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PREFACIO

O Manual de Monitorizagdo Hemodinamica e Cateteres Artério-Venosos da UTI do Hospital
Sirio Libanés é resultado do esforco e da competéncia de um grupo de médicos e enfermeiras de
nosso Hospital, coordenados pela Dra. Maristela Camargo Monachini. Aqui sdo apresentados
conceitos e condutas de imensa valia para todos aqueles que atuam em unidades de cuidados

intensivos ou semi-intensivos.

Este Manual vem de encontro a proposta do Hospital Sirio Libanés, que tem como misséo a
exceléncia do atendimento, o0 ensino e a pesquisa. Acreditamos que repartir a experiéncia dos
membros de nosso corpo clinico e de outros profissionais de salde é uma das maneiras de

contribuir para a melhoria do atendimento dos pacientes em todo o pais.

Temos a convicgdo de que este Manual sera de grande valia para todos que dele se utilizarem.

Raul Cutait

Presidente do Conselho Médico
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CONTROLE E PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA A
CATETERES VASCULARES

Vera LUcia Borrasca Domingues da Silva
Maria Beatriz de Souza Dias

Os cateteres vasculares vém sendo utilizados cada vez mais na assisténcia aos pacientes e uma
de suas complicacGes mais sérias € a infeccdo. O Hospital Sirio Libanés tem adotado medidas
de controle e prevencao destas infeccbes, sob a coordenacdo do Servico de Controle de Infecéo
Hospitalar, medidas estas descritas e discutidas a seguir.

| - CATETERES VENOSOS PERIFERICOS

Amplamente utilizados para acesso vascular, tem baixo risco de infec¢éo, fator este determinado
provavelmente pelo curto periodo de permanéncia. A flebite quimica ou mecanica é a
complicacdo mais frequentemente observada, porém uma vez presente, o risco de infeccdo
aumenta. Com o objetivo de minimizar a ocorréncia de flebite recomendamos:

A- utilizacdo de cateteres de aco, teflon ou poliuretano em preferéncia aqueles de
polivinilcloride e polietileno;

B- puncdo de veia localizada nos membros superiores preferencialmente aquelas dos membros
inferiores;

C - antissepsia do local a ser puncionado com alcool a 70%;

D - fixacdo do cateter com fita adesiva ou com curativo transparente semi-permeéavel;

E- reciclagem do local puncionado a cada 72-96 horas com o objetivo de minimizar o risco de
flebite . A inspecdo local deve ser feita rotineira e criteriosamente com o objetivo de identificar
sinais precoces de flebite. Valorizar a queixa do paciente. Remover obrigatoriamente o
cateter sempre que houver sinal ou sintoma de flebite.

Il - CATETERES VENOSOS CENTRAIS DE CURTA DURACAO

A- Tipo de cateter:

1 - Cateteres de poliuretano ou siliconizados preferencialmente aqueles de polivinilcloride ou
polietileno;

2 -Cateteres de via Unica preferencialmente aqueles de multiplas vias (a ndo ser que essencial ao
tratamento do paciente);

3 - Cateteres impregnados com antissépticos ou antimicrobianos quando previsdo de duracao
prolongada ou em pacientes de alto risco;

4 - Cateter exclusivo ou utilizacdo de via exclusiva de cateter multi lumem para infusdo de NPP;
5 - Cateter especifico e exclusivo para hemodialise. Se ndo houver outra via de acesso, utilizar
cateter de hemodialise com 3 vias, reservando uma delas para infusdes.

B- Local de insercéo:
Puncdo preferencial da veia subclavia. O risco de infeccdo aumenta na puncdo da jugular e é
ainda maior na pungdo femural.

C- Instalacéo do cateter:
Assepsia cirdrgica para passagem do cateter:
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1 - Paramentagdo (avental cirdrgico, luvas estéreis, gorro e mascara), campo cirirgico e campo
fenestrado estéreis;

2 - Preparo da area a ser puncionada com clorexidine degermante 2% e antissepsia com
clorexidina alcodlica 0,5% imediatamente antes da puncéo;

3 - Fixacdo do cateter com ponto cirdrgico.

D- Curativo:
O curativo deve ser mantido sempre limpo, seco e fixo a pele.

A protecdo do ponto de insercéo do cateter pode ser feita com gaze e fita adesiva ou
com curativo transparente semi-permeéavel. Recomendamos a utilizagdo de gaze e fita adesiva
nas primeiras 24 horas apds a instalacdo do cateter ou sempre que houver umidade no ponto de
insercdo (pela capacidade de absorgéo).

O curativo deve ser trocado sempre que sujo, amido ou solto e o local de insercao
inspecionado diariamente. Este conceito determina a frequéncia de troca. Para curativos com
gaze e fita adesiva recomendamos a troca a cada 24 horas, sempre ap6s o banho do paciente.
Para curativos transparentes semi-permeaveis recomendamos a troca pelo menos 2 vezes por
semana (embora alguns estudos demonstrem ser suficiente a troca a cada 5-7 dias).

Embora diferentes antissépticos (alcool 70%, PVPI tdpico e tintura de iodo) sejam
considerados adequados, a literatura mostra superioridade da clorexidina em prevenir infecces;
baseados nestes estudos, recomendamos a utilizacdo da clorexidina alcodlica 0,5% na troca de
curativo. Nao recomendamos pomadas antimicrobianas ou antissépticas no local de insercéo.

E- Troca do cateter:

O risco de infeccdo aumenta com o tempo de cateterizagdo num mesmo local. Embora
a troca rotineira de cateteres tenha sido realizada anteriormente, esta pratica ndo diminui o risco
de infeccdo, podendo aumenta-lo quando realizada sob fio guia. A necessidade de troca do
cateter é determinada pela clinica do paciente ou pela condicdo do cateter propriamente dito
(posicionamento, funcionamento). Em situacfes de infec¢do, o cateter deve ser removido e
cultivado por técnica semi-quantitativa ou, preferencialmente, quantitativa. Quando o cateter é
trocado sob fio guia, por suspeita de infeccdo, a cultura positiva determina a retirada do novo
cateter. Se ainda for necessaria cateterizacdo central, outro cateter deve ser inserido por nova
puncdo. Cateter inserido em situacdes de emergéncia, onde a quebra na técnica asséptica é
freqliente, deve ser trocado 0 mais cedo possivel.

I1I- SISTEMAS DE INFUSAO

O sistema de infusdo engloba as bolsas ou frascos de medicagfes, soro, sangue, etc, as linhas de
infusdo e o sistema de conexdo ao cateter. A manipulagdo deste sistema é fator de risco para a
ocorréncia de infeccdo. O uso de sistemas fechados de infusdo diminui a necessidade de
desconexdo da extremidade do cateter para administragdo intermitente de solucBGes ou
medicamentos, minimizando este risco. Recomendamos a seguinte freqiiéncia de troca:

1- Frascos/bolsas com fluidos parenterais:
Nutricdo parenteral com ou sem lipides - tempo de infusdo méaximo de 24 horas;
Emulsdes lipidicas - tempo de infusdo maximo de 12 horas;
Sangue e derivados - tempo de infusdo maximo de 4 horas.
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2- Linhas de infusdo:
Troca a cada 72 horas, exceto na infusdo de sangue e derivados (troca a cada bolsa) e
emulsdes lipidicas (troca a cada 24 horas).

3- Sistema fechado de infusdo - conexdo ao cateter venoso (central ou periférico):
Tampa latex perfuravel - troca a cada 72 horas. O acesso ao sistema através desta tampa deve
ser feito ap6s desinfeccdo da membrana com alcool 70%.
Agulha de pléstico - troca a cada nova punc¢éo

IV - CATETERES DE ARTERIA PULMONAR

A- Tipo de cateter:
1 - Cateteres de poliuretano ou siliconizados preferencialmente aqueles de polivinilcloride ou
polietileno.

B- local de insercéo:
1 - Puncdo preferencial da veia subclavia. O risco de infeccdo aumenta na puncdo da jugular e é
ainda maior na pungao femural.

C- Instalacdo do cateter:

Deve-se utilizar antissepsia cirdrgica para passagem do cateter:

1 - Paramentagdo (avental cirdrgico, luvas estéreis, gorro e mascara), campo cirirgico e campo
fenestrado estéreis para delimitacdo do local de puncéo;

2 - Preparo da area a ser puncionada com clorexidine degermante 2% e antissepsia com
clorexidina alcodlica 0,5% imediatamente antes da puncao;

3 - Fixacdo do cateter com ponto cirlrgico.

D- Curativo:
O curativo deve ser mantido sempre limpo, seco e fixo a pele.

A protecdo do ponto de inser¢do do cateter pode ser feita com gaze e fita adesiva ou com
curativo transparente semi-permeavel. Recomendamos a utilizagdo de gaze e fita adesiva nas
primeiras 24 horas apés a instalacdo do cateter ou sempre que houver umidade no ponto de
insercdo (pela capacidade de absorg¢éo).

O curativo deve ser trocado sempre que sujo, umido ou solto e o local de insercdo
inspecionado diariamente. Este conceito determina a frequéncia de troca. Para curativos com
gase e fita adesiva recomendamos a troca pelo menos a cada 24 horas, sempre apds o banho do
paciente. Para curativos transparentes semi-permedveis recomendamos a troca pelo menos 2
vezes por semana (embora alguns estudos demonstrem ser suficiente a troca a cada 5-7 dias).

Embora diferentes antissépticos (alcool 70%, PVPI topico e tintura de iodo) sejam
considerados adequados, a literatura mostra superioridade da clorexidina em previnir infecces;
baseados nestes estudos, recomendamos a utilizacdo da clorexidina alcodlica 0,5% na troca de
curativo. Nao recomendamos pomadas antimicrobianas ou antissépticas no local de insercéo.

E- Troca de cateter:

O risco de infeccdo aumenta com o tempo de cateterizagdo sendo significativamente maior apds
5 dias. Se ndo for possivel a retirada do cateter neste periodo, pode-se escolher entre trés
alternativas, porém os estudos ndo sdo conclusivos quanto a melhor opgéo:

1- reconhecer o risco de infec¢do e manter o cateter no local ou
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2- trocar o cateter por nova pungao ou
3- trocar o cateter sobre fio guia e encaminhar a ponta para cultura (quantitativa ou semi-
quantitativa). Neste caso, deve-se retirar 0 novo cateter quando cultura positiva.

F- Sistema de monitorizacgéo:

1 - todo o sistema deve ser estéril;

2 - utilizar transdutores descartaveis, de uso unico, em preferéncia aqueles reusaveis;

3 - trocar os transdutores, assim como todas as linhas e conexdes do sistema a cada 72-96 horas;
4 - utilizar somente solucdo fisioldgica, heparinizada ou ndo, para a manutengdo do sistema;

5 - utilizar, sempre que possivel, sistema fechado de monitorizacdo para minimizar
manipulacao;

6 - evitar coleta de amostras de sangue através do sistema. Se inevitavel, proceder a limpeza do
local de acesso com alcool 70% e lavar o sistema com solucéo fisiologica imediatamente ap6s.

V - CATETER ARTERIAL PERIFERICO

A- Tipo de cateter: cateteres de poliuretano em preferéncia aqueles de polivinilcloride ou
polietileno.

B- Local de insercdo: puncdes arteriais nos membros superiores sdo preferiveis. Utilizar artéria
femoral somente quando inevitavel.

C - Instalacdo do cateter: antissepsia do local a ser puncionado com clorexidina alcodlica 0,5%.

D- Curativo: manter limpo e seco. Utilizar gaze e fita adesiva ou curativo transparente semi-
permeéavel.

E- Troca do cateter: ndo trocar o cateter em periodo inferior a 4 dias a ndo ser que clinicamente

indicado.
Rodiziar o local sempre que nova puncéo.
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