeccéo local entre 20% %,46 de bacteremia entre 3% e 10%

(COLLIGNON et al, 1988; MAKI et al, 1991; RICHETet al, 1990; WEYet al, 1993).

A morbidade, mortalidade, custos associados e mpyalmento do tempo de internacao
hospitalar em UTI, associados as infeccfes da rmterreanguinea relacionada a cateteres
vasculares, somados a incidéncia elevada deses@ds na UTI do HUJBB, justificam a
realizacdo deste trabalho, para avaliar o impaeomgdidas educativas direcionadas a

prevencdo da ICS nas técnicas de manipulagdo rediosdo cateter.
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9 OBJETIVO

Avaliar o impacto do programa de educacéo diredona medidas preventivas de

insercéo e manipulagao de CVC, na incidéncia aqifes relacionadas a esse dispositivo.
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10 MATERIAL E METODO

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Bissqdo HUJBB, atendendo aos
preceitos da Resolucdo n° 196/96 e suas complerasntdo Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude do Brasil, ap0s assiaadar Termo Livre e Esclarecido pelos

profissionais da UTI (Ver Anexo B).

a) Tipo de estudo

Estudo experimental de intervencdo com comparagéaantes e apos.

b) Local de estudo

O estudo foi conduzido na UTI do HUJBB. Este hadpit referéncia para doencas
infecciosas e parasitarias (adulto e pediatricogngas pulmonares (adulto e pediatrico),
além, de realizar atendimento a pacientes clinjemgiltos) e cirdrgicos (adultos). Esta
localizado na cidade de Belém do Para dispondd@deos distribuidos em 08 unidades de
internacédo, sendo 10 leitos de terapia intensiva.lgdos de terapia intensiva sado para

atendimento de pacientes clinicos e cirdrgicoslt@sle pediatricos.

A UTI do HUJBB tem equipe médica composta de 12ioodgd 09 enfermeiros e 28
técnicos de enfermagem. Possui um meédico diaristacebe visitas diarias do medico

infectologista e da enfermeira da CCIH os quaidiz@a a vigilancia das infec¢des
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hospitalares e notificagdo em formulario proprie gacientes que preenchem os critérios de

definicdo do sistemBNISCDC para alguma topografia de [BARNERet al, 1988).

No componente de terapia intensiva, uma IH é cenaith como sendo da UTI quando
ocorre ap6s 48 horas do paciente admitido nestdadeie até 48 horas apds a alta. Os
indicadores construidos no componente de terapénsiva sdo: taxa bruta de infeccéo
hospitalar, incidéncia de IH por 1.000 pacientes-diincidéncia de PAV por 1.000 VM-dia,
de ITU por 1.000 SVD-dia e de IPCS por 1.000 CVve.-distribuicdo percentual de IH por
topografia, taxa de utilizacdo de procedimento siwa (CVC, SVD e VM), TMP na UTI,

taxa bruta de IH ajustada pelo mesmo.

O critério de definicdo de IPCS associada a CV@zatio pela CCIH do HUJBB é
adaptado daCDC/NNISe sdo todas as infec¢cdes da corrente sanguineacgueem em

pacientes com cateteres vasculares centrais, sentlodo qualquer outro sitio de infecgéo.

Nesta unidade quando ha suspeita de ICS associ@¥&aé encaminhada a ponta do
cateter para cultura e sdo solicitadas hemocultdass pacientes, sendo, tais amostras
processadas no laborat6rio de microbiologia do HRJJn cada amostra de hemocultura séo
colhidos, de veia periférica, cinco mililitros dangue sendo o intervalo entre as duas

amostras de 15-30 minutos.

Para processamento das hemoculturas, utiliza-seétmdm manual. As mesmas
permanecem por cinco dias em incubacdo. Quandoumvécéio do caldo, é realizado

semeadura em agar sangue e agar chocolate. Qléestescetibilidade utilizado é o método
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da difusdo em disco (Informagfes do LaboratérioBdeteriologia do HUJBB, dados néo

publicados).

O CVC padronizado no hospital € de poliuretano, ni®lado com unico e duplo

limen e de curta permanéncia sendo a taxa médiaadetilizacdo nesta UTI de 0,72.

c) Periodo do estudo

Foram coletados dados de janeiro/2006 a agosta/2007

d) Populacao de estudo

Todos os procedimentos de enfermagem relativosarapoacao e curativo de CVC,
nao tunelado, de curta permanéncia, com Unico @lodamen, realizados pela equipe da
UTI do HUJBB, classificados como medidas de pre&enge ICS associada a CVC pelo

CDC (2002a) nas categorias IA e IB.
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e) Intervencédo

Consistiu de um Programa de Educacéo, tendo cos® dmDiretrizes para Prevencao
de Infecgbes Associadas a Cateteres Vasculares Gldd o HUJBB adaptado pela
Pesquisadora e membros desta Comissao, conformmeadacdes contidas euidelines

for Prevention of Intravascular Catheter-Relatefelitions(CDC, 2002a).

f)  Grupo de forca tarefa

Composto por membros da CCIH do HUJBB (dois médiodsctologistas e uma
enfermeira) coordenados pela Pesquisadora do hmabdEstes profissionais foram
responsaveis pela aplicagdo do questionario, jmka de verificagdo e pelo programa de
educacaoA aplicacdo do questionario e lista de verificaf@fiovalidada entre os profissionais
responsaveis no periodo de 02 a 15 de janeiro @@ @m indice de concordancia aceitavel

de 80%.

g) Monitoragdo na UTI dos pacientes admitidos, doprocedimentos invasivos e das

taxas de IH e de infeccdo priméria da corrente Samgnea associada a CVC.

Realizada pela vigilancia das infec¢cdes hospitalpeta CCIH do HUJBB e publicada

mensalmente por meio de relatérios de infeccgéo.
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h) Etapas do Estudo

1% etapa: Pré-intervencao:

e Avaliacdo do conhecimento tedrico dos profissiorEsUTI sobre prevencédo de

infeccdo da corrente sanguinea associada a ceastarlar:

o Perioda 16 a 30 de janeiro de 2006 nos turnos da maalde € noite;

o Instrumento de avaliacdo questiondrio contendo perguntas relativas a nasdid
de prevencdo de ICS associada a CVC, conforme esmagdes daCDC
(2002a), utilizadas nas técnicas de manipulacdauratico pela equipe de
enfermagem (enfermeiros, técnicos e estagiariosnfermagem). Aos médicos
foram realizadas questbes sobre cuidados na iselgdCVC baseado nas

mesmas recomendacdes@DC (Ver Apéndice A e B).

e Observacgdo ativa das praticas de cuidados de magdoue curativo dos CVC pelos

profissionais de enfermagem da UTI:

o Periodo: 1° de fevereiro a 30 de junho de 2006 nos turnos aishé tarde e

noite. Em cada turno o periodo de avaliacao falubes horas;

o Instrumento de avaliagdo: lista de verificagdo contendo topicos referentes a
cuidados de manipulacdo e curativo do cateter larsccentral, como

higienizacdo das maos, uso de luvas e de solu¢aségtica (Ver Apéndice C).
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2% etapa: A intervencéo:

e Programa de educacaorealizado no periodo de 02 a 31 de julho de 208 n

turnos da manha, tarde e noite.

o Profissionais submetidos ao programa de educacaoreicionada as infecgoes
associadas a CVCtodos os profissionais médicos e residentes ddicina,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, estagiagogndermagem de nivel
superior e médio os quais exerciam suas atividadedJTl. No caso dos
profissionais admitidos para trabalho ou treinameapdés o periodo da
intervencado, foi necessario que os mesmos fossémeips submetidos ao

programa de educacgao antes de iniciar suas atesdadorais;

0 Modulo educativo direcionado o modulo foi direcionado pelo questionério
respondido pelos profissionais na fase pré-inte@enno qual foram detectadas
as condutas discordantes das Diretrizes para Ri@vate Infecgcbes Associadas
a Cateteres Vasculares da CCIH do HUJBB. O moduistava de documento
com 11 paginas contendo orientacBes referentesidemeiplogia, fatores de

risco, etiologia, definicdo e medidas preventivéer (Apéndice H).

O mddulo foi aplicado, como discussdo em pequengsog de profissionais (maximo

de trés).
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0 Avaliagdo pré-modula antes da aplicacdo do modulo educativo os piofiags
respondiam a um pré-teste contendo 10 perguntasentés as infeccbes

associadas a CVC (Ver Apéndice D);

0 Avaliagdo poés-modulo apés a aplicagdo do modulo de educacdo os
profissionais respondiam as mesmas perguntas diegigé porém, nesta etapa
era necessario um percentual de acerto individuell iou superior a 80%; caso
contrario, o profissional repetiria 0 médulo ediataté atingir o percentual

estipulado.

e Material ilustrativo : adicionalmente, a partir de agosto de 2006 nasesobre as
condutas de prevencdo de ICS associadas a CVC fisganibilizados na UTI

para dar apoio ao médulo educativo aplicado.

o Elaboragédo de folder baseado nas Diretrizes paeaeRtado de Infeccbes

Associadas a Cateteres Vasculares (Ver Apéndice E);

o Confeccdo de poésteres e cartazes: os profissiodaispropria unidade
participaram na ilustragcdo desses materiais, cdatas principais medidas de
prevencdo das infeccbes associadas a CVC como ugfesa maximas de
barreira na insercdo dos CVC, higienizacédo das raétes da manipulacdo dos
cateteres, uso adequado de luvas, desinfeccdo omexOes. Estes materiais
foram fixados em locais estratégicos dentro dadéTiacil acesso visual a todos

os profissionais da unidade (Ver Apéndices F e G).
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3P etapa: Pés-intervencao

e Periodo: agosto de 2006 a julho de 2007.

e Observacgédo ativa das praticas de cuidados de magdoue curativo dos CVC pelos

profissionais da UTI:

o Perfoda 1 agosto de 2006 a 31 de marco de 2007 nos turnogdba, tarde e

noite. Em cada turno o periodo de avaliacao falubes horas.

0 Instrumento de avaliagdo lista de verificagdo contendo topicos refererdes
cuidados de manipulacdo e curativo do cateter larsccentral, como

higienizacdo das maos, uso de luvas e de solu¢éségtica (Ver Apéndice C).

e Retorno aos profissionais da UTI das taxas de ¢afecda corrente sanguinea
associadas a CVC: no periodo de agosto de 200tha ¢ie 2007, as taxas de
infeccdo associadas a CVC foram divulgadas e diutom a equipe da UTI por
meio de relatérios mensais contendo indicadoreinfdéecdo hospitalar os quais

eram elaborados pela CCIH do HUJBB.

A comparacao dos resultados alcancados foi feita @csérie historica de janeiro de
2003 a dezembro de 2005. As taxas de janeiro dé 2G0lho de 2006 ndo foram utilizadas

para comparagao.
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Variaveis coletadas:foram coletadas as seguintes informacdes para @uiagéo e

curativo do CVC:

e MANIPULACAO DO CVC

- Higienizac&o das méos;
- Uso de luvas;

- Desinfec¢ao doHub’ com &lcool a 70%.

e CURATIVO

- Higienizag&o das méaos;
- Uso de luvas;

- Uso de PVPI alcodlico.

Critérios de Inclusda Todos os procedimentos realizados pelos profissio de
enfermagem em CVC de curta permanéncia em paciadtd®s (acima de 12 anos),

com mais de 24 horas de internacdo na UTI.
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k)  Critérios de exclusao

e Procedimentos de manipulagcdo e curativo realizagdos pacientes que nao

preenchessem critéridéNISde admissdo em UTI;

e Procedimentos realizados em pacientes com menb2 deos;

e Procedimentos realizados em pacientes admitido&J Hacom cateter vascular
central instalado e ja com suspeita ou confirmaigimfeccao da corrente sanguinea

associada ao CVC; e

e Procedimento realizado no qual a execugdo nao ldserwado por completo (do

inicio ao fim de sua execucao).

[)  Analise estatistica

Para andlise das técnicas relativas as medidasatputacdo e curativo do CVC
realizadas pelos profissionais de enfermagem, aniéspois da intervencao educativa, foi
criado banco de dados no EPIINFO 3.0 e utilizow-d&ioestat 4.0 para aplicacdo do teste
Kappa com nivel de significancia de 5%. Os valalep menores ou iguais a 0,05 foram

considerados significantes.

Para identificar a variagdo na série temporal daast de ICS associadas a CVC nas
etapas pré-intervencdo e pos-intervencdo, o gréiceontrole da média movel ponderada
(EWMA) foi utilizado. O mesmo grafico foi utilizadpara criar limites de controle baseado

na série antes da intervencédo para avaliar o irpact
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10 RESULTADOS

a) Pré-intervencdo: no periodo pré-intervencdo, todos os profissiom@sunidade de
terapia intensiva do HUJBB responderam o questioisébre suas praticas de cuidados

na inser¢cao, manipulagao e curativo de CVC.

A distribuicdo por categoria profissional foi: 1@dicos assistentes, 01 médico diarista,
trés médicos residentes, nove enfermeiras, 28cExrde enfermagem, dentre esses seis
estagiarios. De interessante, é que 100 % dosspiariiais ndo conheciam as recomendacdes

da CCIH do Hospital para prevencao das infeccdasiomadas a CVC.

Neste periodo, janeiro a junho de 2006, as obs&éega@tivas dos cuidados de
manipulacédo e curativo do CVC realizadas foram He®do, 77 de manipulacéo e 26 de
curativo. A tabela 2 compara as préaticas adequaelasidados de manipulacéo e curativo de
CVC antes e ap0s a aplicacdo do programa de educagénas o uso de luvas ndo sofreu
impacto pelo programa, visto que, foi uma pratibaeovada em 100% dos procedimentos

antes da intervencao.

b) A Intervencdo: nenhum profissional se recusou a participar dgrnaroa de educacao.
No total foi aplicado a 74 profissionais, sendo,mMé&dicos, dentre esses trés medicos
residentes; 13 enfermeiras, dentre essas trésaemiage 46 técnicos de enfermagem
sendo 10 estagiarios. Dezessete profissionais (tr@gdicos, uma enfermeira e 13
técnicos de enfermagem) e dez estudantes de egEmm@@ete de curso técnico e trés

de nivel superior) receberam o moédulo educatives apperiodo de julho de 2006, pois
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0s mesmos foram admitidos para trabalho ou iniciagatagio apés o médulo ter sido

aplicado.

O percentual de acertos no pré-teste e pos-testatea-se na tabela 1. Os profissionais

da UTI tiveram uma melhoria no nimero de acertastestes de 77,7% (média de acertos de

6,4 no pré-teste e de 9,2 no poés-teste). Apenastéinicos de enfermagem, sendo dois

estagiarios, tiveram que repetir o modulo, poisivetam nimero de acertos inferior a 80%;

porém na aplicacdo do segundo modulo seus acertrs Superiores a meta estabelecida.

c) Observacdes realizadas apés a intervencda tabela 2 ilustra a comparagdo das

Tabela 1 — Média dos profissionais que participarando Médulo de Educagdo no periodo de
julho de 2006 a agosto de 2007 (N=74) na UTI do HBB, Belém-Para.

Profissional/Média Médial Média?2
Médicos (n=15) 7,2 9,5
1. Intensivistas (n=12) 6,9 9,5
2. Residentes (n=3) 8,0 9,5
Enfermagem (n=46) 5,8 9,1
1. Nivel superior (n=10) 7,0 9,2
2. Nivel médio (n=36) 5,3 9,1
Estagiarios de Enfermagem (n=13) 5,8 8,9
1. Nivel superior (n=3) 55 9,6
2. Nivel médio (n=10) 5,9 8,6
TOTAL (N=74) 6,4 9.2

Melhoria em percentual
82,1
83,9
75,0
78,6
73,3
80,8
73,8
91,1
65,8

77,7

Fonte: Apéndice D
Legendas: Média 1: pré-teste; Média 2: pos-teste
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observacfes de praticas de cuidados com a mardpu@agurativo dos CVC, antes e
apos, a aplicacdo do programa de educacdo. Coadngcnteriormente, apenas 0 uso
de luvas nédo sofreu impacto pela intervencdo. H@vebservacdes ativas no periodo
pos-intervencdo sendo 67 de manipulagéo e 32 déwaur

Tabela 2— Observacao das técnicas adequadas de manipulagiourativo do cateter

vascular central, realizadas na UTI do HUJBB no pdodo pré-intervencgao,
janeiro a junho de 2006, e pés-intervencao, agoste 2006 a margo de 2007,

Belém-Para.
Pré-ntervencdo Poés-intervencao
valor de p

N (%) N (%)
Manipulac¢éo do CVC N=77 N=67
Higienizacao das maos antes 38 (49,4) 66 (98,5) <0.0001
Uso de luvas 77 (100) 67 (100)
Desinfeccao da conexdo com alcool

29 (37,7) 64 (95,5) <0.0001
a’70%
Curativo do CVC N=26 N=32
Higienizacao das maos antes 04 (15,4) 31 (96,9) <0.0001
Uso de luvas 26 (100) 26 (100)
Anti-sepsia com PVPI-alcodlico 13 (50,0) 32 (100) <0.0001

Fonte: Apéndice C

d) Pacientes e procedimentos invasivosim total de 899 pacientes foi admitido na UTI
do HUJBB no periodo de 2003 a 2005 com uma médid0fepacientes por ano. No
periodo de estudo (janeiro de 2006 a julho de 20073 pacientes foram admitidos
nesta unidade. Quando se considera apenas o peigdoa intervencdo educacional
(12 meses; agosto de 2006 a julho de 2007) termselunero de admissfes de 337. As

caracteristicas referentes ao numero de admisgimsentes-dia, procedimentos
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invasivos e tempo médio de permanéncia, antes € ajfritervencdo, encontram-se na

tabela 3.

Tabela 3 - Admissdes e procedimentos invasivos oddos na UTI do HUJBB antes do

estudo e apos a intervengéo.

Periodo comparativo*  Periodo pos-intervencao**

Admissobes, anual 300 337

Pacientes-dia, anual 2676 2275
TMP, dias 16 11,5
CVC, anual 2038 1667
VM, anual 2026 1575
SVD, anual 1942 1770

Fonte: Relatério da CCIH

Legendas:

* Periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2005.

** Periodo de agosto de 2006 a julho de 2007.

TMP: tempo médio de permanéncia; CVC: cateter Yasaentral; VM: ventilagdo mecénica; SVD: sonda

vesical de demora.
A taxa de utilizacdo de CVC no periodo comparafaiode 76% e no periodo pés-

intervencao de 72%.

e) Incidéncia de infecgBes hospitalares na unidadédo periodo dos 12 meses apds a
intervencdo educativa houve o registro de 24 iifeschospitalares sendo quatro
episédios de infeccdo da corrente sangliinea adso&i€CVC. Comparativamente, no
periodo de 2003 a 2005, o numero de infeccbesf@i3d, sendo, destes 72 episddios de

IPCS associada a CVC (média de 24 ao ano).
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A Figura 1 mostra que houve reducdo na incidénlobad das IH (29,8/ersus10,5
episdédios de IH por 1.000 pacientes-dia) e de tadasfeccdes associadas a procedimentos
invasivos, exceto na PAV na qual se observou uenxagéo da incidéncia de 9,7 para 11,4

episodios por 1000 VM-dia.

35 4
298 Periodo comparativc-
30 7 Pés-lntervengéc-
25 +
20 +
5 11,8 12,2 114
10,5 ' 9.7 )

10 + 8,5 '

5] 2,4

O 1 T T T 1

IH/PCTE-DIA IPCS/CVC ITU/SVD PAV/IVM

Figura 1 - Comparacédo das taxas de infeccdo hosgéa e infecgbes por procedimentos na

UTI do HUJBB, no periodo comparativo e apés a intarencao, Belém-Para.

Legendas:

o PAV/VM: episédios de PAV por 1000 VM-dia;

o ITU/SVD: episadios de ITU associada a sondagentakpor 1000 SVD-dia;
e IPCS/CVC: episadios de IPCS associada a CVC pdd O0C-dia.

f)  Incidéncia de ICS associada a CVCa taxa de IPCS associada a CVC no periodo pré-
intervencao (janeiro a junho de 2006) foi de 6,8d@&tios por 1000 CVC-dia. Quando
se considera o periodo de 12 meses apds a intéovéagosto de 2006 a julho de 2007)
esta taxa diminuiu para 2,4 episédios por 1.000 @& que representa uma reducao
de 78% na incidéncia destas infec¢cdes comparaaieadde 11,8 do periodo anterior ao
estudo, janeiro de 2003 a dezembro de 2005 (Figjura
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Figura 2 — Taxa mensal de infeccdo da corrente sanguinea assola a cateter vascula central
por 1000 cateter vascular central/dia no periodo dg@neiro de 2003 a julho de 2007
na UTI do HUJBB, Belém-Para.

Legendas:

— Taxa média do periodo basal (2003 a 28@f)0s a intervencgao educacional
— Inicio do periodo do estudneiro de 2006

— Intervencéo, julho de 2006
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11 DISCUSSAO

O cateter vascular central é indispensavel ao doidia paciente criticamente enfermo.
Entretanto, seu uso estd associado a complicaggi@icantes, sendo, a mais importante a

infeccdo da corrente sanguinea.

As infec¢cBes da corrente sangiiinea, associadaget@res aumentam o tempo de
internagao e estdo associadas a um maior custoyeenestudos demonstrados por Arnetw
al (1993) e Dimicket al. (2001) os quais relataram custos associados psddip de U$

3.700 e U$ 56.167, respectivamente.

Alguns poucos estudos em Hospitais da América aabostram a importancia
dessas infec¢cdes na elevagdo no tempo de hospjt@diz custos e mortalidade atribuida.
Rosenthakt al. (2003) apontam um aumento de 12 dias na internagétrabalho realizado

em quatro UTIs na Argentina.

O presente trabalho ndo tinha por objetivo avaliaticadores como tempo de
permanéncia na UTI, porém, comparando a sérieritiatde 2003 a 2005 com o periodo pos-
intervencdo pode-se perceber uma reducdo do tendplo e permanéncia na UTI de 16

para 11,5 dias.

Devido a auséncia de dados nacionais de ICS adsao&i&VC para comparacdo dos
indicadores de infeccdo da UTI do HUJBB, a tax&f associada & CVC de 11,8 da UTI do

HUJBB, no periodo de 2003 a 2005, foi comparada osnde hospitais norte-americanos
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participantes do sistemdNIS com perfil semelhante, os quais possuiam taxdanu&dICS

associada a CVC de 4.0 episodios por 1.000 CVENNES, 2004).

Esta taxa acima do percentil MNIS,2004), comparada aos hospitais do sistema
NNIS no periodo de 2003 a 2005, despertou na CCIH JdBB, a necessidade de
programar medidas educativas direcionadas aossgiariais desta unidade responsaveis
pelos cuidados de insercdo e manipulagcdo de asdeteasculares, visto que, as
recomendacfes de prevencdo para estas infeccOeavigm sido elaboradas por tal
Comissao em 2003, denominada de Diretrizes para\@i;ao de Infecgbes Associadas a
Cateteres Vasculares, a qual foi baseada nas radagies d&uidelines for Prevention of

Intravascular Catheter-Related Infectio(@@DC, 2002a).

A educacgdo de profissionais de salude representainier@encdo simples, custo-
efetivo para reduzir taxas de infec¢gbes relacioma@laassisténcia a saude. Tem sido
demonstrado que a educacdo realizada de forma iBxpobaseada em palestras e
conferéncias pode informar conhecimentos, porémp n@sulta em mudancas
comportamentais nas praticas de prevencdo (SHERERTZ, 2000; DAVIS,et al,

PARRAS et al, 1994; COURINGTON et al., 1991; COHRaMNal, 1996).

O programa de educacao elaborado como interverggie trabalho foi baseado nas
praticas observadas no periodo pré-intervencadotaliesma, o modulo de educacgéo foi
aplicado direcionado as medidas consideradas dascidas no questionario e discordantes
das recomendacdes da CCIH do HUJBB, pela préticeerebda na unidade. Os
profissionais que receberam o treinamento foranelaguresponsaveis pela insercao e

cuidados de manipulacéo e curativo CVC.
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Quando se avaliou o conhecimento dos profissiosaise medidas preventivas
recomendadas, nenhum profissional, nivel superiovdio, declarou ndo conhecer o as
Diretrizes para a Prevencéo de InfeccOes Assocazgeteres Vasculares, elaborado pela
CCIH, em 2003. Mesmo com a atividade de vigilameslizada por esta Comisséo, como
rotina diaria, as medidas contidas neste documediaviam sido assimiladas pela equipe

da unidade.

A informacdo acima demonstra que é importante aepefio da necessidade da
realizacdo de qualquer medida preventiva por mhoteprofissionais executores para que
eles a executem na prética. A existéncia de dodwsesm forma de protocolos ou

guidelinesndo garantem que a execucao destas medidas ocorrera

Este dado foi corroborado pela comparagdo das \#Higers realizadas a beira do
leito no periodo prévio e apés a intervencédo edwam que todas com excecdo do uso de
luvas, tiveram um aumento significativo na ades#®rdedidas de prevencao por parte dos
profissionais. Este fato foi atribuido ao bom esdirnento da equipe da UTI com o grupo da
forca tarefa, provavelmente refletindo por parte pimfissionais da unidade a compreensao
da existéncia de um problema (elevada incidénciBC8eassociada a CVC) e do papel de

cada um na prevengao destas infecgoes.

A avaliacdo das praticas de inser¢cdo do CVC exdastpelos médicos somente
puderam ser avaliadas no periodo pré-intervencdo aoaplicagdo do questionario
avaliando o conhecimento do profissional médicoresobs cuidados de precaucdes
méaximas de barreira na insercdo do mesmo, bem adenadicacdo do uso e do tempo de

manutencgao destes dispositivos.
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A observacdo a beira do leito das praticas de gésendo foi possivel de ser
realizada por dois motivos. Muitos doentes admitida UTI do estudo jA apresentavam
CVC inseridos nas unidades hospitalares das quarm procedentes. Segundo, houve
dificuldade na coincidéncia do horario que o catsiria inserido pelo médico com o
horario que o profissional do grupo de forca tassf@mva presente na UTI para observagéo

do procedimento.

Esta avaliacdo dos cuidados de inser¢cdo € neagspéis as recomendacdes do
CDC (2002a) colocam as precaugfes maximas de bameairénsercdo como medida
reconhecida de redugdo na incidéncia das infecggmsciadas a CVC. SHEREREEZ al.
(2000), e WARRENEt al. (2006a) demonstraram redugdes nas taxas dessagdas com
programas educacionais voltados para profissiomagponsaveis pela insercdo de

dispositivos intravasculares.

Uma possibilidade de avaliacdo dos procedimentaas#cao seria que esta fosse
feita por profissionais da propria unidade treirsagara tal atividade. Isto, provavelmente,
levaria a um envolvimento ainda maior dos trabadhesl da UTlI com os assuntos
referentes a infecgBes relacionadas a cuidadosaddes Tal possibilidade, segundo
informagBes ndo publicadas da CCIH do HUJBB, estdase de avaliagdo para posterior

execugao.

Desta forma, este estudo foi direcionado a obséovageira do leito e melhorias de
medidas direcionadas aos profissionais de enfenmagsponsaveis pela manipulacdo e

curativo dos CVC.
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ApGs a intervencdo, a aderéncia a higienizacdondas nos cuidados de manipulagéo e
curativo, foi de 98,5% e 96,9%, respectivamentadeesuperior aos resultados obtidos por
Lobo et al. (2005) em UTI da cidade de S&o Paulo, os quaiseguiram taxas de aderéncia

de 55% (manipulacéo) e 68% (curativo).

A higienizagdo das méaos é apontada em vérias pgbks e recomendacdes como a
medida mais eficaz para reduzir infecgBes assoxiadsaudeGDC, 2002b). No entanto, a
adeséao a esta medida é um assunto de muita discpsis&ipalmente, de como melhorar esta
adesao por parte dos profissionais (ROTT&Ral, 1999; LARSONet al, 1988; 1999;

DOEBBELING et al, 1992).

Na UTI, do HUJBB, todos os leitos dos pacientegsgmtam lavatorios adequados para
higienizacdo das maos, além de dispensadores del &dicerinado como opcdo para
realizacdo da higienizagdo das méos com alcooPs, pois, esta Ultima € considerada uma
medida rapida, eficaz e menos lesiva as maos adisgionais (PRONOVOSTEt al, 20086,
CDC, 2002b). No entanto, a avaliacdo pratica da addsa@rofissionais a higienizacao das
maos antes da manipulacdo e realizacdo de curalzoSVC foi muito baixa (49,4% e
15,4%, respectivamente) mesmo sendo esta medida@ecada categoria IA a prevencgéo de

infeccdes associadas a dispositivos intravascu(@®€, 2002a).

Muitos estudos tém demonstrado que adesao a higEt das maos € um objetivo
dificil de ser alcancado e que geralmente, campaplaaa aumenta-la tém resultados
satisfatorios, porém os indices de higienizac&mrmaim aos niveis pré-campanhas apos seis
meses. (RASKINDet al, 2007; SANTANAet al, 2007; BROWNet al, 2003; MORETet

al, 2004).
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A estrutura fisica da UTI, ou seja, a parte deenigiacdo das maos (pias com
torneiras e dispensadores com alcool) apresentagardorme exigéncias da RDC 50/2002
0 que deve ter contribuido com a intervencdo eduicakcrealizada neste trabalho sendo,
provavelmente, um dos fatores responsaveis peloslestes resultados obtidos com a
adesdo a higienizagcdo das maos antes da manipdagi#izacdo de curativos (98,5% e

96,9%, respectivamente).

Para manter estes bons indices de higienizacam seeressante a aplicacao
periddica do programa de educacéo realizado nagtade e que a CCIH mantivesse com a
equipe da UTI discussao sobre as taxas de adesienizacdo das méaos e de infeccbes

associadas a CVC.

Outras praticas de cuidados com CVC que sofrerapadito expressivo apds a
intervencao foram a desinfecgdo com alcool a 708«cdaexdes antes da administragdo de
medicac¢fes e o curativo do sitio de inser¢cdo cdmst&ncia anti-séptica contendo alcool.
Estas duas medidas preventivas sdo consideradagpdat! A como pratica de prevencéo
de infeccOes associadas a dispositivos intravagsulpelo Hospital Infection Control

Practices Advisory Committd€DC, 2002a).

Antes da intervengcdo educacional apenas 37,7% &6500s profissionais de
enfermagem executava a desinfeccdo das conexdesusativo do sitio de inser¢cdo do
CVC com élcool a 70% e PVP-I alcoodlico, respectigate. Estas duas préaticas ja eram
recomendadas pela CCIH nas Diretrizes para Prewedei Infecgcbes Associadas a
Cateteres Vasculares no ano 2003, como medidaedengdo de ICS associadas a CVC e

estavam disponiveis para uso na UTI. Novamentesalkasse aqui a importancia da
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percepcdo pelo profissional da necessidade decaratieterminada medida preventiva

mesmo que ja conste em documentos emitidos pelas€ies responsaveis.

Apbés 0 modulo educativo, os profissionais de enfgem passaram a realizar
desinfeccdo das conexdes e curativo do sitio @éggds com PVP-| alcodlico em 95,5% e
100% das praticas observadas. Estes indices farperigres aos obtidos por Lokt al.

(2005).

Cohran et al. (1996) ndo obtiveram resultados satisfatérios ergrmama
educacional para reduzir a incidéncia de infecc@ssciadas a CVC. Neste trabalho,
realizado em hospital universitario de 500 leitas Washington, D.C., duas enfermeiras
foram contratadas especificamente para desenvafegrograma educacional voltado para
prevencdo de infecgBes associadas a CVC, porémteavéncdo consistiu apenas de
vigilancia ativa e monitoracdo da adesdo as mede&tasnendadas de cuidados de insergéo
e manipulagdo do CVC. O estudo de Coletal. (1996), demonstra que estratégias que
nao sejam bem elaboradas podem acarretar um aumesitgastos hospitalares sem os

resultados positivos esperados.

No presente trabalho, a metodologia em pequeng®grde profissionais (maximo
de trés) possibilitou uma maior discussdo sobrea cagdida preventiva baseada em
achados cientificos, publicados e com comprovagaeducao das infec¢des. O retorno a
estes profissionais das taxas das infeccbes adasci CVC fazendo relacdo entre a
reducdo destas com o melhor desempenho das prategntivas possibilitou aos mesmos

uma melhor percep¢édo da necessidade de execugd@ta@s mais seguras, discutidas e
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preconizadas, que reduzam a incidéncia de infecgd@sndo, entdo, 0 paciente a menor

risco.

Esta metodologia de discussdo em grupos menorestadds por um supervisor
com experiéncia jA havia sido apontada por Shemdrtzl. (2000) os quais utilizaram
intervencdo de um dia baseada em medidas educdireggonadas a inser¢do de CVC e
obtiveram resultados satisfatorios na reducdo ga tee infeccdo priméaria da corrente

sanguinea de 28%.

Este estudo confirma que um programa educacionatidnado aos profissionais
de enfermagem pode levar a reducdo dramética mémga de infec¢des primarias da
corrente sanguinea associadas a CVC expandinda miagé o papel da educagcdo como
eficiente medida para reduzir taxas de infec¢cosscasdas a dispositivos invasivdsOC,

200a).

No presente trabalho, a reducdo de 78% nas taxé#S3lassociadas a CVC (de
11,8 para 2,4 episédios por 1000 CVC-dia) foi sigperquelas obtidas por Coopersnth
al. (2002) que obteve 66%, Pronovestal. (2006) com 66%, Warrert al. (2006a) com

21%, Loboet al( 2005) com 40% e, finalmente, Warretral. ( 2006b) com 41,5%.

Assumindo a taxa continua de infeccdo no periodopacativo (11,8 por 1000
CVC-dia), vinte infeccbes seriam esperadas oconerl667 CVC-dia nos 12 meses apos a
intervencdo, porém, apenas quatro foram notificadaseducdo estimada nos custos,

considerando o menor e maior valor relatado ematitiea, foi de U$ 59.200 a U$ 898.672.
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Para se ter valores mais correto de custos, secesgario o delineamento de estudo que

objetivasse tal avaliacao.

Estudos prévios tém corroborado estes achadosvpssitos efeitos de estratégias
educacionais usadas como ferramentas para redidieacdes associadas a cuidados de
saude, principalmente em hospitais europeus e -aar&gicanos. Poucos trabalhos
abordam programas educacionais para reducéo aede® hospitalares em instituicbes da

América Latina e Brasil.

Babcocket al. (2004), conseguiram reducé&o nas taxas de pneurassariada a
ventilagdo mecéanica de 8.75 para 4.74 episédioAé por 1000 VM-dia o que

representou uma reducgao de 46%.

Coopersmithet al. (2002) reduziram a incidéncia das infeccbes aadasia CVC
de 10.8 para 3.7 episédios por 1000 CVC-dia em wihh de 18 leitos de hospital
universitario norte-americano. Esta reducdo de 6&% 18 meses de periodo pos-
intervencdo correspondeu a estimativa de custtsded entre $185,000 e $2.808 milhdes

de dolares americanos.

Lobo et al. (2005), em trabalho realizado em hospital brasileionseguiram uma
reducdo de 40% na taxa de infeccdo associada acGMQiminuicdo de 20 episddios para
11 episddios por 1000 CVC-dia. Nenhuma medida é$pec10 cuidado ou inser¢do do
CVC foi implementada. Como o presente trabalhogdacacdo foi o foco principal da
intervengcdo com o grande envolvimento dos profigg®e, principalmente, utilizando os

recursos existentes na Instituicao.
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Gnasset al. (2004), na Argentina, em UTI médico-cirargico despital afiliado a
uma universidade obtiveram taxas de ICS associada¥C de 2,7 episddios por 1000
CVC-dia apenas com treinamento da equipe médice erdermagem baseado nas
recomendagfOes ddHospital Infection Control Practices Advisory Cortte® para
prevencéo destas infecco&D(C, 2002a). Os autores ressaltam que suas taxasededo
ficaram entre o percentil 10e 20" mesmo com uma utilizacdo do cateter vascular @entr
que ultrapassou o percentil "™®0dos hospitais participantes do sistem&lIS com
caracteristicas semelhantes a UTI estudada (NN[BL)2

E interessante ressaltar que a incidéncia globatfdectes hospitalares por 1000
pacientes-dia também teve reducdo acentuada nadenielstudada (de 29,8 para 10,5
episddios de IH por 1000 pacientes-dia). Isto, awelmente, é o reflexo da

conscientizacao do profissional na sua importanaigrevencdo das IH com préaticas mais

seguras de assisténcia, como por exemplo, da lzggio das maos.

O Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto téee nenhuma mudanca na
populacdo de pacientes atendida no periodo deagab do estudo. O niumero anual de
admissdes e pacientes-dia na UTI se manteve semelhas periodos comparativo e pos-
intervencdo. A utilizagdo do procedimento invascateter vascular central, como no
periodo anterior a intervengéo, se manteve acimaedmentil 98 comparado aos hospitais
com perfil semelhantes participantes do sist&S (NNIS 2004. Portanto, nao houve
nenhuma mudanca relacionada a populacdo de pacientewimero de procedimentos

invasivos que pudesse justificar a redugéo nasgifs relacionadas ao CVC.
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Apesar da reducgdo nas taxas de infeccdo, um nudeelionitacdes estd presente
neste estudo. Primeiro, foi realizado em uma Ubithe estes resultados podem néo ser
aplicados a outros hospitais. Isto parece imprdwéigéo o grande namero de programas
similares implementados em outros estudos e gueeodnn sucesso (LOB®@t al, 2005;
WARREN et al, 2006ab; PROVONOSTet al, 2006; COOPERSMITHet al, 2002;

COOPERSMITHet al, 2004; GNAS&et al, 2004).

Segundo, ndo houve uma comparagdao com UTI na qoeddida de intervencgéo
nao tivesse sido implementada. A comparacéo fizee utilizando a mesma unidade em

periodos diferentes de tempo.

Terceiro, a presenca do profissional avaliador dgo@ de forga tarefa poderia
induzir os executores de cuidados de manipulac&urativo a praticar as medidas
conforme recomendacgfes da CCIH. Isto se torna ppumavel quando se observa que a
taxa de ICS associada a CVC se manteve zero radpedte abril a julho de 2007 quando a
observacdo pratica a beira do leito ja havia sidmeeada (agosto de 2006 a marco de

2007).

Quarto, o desenho do estudo ndo permite verificaaisq componentes da
intervencao foram responsaveis pela reducéo. Esi¢do se soma a ndo avaliacdo a
beira do leito das praticas de insercdo do CVC.sApelas observacdes a beira do leito
terem sido direcionadas aos profissionais de efigem, estes poderiam influenciar, com o
conhecimento adquirido, os profissionais médicepaasaveis pela inser¢cdo dos CVC na

execucao das préticas recomendadas de prevent{@8 @ssociada a CVC.
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Quinto, ndo houve avaliagdo de outros indicadoresnoc consumo de
antimicrobianos, perfil etiolégico e de suscetililie dos agentes causadores das ICS

associadas a CVC bem como do tempo de permanéspitdiar e mortalidade.

Mesmo com estas limitacdes, a reducdo da taxafedecdo da corrente sanguinea
associada a cateter vascular central parece estéa @ indiretamente associada com a
implementagdo das medidas educativas aqui estudddabuma medida considerada de
alta tecnologia foi utilizada apesar de recomenda@dmo uso de CVC impregnados com
antissépticos, dentre outras, serem recomendadadgoms autoresQDC, 2002a; BIJIMA

et al, 1999).

O presente estudo demonstra que uma estratégiaaciainal com abrangéncia
multiprofissional somada a profissionais entrosadnativos e conscientes de seu papel na
prevencdo das infecgbes relacionadas a assisténs@ide podem levar a um impacto
positivo na incidéncia destas infeccdes e assimpg@oos pacientes das consequiéncias

deletérias destas doencas.
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CONCLUSAO

Conclui-se que o programa de educacgdo voltado aofisgionais meédicos e de
enfermagem da UTI do HUJBB teve um impacto positiéoredugcédo da incidéncia de

infeccdo da corrente sanguinea associada a ceastrlar central.

E possivel reduzir as taxas desta infeccdo comlieagfio de medidas preventivas
cabendo a CCIH estimular a implementacédo de praagade educacdo para que 0S
profissionais responsaveis pela insercdo e mami@olalo cateter vascular, realizem as

técnicas adequadas e tenham adesédo a estas medidas.

Considerando o HUJBB ser um hospital publico comcps recursos financeiros, a
educacdo comparada a outras tecnologias de eleustty € mais simples de ser utilizada e
parece ser custo efetivo para a prevencdo de @&deda corrente sanguinea associada a

cateter vascular central, visto que, a utilizacéstes dispositivos € necesséria para uma

melhor assisténcia ao paciente.

Por fim, sendo o HUJBB um hospital de ensino, neslidducativas semelhantes as
realizadas neste estudo devem ser priorizadas astratégia de prevengdo a outras
infeccdes relacionadas a assisténcia a saudeduisg#io somente a reducdo de custos, mas

a qualidade de formacao dos profissionais que estéiveinamento nesta Instituicao.
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ANEXO A - Recomendagbes do Guidelines for Preventioof Intravascular Device —
related infection do Center for Diseases Control/Hspital Infection
Practice Advisory Committee — CDC/HICPAC (2002)

Dentre as categoridé,, destacam-se as seguintes recomendacdes para Ri@\kng

ICS associada a CVC:

- Educacdo e treinamento aos profissionais de saésigomsaveis pela insercdo e
manipulacdo de cateteres;

- Higienizacdo das maos antes e ap0ds a palpacatmdesinsercao;

- Técnicas assépticas para inser¢cdo e manipulacamatiisres;

- O uso de luvas ndo minimiza a necessidade de irgresss maos;

- Avaliacdo periddica quanto a competéncia e adesdecamendacdes em protocolo de
todos os profissionais que inserem e manuseiartecasantravasculares;

- N&o utilizar topicamente pomadas ou cremes contantibioticos no local de insercéo
(exceto cateter de hemodialise), essa condutaqaliega o aparecimento de infeccoes
fungicas e resisténcia bacteriana;

- Uso de anti-séptico na limpeza da pele antes daciéis do catéter e na troca de
curativo. Preferencialmente usar solucdes de Céxedina a 2%, e como alternativa,
solucdes de PVPI ou élcool a 70%;

- Solventes orgéanicos (acetona, éter) ndo devenpbea@os na pele antes da insercdo ou
durante a troca do cateter;

- Em adulto, o local de insercdo em ordem de pred&aéh subclavia, jugular e femoral
respectivamente;

- Remover imediatamente o cateter quando sua percian@o é mais necessaria;

- Uso de gaze estéril ou filme transparente no ldeahsercéo do catéter;



94

- A troca de equipo, incluindo as vias secundariestensées devem ocorrer em intervalo

de até 72 horas.

Dentre as categorid8, destacam-se as seguintes recomendacgdes para Riewng

ICS associada a CVC:

- Assegurar qualidade técnica adequada da equipenféemagem das Unidades de
Terapia Intensiva para reducao da incidéncia dea€38ciada a cateter;

- Trocar o curativo sempre que se apresentar umidto, su visivelmente sujo;

- A troca do curativo com gaze a cada dois diasreeftransparente a cada sete dias;

- Permanecer por dois minutos o anti-séptico nagles da insercao do cateter;

- N&o trocar rotineiramente o CVC com objetivo deuzdICS,;

- Substituir o CVC se observado pus no local da géer

- N&o utilizar fio guia na troca do CVC quando hpsita clinica de ICS associada ao
cateter;

- A troca de equipo utilizado para administracao aegae, hemoderivados e emulséo
lipidica devem ocorrer a cada 24h ap0s o inicimfleséo;

- Utilizacdo de CVC impregnado com antimicrobiano amii-séptico se as medidas de
prevencdo como: Educacdo dos profissionais respeisspela insercdo e manutencao
do cateter, uso de barreira maxima de protecdooeadsquado de anti-séptico, ndo

forem efetivos para reducédo da taxa de ICS assoa&VC.

Dentre as categorid€, destacam-se as seguintes recomendagfes para Riewng

ICS associada a CVC:
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- Uso de luvas limpas ou estéreis para troca deioirat

Dentre as categorids destacam-se as seguintes recomendacdes para RiedencCS

associada a CVC:

- Em paciente adulto ou adolescente a troca do earséir realizada 01 vez por semana,
dependendo das condi¢gbes individuais do paciente;

- Curativo com gaze, se o paciente for sudoréticarréncia de sangramento ou
drenagem de liquido;

- Inspecdo diaria do sitio de insercdo através datigartransparente;

- Trocar o CVC em 48 horas, se a adesdo da técnggptasm de inser¢cdo ndo for
assegurada ou em condi¢cOes de urgéncia;

- Trocar o CVC se instabilidade hemodinamica do méejee se suspeita de ICS
associada ao CVC;

- Em cateter de mdltiplo limens ter uma via exclugasa administracdo de nutricdo

parenteral
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ANEXO B — Parecer de Aprovacdo do Comité de Pesqaisio HUJBB.

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CEP

CDMH’.—DI ETICA EM PESSILISA,

TERMO DE APROVACAO

O Comité de Elica em Pesquisa do Hospital Universitario Jodo de Barros

Barreto da Universidade Federal do Pard analisou o projeto de pesquisa intitulado
“Impacto na incidéncia de infeccdo relacionada a cateter vascular
central apés medidas de educagao na Unidade de Terapia Intensiva do

Hospital Universitario Jodao de Barros Barreto”, protocolo n® 1667/08, sob a
responsabilidade da pesquisadora Maria Heliana Alencar da Costa e Orientagdo da
Profa. Dra.. Rita Catarina Medeiros de Sousa, obtendo APROVAGAO na reuniao do dia
14/08/20086, por estar de acordo com a Resolucio n° 196/96 e suas complementares, do

Conselho Macional de Saltde / Ministério da Salde do Brasil.

Belém, 14 de agosto de 2006
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APENDICE A — Questionario de Insercdo de CVC

Profissional instalador:
Avaliador: Data: / /
a) Voce realiza anti-sepsia das maos antes dogimegto?

() SIM ( ) NAO

b) Voce utiliza luvas estéreis?
()SIM ( ) NAO

c) Vocé realiza a degermacdo com PVPI degermantgeat@ do paciente antes do
procedimento? 5
()SIM ( ) NAO

d) Voce realiza a anti-sepsia com PVP-I alcodliossitio de inser¢do do cateter?
()SIM ( ) NAO

e) Quanto tempo (em segundos) vocé aguarda, apiésepsia, antes de realizar o primeiro
procedimento no doente (anestesia)? -----------

()SIM ( ) NAO
f) Cite abaixo, quais EPI vocé utiliza durante stafacéo do cateter:
1. Luvas estéreis: ()
2. Capotes de mangas longas estéreis: ()
3. Gorro: ()
4. Mascara cirurgica: ()
5. Oculos de protecao: ) (

g) Vocé usa campos estéreis durante passagemederocatscular central?

()SIM () NAO
1. Campo fenestrado: ()
2. Campos amplos: ()

h) Qual critério vocé utiliza para escolha do siéoinsercdo do cateter central?
( ) Habilidade ( ) Risco de infeccao () @utr

i) Qual o sitio de insercdo que vocé seleciona cprmoeeira opcao?
( ) Subclavia ( ) Jugular () Femural () @UE---------------

J) Vocé conhece o protocolo de passagem de cataseular central do HUJBB?
() Sim ( ) Nao
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APENDICE B — Questionario de manipulacéo de CVC

Nome do profissional:

Categoria profissional:

Avaliador: Data: / /

a) Voceé conhece o protocolo de cuidados de manaseiccateteres vasculares do Hospital?
()SIM ( ) NAO

b) Vocé lava as maos antes de calcar as luvasyganipular o cateter?
()SIM ( ) NAO

c) Voceé lava as maos antes de manipular as corfgxdes
()SIM ( ) NAO

c) Vocé lava as maos antes da administracdo dascapéds, nutricdo parenteral e
hemoderivados? 5
()SIM ( ) NAO

d) Voceé realiza desinfecgéo com alcool a 70% dodashtorneirinhas antes de manipula-las ?
()SIM ( ) NAO

e) Os curativos do cateter sdo trocados toda vezseencontram umidos?
() SIM ( ) NAO

f) Qual a periodicidade de troca dos curativos?-----

g) Qual substancia vocé utiliza no sitio de inserpés-curativo? )
Soro fisiolég ( ) PVP-1 degermante ( ) PVP-Iatico ( ) Alcoola 70% ( )
PVP-l aquoso ( )

i) Qual a periodicidade de troca dos equipos?
1. SOrQ ---------------

4. Solucéo pura de lipidios -------------

j) Vocé mantém fechadas as torneirinhas?
( )SIM ( ) NAO

) Durante manipulagao das conexoes, vocé protegaia do equipo?
()SIM ( ) NAO
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Paciente

Primeiro Nome

Matricula

UTI leito

Resp preenchimento

Procedimento

Tipo

Prof. Responsavel / Data

Categoria Profissional

Manutengao das

Tipo de cateter

() Intracath

( ) Triplo limen

conexoes ( ) Duplo ltmen | Outro
Lavagem maos Antes ( )Sim Alcool gel
( ) Nao ( ) Sim
( ) Nao
Depois ( )Sim Alcool gel
( ) Nao ( ) Sim
( ) Né@o
Usou Luvas ( ) Sim ( ) Nao
Torneirinha ( )Usa ( ) N3o usa ( )NA
Mantidas encapadas ( )Sim () Nao
Protege a ponta do | ( ) Sim ( ) Nao
equipo
Salinizagdo () Sim ( ) Nao
Desinfecgao da conexdo | ( ) Sim ( ) Nao
com alcool 70%
Curativo Lavagem das maos Antes ( ) Sim ( ) Néao
Depois ( )Sim ( ) Nao
Alcool gel ()Sim ( ) Nao ( ) Antes
( ) Depois
Usou luvas ()Sim ( ) Nao
Antissepsia ¢/ PVP-I | ( ) Sim ( ) Nao
alcodlico
Data no curativo ()Sim ( ) Nao
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APENDICE D — Pré e Pés Teste

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO A)ER
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGCAO HOSPITALAR

Teste

Nome

01) Marque as fontes a partir das quais os microrganismos colonizam a ponta do cateter.
a) Sitio de insergao
b) Ar do ambiente
c) Hub e conexdes de cateter

d) Solugbes de infusdo contaminadas

02) Marque a (s) opgao (6es) correta (s)
a) colonizagdo de cateter central: é o crescimento de > 15 UFC de microrganismos na luz ou superficie
externa do cateter sem causar infecgdo no paciente
b) infeccdo da corrente sanguinea associada a cateter vascular: sdo todas as infeccdes da corrente
sanguinea que ocorrem em pacientes com cateteres vasculares centrais sendo excluido qualquer outro sitio
de infecgdo.
c) infecgdo da corrente sanguinea relacionada a cateter vascular: sdo infecgbes da corrente sanglinea nas
quais ha isolamento do agente infeccioso e este € o mesmo tanto nos resultados hemocultura como na
cultura da ponta do cateter vascular, e qualquer outro foco de infecgdo é excluido
d) sinais de infecgdo do sitio de insergdo de cateter: eritema maior que 2 cm de diametro, calor e secregdo

purulenta no sitio de insergdo do cateter na pele.

03) Marque abaixo os fatores de risco para infecgdoes associadas a cateteres vasculares
a) Cateter Vascular Central
b) N3o utilizagdo de precaugées maximas de barreira durante a insergdo
c) Duragdo da cateterizagdo

d) Localizagao do sitio de insergdo

04) Marque os principais microrganismos causadores de infecgdo da corrente sangiiinea associada a
cateter

a) Estafilococos coagulase negativo

b) Pneumococos

C) H. influenzae

d) S. aureus
05) Marque abaixo as possiveis complicacdes infecciosas ao uso de cateter vascular

a) Endocardite infecciosa

b) Tromboflebite

c) Osteomielite

d) Abscesso cerebral

06) Marque verdadeiro (V) ou falso (F)
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a) os cateteres vasculares centrais de curta permanéncia devem, com objetivo de prevengdo de infecgdo,
ser trocados em periodo pré estabelecidos ( )

b) os cateteres vasculares inseridos durante situaces de emergéncia devem ser trocados o mais precoce
possivel e nunca em tempo superior a 72 horas ( )

c) na troca de curativos dos cateteres vasculares podem ser utilizados luvas de procedimentos ou luvas
estéreis ()

d) a auséncia de sinais locais de infecgdo no cateter, afastam a possibilidade que um quadro febril seja

devido ao dispositivo intravascular ( )

07) Marque a (s) opgao (6es) correta (s)
a) os cateteres venosos centrais de curta permanéncia devem ser trocados a cada sete dias.
b) os equipos de soros e suas conexdes devem ser trocados em 72 a 96 horas
c) equipos de substancias contendo exclusivamente lipideos devem ser trocados a cada 48 horas
d) quando realizamos a infusdo de sangue e seus derivados, o tempo de infusdo nao deve ultrapassar

quatro horas

08) Marque abaixo os cuidados que devem ser tomados ao manipular cateteres vasculares centrais
(cvoe):

a) Higienizagdo das maos antes do preparo das medicagles

b) Calgar luvas antes de manipular o CVC

c) Fazer anti-sepsia das conex&es com alcool a 70% antes de administrar as medicagdes

d) Proteger a ponta do equipo durante a sua manipulagao

09) Durante a insergcao de CVC, quando a anti-sepsia da pele é realizada com solugdo a base de iodo,
qual o tempo minimo que se deve esperar antes de iniciar o procedimento?

a) Cinco minutos.

b) Dois minutos.

c) Oito minutos

d) Dez minutos

10) Marque as precaugées maximas de barreira utilizadas durante insergdo de CVC
a) Luvas estéreis.
b) Campos amplos estéreis
c) Capotes estéreis

d) Méscaras, 6culos
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APENDICE E - Folder

Bacteremia Associada ao CVC:

| Paciente com CVE de curta permanéncia

1% Crigrio Harooultum positive pam garmz ndo
rzlaconado a outm foco nifeccioso.

2% Critdrin: Febrs, caafrosou hipotensSa s=m outmo
foo niecoioso.

. Universidade Federal do Para
Infeccio do sitio de Insercio do CVC

Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto

Prevengéo de
Infecgéo da
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5. dureus ou Candids » 1&F malor
para sinas de (infeccdo & repetic hemo
56 MECes S,
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APENDICE F — Cartazes

- Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto H
Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar Bl

Higienize
sempre as
maos antes e
apos insercao
e manipulacéo
dos cateteres.

T Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
Comissao de Controle de Infeccéo Hospitalar (0
Suspeita de

infeccao de
cateter?

siga as
orientacdes

da CCIH.

= Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
Comisséo de Controle de Infeccédo Hospitalar UIB!

Luvas!!!
Seu uso nao
substitui a
higiene das

maos.
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Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto H
Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar B

Torneirinhas!!

devem ser
mantidas

sempre
encapadas.

Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto H
Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar B

Luvas!!!

calca-las
somente no
momento da
manipulacdo
das conexoes.

Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto H
Comissao de Controle de Infeccéo Hospitalar UJB!

Higienize as
maos
sempre
antes e apos
insercdo e
manipulacdo
dos
cateteres.
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APENDICE G — Banners

= Hospital Universit ario Jodo de Barros
Barreto
JB)

Gmissio de Gritrde de Infeagio Hogpitalar

L]

Paramentada para
anbater a infegao!!

Hospital Universit ario Jodo de Barros
Barreto
UJB!

|nser@o de Gateteres
Eassmaoue s faz!!!
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APENDICE H — PROTOCOLO DE CVC (CDC, 2002)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR Mueel,

RECOMENDAGCOES
PARA CONTROLE E PREVENCAO DE
INFECCOES HOSPITALARES

DISPOSITIVOS
INTRAVASCULARES

ESSAS RECOMENDAGCOES FORAM RESUMIDAS DO GUI/DELINE FOR
PREVENTION OF INTRAVASCULAR DEVICE-RELATED INFECTION DO
CENTER FOR DISEASES CONTROL (CDC,2002)

ESTE GUIDELINE PODE SER OBTIDO NA INTEGRA ATRAVES DO SITE
WWW.CDC.GOV/MMWR

BELEM-PARA
2006
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Diretor: Luiz Alberto Rodrigues Moraes
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Presidente da CCIH: Lourival Rodrigues Marsola

Equipe elaboradora:
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CATETERES VASCULARES
CENTRAIS DE CURTA PERMANENCIA

1. INTRODUCAO

Os cateteres intravasculares séo dispositivos de grande importancia no cenario
da assisténcia a saude, e 0 seu uso é disseminado na pratica médica.As vantagens
proporcionadas pela utilizagdo dos cateteres somam-se as complicacdes infecciosas
que podem advir de seus usos, entre elas, realgamos as tromboflebites sépticas,
endocardites e outras infeccdes metastaticas (osteomielite, abscesso cerebral,
endoftalmite, etc.), as infeccbes de sitio de insercdo e as infeccbes da corrente
sanguinea.

A maioria das infec¢Bes da corrente sanguinea hospitalares esta associada ao
uso de cateteres venosos centrais. As taxas de Infeccdo de Corrente Sanguinea - ICS
sdo mais elevadas em pacientes os quais fazem uso de Cateter Vascular Central -
CVC quando comparadas aqueles doentes que ndo usam estes dispositivos. As taxas
de ICS associados a CVC variam de acordo com o tamanho do hospital, a unidade ou
servico do hospital e o tipo de CVC utilizado (CDC 2002).

Para minimizar os riscos de infec¢cOes para os pacientes e diminuir o custo
associado com as complicacdes, uma seérie de recomendacdes baseadas em
evidéncias foram elaboradas pelo Centers for Diseases Control and Prevention (CDC)
dos Estados Unidos, as quais estdo descritas neste material, como medidas para a

prevencado da infec¢do primaria da corrente sanguinea.

2. PATOGENESE

A migracao dos microrganismos da pele para o sitio de insercdo do cateter, com
subsequente colonizacdo da ponta do cateter € a rota mais comum de infec¢do para o0s

cateteres de curta duracao inseridos percutaneamente.

A contaminacdo da conexdo do cateter, geralmente através dos profissionais da

assisténcia, levando a colonizacéo do cateter por migragdo de microorganismo € outra
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forma comum de colonizagdo e de infeccdo da corrente sanguinea relacionada a
cateter - ICSRC.

Outras formas descritas de patogénese sdo solugbes contaminadas que sao
infundidas inadvertidamente pelo cateter; disseminagdo hematogénica de bactérias de
focos distantes; contaminagéo do cateter antes da sua insercao ou até de fabricacao.

Os mecanismos de contaminagcdao podem ser potencializados na sua
propriedade de gerar infeccdo quando se consideram os fatores de risco inerente aos
cateteres venosos centrais, propriedades de alguns microorganismos e a doenca de
base do paciente. Como exemplos podemos citar:

— Tempo de manutencéo do cateter;

— Técnica de manutencédo do sistema;

— Tipo de material do qual o cateter é feito: cateteres de polivinil e
polietileno sdo mais suscetiveis a aderéncia de microorganismos que
os de teflon, poliuretano ou silicone;

— Capacidade de aderéncia de certos microrganismos, como S.
aureus e estafilococos coagulase negativa, que também tém a
capacidade de produzir biofilme (barreira protetora contra fagocitose e
antimicrobianos);

— Presenca de multiplos lumens;

— Gravidade da doenca de base;

— Local de insercao do cateter: membro inferior leva um risco maior
em relacdo ao membro superior.

3. INCIDENCIA

O risco de Infeccdo de Corrente Sanguinea relacionada a Cateter Vascular
Periférico € de 1/1000 insercao de cateter e menor que 1(um) episodio infeccioso por
1000 cateter/dia. Ao contrario, o risco destas infec¢cdes em pacientes utilizando Cateter
Vascular Central varia de 1(um) a 10% das insercdes de cateteres.

Dados do NNIS system de janeiro de 1992 a outubro de 2004 mostraram a
incidéncia de IPCS relacionada a CVC variando de 2,7 episodios por 1000 CVC/dia
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(UTI cardiotoracicas) a 7,4 por 1000 CVC/dia (UTI de trauma). As UTIs clinico
cirargicas de hospitais de ensino (perfil proximo da UTI do HUJBB) relatou taxas de
IPCS de 4,0 episddios por 1000 CVC/dia.

Dados da CCIH do HUJBB, mostraram a incidéncia de IPCS associada a
CVC de 11,8 episadios infecciosos por 1000 CVC/dia no periodo de janeiro de 2003 a
dezembro de 2005. Portanto, quando comparada a de hospitais participantes do NNIS
system, esta taxa esta acima da média, inclusive do percentil 90 (7,6 por 1000
CVCldia).

4. FATORES DE RISCO

O fator de risco mais importante para as infeccbes hospitalares da corrente
sanguinea relacionadas a cateteres vasculares € a presenca do cateter.

O tipo de cateter € outro importante fator de risco para esta infecgdo. Estudos
mostram que, apesar do uso mais frequente, os cateteres venosos periféricos sédo
menos relacionados a infec¢gbes quando comparados com os cateteres vasculares

centrais.

A duracdo da cateterizacdo é um fator de risco para infeccdo e este risco é
cumulativo aumentando linearmente com o tempo. Este risco parece ser maior nos

primeiros dias apods a insercdo do dispositivo.

A localizacdo do sitio de puncéo € importante determinante do risco de infecgéo
relacionado a cateter vascular, sendo para 0s cateteres centrais, a veia subclavia com
menores taxas relatadas de infecgdo seguida pela veia jugular interna e por dltimo a

femural.

A inexperiéncia do profissional que insere o CVC é também importante, havendo
correlagdo inversa entre o numero total de cateteres inseridos e o risco de colonizagéo

do cateter.

A nao utilizagdo a precaucbes maximas de barreira (campos amplos,estéreis,
mascara, gorro, luvas estéreis e aventais) € relacionada a maiores taxas de infeccoes,

provavelmente, refletindo contaminacéo inadvertida durante insercao.



112

Nutricdo parenteral total (NPT) tem sido considerada um fator de risco para
infecgbes relacionadas a cateteres. Estudos demonstram que 0s pacientes que
recebem NPT, cujos CVC sdo manuseados por equipe bem preparada, apresentam
baixas taxas de infeccéo relacionada a CVC.

5. DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

Os microrganismos que mais comumente causam infecgcbes da corrente

sanguinea hospitalar variam com o tempo.

De 1986 a 1989, os estafilococos coagulase negativo (27%) seguido pelo S.
aureus (16%) foram os mais frequentes agentes causadores de ICS. Dados mais
recentes, de 1992 a 1999, relatam que os quatro principais agentes desta infec¢do sao:
estafilococos coagulase negativo (37%), S. aureus (13%), enterococos (13%) e
Candida sp. (8%).

As bactérias gram negativas contribuiam com 19% das ICS associadas a
cateteres durante o periodo de 1986 a 1989 e com 14% no periodo de 1992-1999.

Dados da CCIH do HUJBB, demonstram que 0s principais agentes etioldgicos da
IPCS associadas a CVC, no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2005 sao: P.
aeruginosa (28%), outros Bacilos Gram Negativos ndo fermentador (31%) e
Estafilococos coagulase negativa (7,8%).

6. TERMOS FREQUENTEMENTE UTILIZADOS

— Cateter central:

Pode ser de curta permanéncia, como os utilizados em unidades de
terapia intensiva (intra-cath, Swan-Ganz ou de hemodiélise) ou de
longa permanéncia, utilizados em pacientes com terapia EV prolongada
ou quimioterapicos. Estes podem ser semi-implantaveis ou totalmente
implantaveis e apresentam menores riscos de infeccdo quando

comparados aos de curta permanéncia.
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— Cateter periférico:

S&0 0s mais comumentes usados. Jelcos e escalpes sao inseridos em
sitio venoso por puncao direta, diferentemente das flebotomias, que
séo realizadas por dissecc¢éo venosa. Em algumas ocasifes podem ser
projetados até localizacdo central e apresentam menores riscos de
infecgédo que os CVC tipo intracath.

Os cateteres periféricos também podem ser inseridos em artérias, com

a finalidade de monitorizac@o de presséo arterial média.

— Cateter central de insercéo periférica (PICC):

Inseridos perifericamente por profissional habilitado. Apresentam baixo
risco de infecgéo, séo de localizagéao central e podem ser mantidos por
longos periodos de tempo.

— Sinais de infecg&o do sitio de insercéo de cateter:
Eritema maior que 2 cm de diametro, calor e secrecao purulenta no
sitio de insercdo do cateter na pele.

— Colonizacéao do cateter central:
Crescimento de > 15 UFC de microorganismos na luz ou superficie

externa do cateter sem causar infec¢cao no paciente.

— Infeccdo da Corrente Sanguinea associada a Cateter
Vascular: sédo todas infecgBes da corrente sanguinea que ocorrem em
pacientes com cateteres vasculares centrais sendo excluido qualquer
outro sitio de infecgéo.

— Infecgbes da Corrente Sanguinea relacionada a Catet eres
Vasculares: sdo infecgbes da corrente sanguinea nas quais ha
isolamento do agente infeccioso e este é 0 mesmo tanto nos resultados
de hemocultura como na cultura da ponta do cateter vascular, e

gualquer outro foco infeccioso é excluido.
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7. PREVENCAO DA INFECCAO DA CORRENTE SANGUINEA
7.1. INSERCAO DOS CATETERES CENTRAIS

7.1.a) Escolha do local em ordem decrescente (prefe  réncia):

v’ acesso subclavio

v acesso jugular

v acesso femural

v’ em recém-nascidos, veia umbilical.

v disseccdo venosa em membros superiores (somente em situacdes especiais,
como coagulopatias).

v dissec¢do venosa em membros inferiores (em recém-nascidos, ma formacéo,
peso abaixo de 2000g, etc.).

7.1.b) Insercdo - O operador deve:

Fazer anti-sepsia das maos:

Retirar os adornos decorativos, anéis, aliancas, pulseiras, relogios, etc...

i%

Abrir a torneira e molhar as maos

i%

Colocar na palma das méos o sab&o antisséptico

na quantidade necessaria (3 a 5 ml).

e ——

Esfregar as méos em todas as areas:
Palma das méos; espacgos interd igitais; dorso das maos;
articulacéo, unhas e extremi dades dos dedos e punhos.
Por aproximadamente 15 a 30 se gundos.

e =

Enxaguar com agua abundante,

retirando totalmente a espuma e os residuos de sabao.

] =

{ Enxugar as maos com compressa est  éril ! ]
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v usar paramentacdo completa: luvas estéreis e capote de mangas longas estéril,
mascara tipo cirargica, gorro, 6culos de protecéo;

v fazer o preparo do sitio de insercdo com PVP-l1 degermante em um campo
ampliado e remocao do excesso com gase estéril;

v’ fazer a seguir, anti-sepsia em campo ampliado com PVP-l alcodlico e deixar

agir por dois minutos;
v usar campos estéreis amplos;

v' ap0s término da passagem, deve-se manter curativo oclusivo somente no local

da inser¢cdo com gaze seca esteéril.

v Realizar controle radiolégico para verificar posicionamento adequado do cateter.

7.2. MANUTENCAO DOS CATETERES:

7.2.a)Troca de curativos:
v’ Utilizar curativos de gaze estéril ;
v Usar luvas de procedimento limpas ou luvas estéreis;

v’ trocar a cada 24 horas, se 0 curativo se mantiver seco ou se apresentar umido,

frouxo ou sujo;

v realizar anti-sepsia com PVP-| alcodlico em cada troca do curativo, apos inspecao
do local de insercdo. Nao utilizar antibiético topico no local.

v Nos cateteres de hemodidlise, aplicar creme de PVP-I no sitio de inser¢éo.

7.2.b) Troca de equipo/ conexdes:
v/ trocar 0s equipos, torneirinhas, buretas a cada 72 horas; ou até 96h

v utilizar equipo préprio para NPP, hemoderivados ou lipides e estes devem ser
trocados a cada 24 horas; se for apenas lipides, o equipo deve ser trocado a cada
12 horas.
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7.2.c) Tempo de infuséo dos fluidos:
v’ Solugbes contendo lipides: 24h.
v’ Solugdes puras lipidicas: 12 a 24h.
v’ Sangue e hemoderivados: 4h

v NPP: tempo de infusé@o pré-determinado pela prescricdo médica

7.2.d) Manipulac&o dos equipos:

v Realizar a lavagem das maos e utilizar luvas de procedimento sempre que houver
manuseio do sistema.

v Realizar limpeza com alcool a 70% do hub do cateter e das conexfes antes da
manipulacdo e da administracado de medicacgodes.

7.2.e) Preparo de medicamentos:
v' Realizar higienizacdo das maos antes do preparo dos medicamentos;

v' Deve-se realizar desinfeccdo com alcool a 70% nos frascos de medicamentos de
multidoses os quais devem ser manipulados com cuidados de assepsia para
evitar o risco de contaminacao do produto.

7.3. INDICAQ@ES DE TROCA DE CATETERES.
N&do h& indicacdo de troca rotineira pré-programada. Deve seguir as seguintes
recomendacdes:

7.3.a) Indicacbes de troca:

v' Na presenca de secrec¢do purulenta no local de inser¢ao. Neste caso, mantendo-
se a necessidade de cateterizacdo central, esta devera ser realizada em outro
local;

v' Quando houver suspeita de febre associada a cateter com repercussoes clinicas
graves (hipotensao, insuficiéncia renal, necessidade de ventilacdo mecanica,
bacteremia e outros sinais ou sintomas de sepse) deve-se retirar o cateter e

proceder a puncao de veia central em outro local;
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v' Se o cateter vascular central for passado na urgéncia, trocar para outro local no
prazo maximo de 48 horas;

v' Se houver mau funcionamento do cateter, entdo procede-se a troca com fio guia.
Quando houver obstrucao procede-se a passagem de cateter em novo local;

v Cateter inserido por flebotomia durante uma urgéncia deve ser trocado para
cateter vascular central em até 48 horas;

v Para a troca de cateter com fio guia deve ser usada a mesma paramentacdo que
se utiliza na passagem de cateter vascular central.

8. TRATAMENTO

O tratamento de IPCS relacionada ao cateter deve seguir certas diretrizes, que envolve
retirada do cateter, coleta de cultura e antibioticoterapia sistémica. No quadro 1
apresentamos as diretrizes do manejo e diagndstico das IPCS.

8.1. CONDUTAS NA SUSPEITA DE INFECCAO: Ver quadro 1

Observacdo: Considerar cultura de cateter positiva quando houver, pelo método
semiquantitativo, mais que 15 UFC (unidades formadoras de colonia).

8.2. COMO PROCEDER A RETIRADA DA PONTA DO CATETER P ARA CULTURA:
v’ Utilizar material estéril: tubo de coleta, tesoura ou lamina de bisturi;
v’ Evitar tocar a por¢éo distal do cateter que sera enviada para cultura;
v’ Calcar luva de procedimento ou estéril
v Colher 4cm da ponta em tubo estéril e

v Colher 2 frascos de hemoculturas de veias periféricas.

8.3. RECOMENDACOES ESPECIAIS:

v' Para pacientes em uso de NPP ou uso de mdltiplas drogas utilizar mais de um

cateter central ou cateter de multiplos limens;

v Nao colher hemoculturas pelo cateter central, pois o0s resultados tém
interpretacdes duvidosas;

v' Nao heparinizar ou salinizar cateter venoso central.
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8.4. ORIENTAQOES FINAIS:
v’ Restringir ao maximo o uso de cateteres e retira-los assim que possivel;
v N&o instalar o cateter proximo a locais de lesdo da pele;
v Evitar passagem de cateter venoso central em veia jugular nos pacientes
tragueostomizados;
v/ Quanto maior a experiéncia, destreza e assepsia na passagem dos cateteres
centrais, menores serdo as taxas de infeccdo associada a cateter vascular.



Paciente concateter vascular central de ct
permanéncia e um episaédio febril agudo.

v

Com doenca leve ou modera
(sem hipotenséo ou faléncia de
orgédos).

v

Gravemente enfermc

(hipotenséao, hipoperfuséo,
e sintomas de faléncia de 6rgéos )

sinais

Considerar inicia
antibioticoterapia.

cultivar a ponta.

Coletar duas amtras de hemoculturas periféric
Se a fonte da febre néo for identificada, remever

Inserir outro cateter em novo sitio.

Coletar duas amostras de hemocult
periféricas. Se a fonte da febre néo for
identificada, remover e cultivar a ponta.
Inserir outro cateter em novo sitio.
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adequada.

Iniciar antibioticoterapi

4

A

l

A

Hemoculturas-) e ponta dt
cateter ndo cultivada.

Hemoculturas-) e cultura d:
ponta do cateter (-).

Hemoculturss (-) e cultura d:
ponta do cateter com > 15
UFC.

Hemoculturas (+) e cultura
ponta do cateter com > 15 UFC.

A

Hemoculturas-) e cultura d:
ponta do cateter com > 15
UFC.

Investigar outra fonte ¢
infeccao.

ANEXO Quadro 1Diretrizes do manejo e diagnéstico das IPCS

Fonte: CDC. Guidelines for the Prevention of inisaular Catheter-Related Infections MMWYV 2002; §1RR10)

Em pacientes com doeng
valvar cardiaca ou neutropenid,
e colonizag&o por &wreus ou
Candida, realizar
monitorizag&o rigorosa para
identificar sinais de infeccéo e
repetir hemoculturas.

Realizar fundoscopia para
identificar sinais de candidemia

v

Iniciar antibioticoterapia d
acordo com agente isolado.
Neste caso considerar
bacteremia associada ao
cateter.
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