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Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro, por
proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude, do Programa de Prevencdo e Controlo de
Infecbes e Resisténcias aos Antimicrobianos e da Ordem dos Médicos, a Dire¢do-Geral da Saude emite a
seguinte:

NORMA

1. Tém de ser implementadas de forma integrada, as seguintes interven¢ées no momento da colocacdo

do cateter venoso central:

a) Avaliar a necessidade de colocar cateter venoso central, registar a razdo da sua necessidade
e, em caso afirmativo, selecionar cateter venoso central com ndmero minimo de lumens
adequado 3 situacdo do doente (Categoria IC) ",

b) Realizar preparacao pré-cirargica das maos e precaug¢des de barreira maximas (bata estéril,
luvas estéreis, touca e mascara) por operador, ajudantes e todos os circunstantes ao
procedimento de colocacdo de cateter venoso central, num raio de 2 metros (Categoria IC) ">

i. Higiene das mdos com solucdo antisséptica de base alcodlica para palpar local de
introducdo antes da descontaminagao da pele;

ii. Preparacao cirurgica de maos e antebracos de operador e ajudantes;

iii. Técnica assética durante introdugdo, com luvas e bata "total” estéreis, touca e
mascara.

¢) Realizar antissepsia da pele do doente com cloro-hexidina a 2% em alcool, antes da
colocacdo do cateter venoso central (Categoria I1A) " 1%

i. Friccdo durante, pelo menos, 30 segundos; deixar secar durante 30 segundos, em
locais secos, e 2 minutos, em locais humidos.

d) Usar campo cirdrgico que cubra totalidade da superficie corporal do doente (Categoria 1)1

e) N&o usar acesso femoral, sempre que possivel (Categoria I1A) " 2%
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i. Registar razdes de utilizacdo de acesso femoral;
ii. Usar acesso subclavio ou jugular interno, conforme experiéncia do operador;
(alguma evidéncia de menor taxa de infecdo com acesso subclavio do que com
jugular interno, sobretudo em doentes com traqueostomia).
iii. Preferir acesso jugular interno apenas em caso de:
(i)  Anatomia anémala na regido subclavia;
(i) Lesdo cutanea na regido subclavia;
(iiiy  Hiperinsuflagdo pulmonar significativa;
(iv)  Inexperiéncia do operador para acesso subclavio.
f) Utilizar técnica asséptica na realizacdo do penso (Categoria llaC) "™ 2429
i. Garantir local de introdu¢do limpo e sem sangue;
ii. Usar mascara, luvas esterilizadas e campo esterilizado para suporte de material de
penso;
iii. Usar “kit de penso”;
iv. Usar cloro-hexidina a 2% em alcool;
v. Datar o penso.
2. Tém de ser implementadas de forma integrada, as seguintes interven¢des na manutenc¢ao do cateter
venoso central:

a) Avaliar diariamente a necessidade de manter o cateter venoso central (Categoria llaC) "

b) Realizar higiene das maos com agua e sabao de pH neutro seguido de friccdo com solug¢do
antissética de base alcodlica antes de manusear o cateter venoso central (Categoria llaC) ">

c) Descontaminar as conexdes com cloro-hexidina a 2% em &lcool ou é&lcool a 70° antes de

qualquer manuseamento local (Categoria IllaC) " 2°32

i. Descontaminar os pontos de acesso dos sistemas e prolongadores (obturador,
torneiras de trés vias, etc), por friccdo com cloro-hexidina a 2% em alcool ou alcool a
70°, durante 10 a 15 segundos e deixar secar, antes de conectar qualquer dispositivo
estéril.

d) Mudar penso com periodicidade adequada e utilizando técnica assética (Categoria llaC) "2+

i. Pararealizacdo de penso:
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().  Garantir orificio de insercdo limpo e sem sangue;

(ii).  Usar mascara, luvas esterilizadas e campo esterilizado para suporte de material

de penso;

(iii).  Usar “kit de penso”;

(iv). Usar cloro-hexidina a 2% em alcool na antissepsia da pele;

(v). Datar o penso.

ii. Em relagdo ao momento de mudanga de penso:
(i) Mudar penso sempre que se verifique uma destas condi¢des:

a. Penso visivelmente sujo, com sangue ou descolado da pele;
b. 48 Horas apds a sua realizacdo, se penso com compressa;
¢. 7 Dias ap0s a sua realiza¢do, se penso transparente.

3. Qualquer exce¢do a Norma é fundamentada clinicamente, com registo no processo clinico.
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4. Os algoritmos clinicos

“Feixe de Intervencdes” de Prevencao de Infecdo Relacionada com Cateter Venoso Central

Momento de colocacdo de cateter venoso central

1. Garantir local de
introducgéo limpo e sem
SEngYE Avaliar necessidade de colocar

CVC, registar essa razdo e se sim,
2. Usar mascara, luvas selecionar CVC (1)

esterilizadas e campo

esterilizado para
suporte de material de
penso

Utilizar técnica assética na

realizagdo do penso

Prevencdo de Infecdo
Relacionada com Cateter
Venoso Central — Colocagédo
do CVC

3. Usar “kit de penso”

4. Usar cloro-hexidina /

a 2% em alcool

5. Datar o penso

Usar acesso subclavio ou jugular
interno, conforme experiéncia de
operador (3), (4), (5)

Usar campo cirtirgico que
cubra a totalidade da superficie
corporal do doente

(5) Preferir acesso jugular interno apenas em caso de:
1. Anatomia anémala

2. Lesdo cutanea na regido subclavia

3. Hiperinsuflagdo pulmonar significativa

4. Inexperiéncia do operador para acesso subclavio

(3) Evidéncia de menor taxa de
infecdo com acesso subclavio em
doentes com traqueostomia

(4) Nao usar acesso femoral,
sempre que possivel
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Realizar preparagéo
pré-cirirgica e precaugdes de
barreira maximas (luvas estéreis,
touca, mascara) (2)

Realizar antissepsia
da pele do doente com cloro-hexidina
a 2% em alcool ,
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1. Higiene das méaos ccom solugao
antisséptica de base alcodlica
para palpar local de introducgéo
antes de descontaminagao

-

2. Preparacao cirdrgica
<«— de mdos e antebracgos
de operador e ajudante

3. Técnica assética durante
introdugdo com luvas e bata

“total” estéreis, touca e
mascara

Fricgdo durante, pelo
menos, 30 segundos

antes da colocagdo do

Deixar secar durante
30 segundos, em locais

secos e 2 minutos em
locais humidos

(2) Para todos os profissionais de

A X N (1) CvC a colocar com um
saude intervenientes no - P
" 3 ndmero minimo de lumens
procedimento num raio de 2 o oa =
— adequado a situagdo do doente
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“Feixe de Intervencdes” de Prevencdo Infe¢do Relacionada com Cateter Venoso Central

Manutencao de cateter venoso central

Mudar penso sempre que:

1. Penso visivelmente sujo, com
sangue ou descolado da pele

2. 48 Horas ap6s a sua realizagédo,
se penso com compressa

3. Sete (7) dias ap6s a sua
realizagdo, se penso transparente

Mudar penso com periodicidade
adequada e utilizar técnica assética

Avaliar diariamente a
necessidade de manter o
cvC

A\ 4

Prevencdo de Infeg¢do
Relacionada com Cateter
Venoso Central -
Manuteng¢do do CVC

Realizar higiene
das méos com agua e sabao
de pH neutro seguido de friccdo com
solucdo antissética de base alcodlica
antes de manusear o CVC

/

Descontaminar os pontos de
acesso dos  sistemas e
prolongadores (obturador,
torneira de trés vias, etc)

cirargica (1)

(1) Realizagédo do penso

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

penso
3. Usar “kit de penso”

4- Usar cloro-hexidina a 2% em alcool na antissepsia da pele

5. Datar o penso
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Descontaminar as conexdes
com cloro-hexidina a 2% em alcool ou
alcool a 70° antes de qualquer

manuseamento local \

Por  friccho com  cloro-
hexidina a 2% em alcool ou
alcool a 70° durante 10 a 15
segundos e deixar secar, antes

de conectar qualquer
dispositivo estérilFriccdo
durante, pelo menos, 30
segundos
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Instrumento de Auditoria Clinica

Norma "“Feixe de interveng¢des” de Prevencdo de infe¢do Relacionada com Cateter Venoso Central”

Unidade:

Data: __ / / Equipa auditora:

1: Implementacao Integrada do “Feixe de Interven¢des” no Momento de Colocagdo do Cateter Venoso Central

Critérios

S
i
m

N
a
o

N
/
A

EVIDENCIA/FO

NTE

Existe evidéncia de que no doente é avaliada a necessidade de colocar
cateter venoso central, registada a razdo da sua necessidade e, em caso
afirmativo, selecionado cateter venoso central com numero minimo de
lumens adequado a situa¢do do doente

Existe evidéncia de que é realizada por operador, ajudantes e todos os
circunstantes ao procedimento de colocagdo de cateter venoso central, num
raio de 2 metros, preparacdo pré-cirdrgica das mdos e precau¢des de
barreira maximas (bata estéril, luvas estéreis, touca e mascara): higiene das
mé&os com solucdo antisséptica de base alcodlica para palpar local de
introducdo antes da descontaminacdo da pele; preparacdo cirurgica de
mdos e antebracos de operador e ajudantes; técnica assética durante
introducdo, com luvas e bata "total” estéreis, touca e mascara

Existe evidéncia de que no doente é realizada antissepsia da pele do doente
com cloro-hexidina a 2% em 4lcool, antes da colocacdo do cateter venoso
central: friccdo durante, pelo menos, 30 segundos; deixar secar durante 30
segundos, em locais secos, e 2 minutos, em locais humidos; usar campo
cirdrgico que cubra totalidade da superficie corporal do doente

Existe evidéncia de que no doente é usado campo cirdrgico que cobra
totalidade da sua superficie corporal

Existe evidéncia de que no doente ndo é usado acesso femoral, sempre que
possivel, e registadas razdes de utilizacdo de acesso femoral

Existe evidéncia de que no doente é usado acesso subclavio ou jugular
interno, conforme experiéncia do operador (alguma evidéncia de menor
taxa de infecdo com acesso subclavio do que com jugular interno, sobretudo
em doentes com traqueostomia) e prefere-se acesso jugular interno apenas
em caso de: anatomia anémala na regido subclavia; lesdo cutanea na regido
subclavia; hiperinsuflagdo pulmonar significativa; inexperiéncia do operador
para acesso subclavio

Existe evidéncia de que no doente é utilizada técnica asséptica na realizagao
do penso: garantia do local de introducdo limpo e sem sangue; uso de
mascara, luvas esterilizadas e campo esterilizado para suporte de material
de penso; uso de “kit de penso”; uso de cloro-hexidina a 2% em alcool; data
do penso

Sub-total

0

iNDICE CONFORMIDADE

%

2: Implementacao Integrada do “Feixe de Interven¢des” na Manutencao do Cateter Venoso

Central

Critérios

S
i
m

N
a
o

N
/
A

EVIDENCIA/FO

NTE

Existe evidéncia de que é avaliada diariamente a necessidade de manter o
cateter venoso central no doente

Existe evidéncia de que é realizada higiene das mdos com agua e sabdo de
pH neutro seguido de friccdo com solu¢do antissética de base alcodlica antes
de manusear o cateter venoso central no doente

Existe evidéncia de que a nivel do cateter venoso central no doente, sdo
descontaminadas as conexdes com cloro-hexidina a 2% em alcool ou alcool
a 70° antes de qualquer manuseamento local: descontaminar os pontos de
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acesso dos sistemas e prolongadores (obturador, torneiras de trés vias, etc),
por friccdo com cloro-hexidina a 2% em alcool ou alcool a 70°, durante 10 a
15 segundos e deixar secar, antes de conectar qualquer dispositivo estéril

Existe evidéncia de que na realizacdo de penso no doente é: garantido
orificio de inser¢do e sem sangue; uso de madscara, luvas esterilizadas e
campo esterilizado para suporte de material de penso; uso de “kit de penso”;
uso de cloro-hexidina a 2% em alcool na antissepsia da pele; data do penso

Existe evidéncia de que é mudado penso no doente sempre que se verifique
uma destas condi¢des: penso visivelmente sujo, com sangue ou descolado
da pele; 48 horas ap0s a sua realizagdo, se penso com compressa; 7 dias
apos a sua realizacdo, se penso transparente

Sub-total 0 0 0

iNDICE CONFORMIDADE %

. ~ ~ Total d tas SIM
Avaliacdo de cada padrdo: x = —— T 2PO%D

x 100=(IQ) de .....%

Total de respostas aplicaveis
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6.0 conteddo da presente Norma, apds discussdo publica e andlise dos comentarios recebidos, podera vir

a ser alterado pelo Departamento da Qualidade na Saude e pela posterior validagao cientifica da
Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas.

7. O texto de apoio seguinte orienta e fundamenta a implementac¢do da presente Norma.

e i

Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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TEXTO DE APOIO

Conceito, defini¢bes e orientag¢des

A.

Na presente Norma foram utilizadas as categorias do CDC (Centers for Diseases Control and
Prevention)/HICPAC (Healthcare Infection Control Practices Advisory Commitee)® indicativas da forca e
qualidade da evidéncia da recomendacdo:
1) Categoria IA - Medidas de adocdo fortemente recomendada e fortemente apoiadas por
estudos epidemiolégicos, clinicos e experimentais bem desenhados;

2) Categoria IB - Medidas de adocdo fortemente recomendada, apoiadas por alguns estudos
epidemioldgicos, clinicos e experimentais e por uma forte fundamentagao tedrica;

3) Categoria IC - Medidas preconizadas pelas recomendacbes de outras FederacBes e
Associacdes;

4) Categoria Il - Medidas de adocdo sugeridas para implementa¢do, apoiadas em estudos
epidemioldgicos ou clinicos sugestivos ou numa fundamentagao tedrica.

5) Sem recomendacgado - Praticas com insuficiente evidéncia ou sem consenso sobre a sua eficacia.

. As infe¢Bes relacionadas com cateter venoso central sdo eventos potencialmente evitaveis, tendo a

implementacdo de “feixes de interven¢fes” para a sua prevencao efeito provado na diminuicdo da

incidéncia ©°,

. Bundles, que aqui se traduzem para “feixes"”, sdo um conjunto de interven¢des (geralmente 3 a 5) que,

quando agrupadas e implementadas de forma integrada, promovem melhor resultado, com maior

impacto do que a mera adicdo do efeito de cada uma das intervencdes individualmente.

. "Feixes de interven¢Bes” tém como objetivo assegurar que os doentes recebam tratamentos e

cuidados recomendados e baseados na evidéncia, de uma forma consistente.

Fundamentacdo

A.

E recomendado que, no planeamento de cuidados baseados em “feixes de intervencdes”, cada
aspeto esteja bem definido e apoiado em evidéncia proveniente de, pelo menos, uma revisao
sistematica de multiplos ensaios controlados aleatorizados bem desenhados ou em dados de, pelo

menos, um ensaio controlado aleatorizado bem desenhado.

. Sdo, assim, bundles, bem mais do que uma lista, ja que todas as intervenc¢des sdo necessarias e se

alguma delas ndo for aplicada o resultado ndo sera o mesmo, tratando-se de um conjunto coeso de
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medidas que tém de ser implementadas em conjunto para o sucesso ser atingido e portanto sendo a
auditoria do tipo “tudo-ou-nada” (“sim” significa que todas as medidas foram implementadas e “nao”

significa que nem todas as medidas foram implementadas).

. O “feixe de interven¢8es” apresenta unidade de tempo e de espaco, no sentido em que todas as
. ~ , . (34,35) ;. .

intervencBes ocorrem num tempo e num local ou area especificos . Varios grupos colaborativos
demonstraram melhoria de qualidade de cuidados e melhores resultados clinicos através da

implementac&o desta estratégia ©°>%,

. O poder do “feixe de interven¢Bes” decorre da evidéncia em que radica cada um dos elementos e da
metodologia de implementacdo. Sdo multiplas as metodologias de implementacdo possiveis,
nomeadamente a nomeag¢do de uma comissdo para rever as recomendac¢des e para as comparar
com as praticas habituais da unidade clinica, a formacdo dos profissionais da unidade clinica sobre os
seus componentes, a realizacdo de auditorias para avaliar a adesao e a comunicacao dos indicadores
de processo e de resultados de retorno aos profissionais. O desenvolvimento do processo beneficia

de uma abordagem em equipa multidisciplinar e multiprofissional **?,

. O sistema de vigilancia epidemiolégica do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e
Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA) monitoriza a incidéncia de infe¢des relacionadas com
cateter venoso central através de dois programas o Hospital Acquired Infection (HAI)-ICU e o Infecdo
Nosocomial da Corrente sanguinea (INCS). Os valores de incidéncia, nos ultimos cinco anos, em
termos de infecdo relacionada com cateter venoso central em unidade de cuidados intensivos (UCI)
tém oscilado entre 1,0 e 1,9 por 1000 dias de cateter. A incidéncia fora de UCI é mais elevada,

oscilando os valores entre 1,9 e 2,5 por 1000 dias de cateter “",

Avaliacdo

A. A avaliacdo da implementacdao da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional e

nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

B. A parametriza¢ao dos sistemas de informacdo para a monitoriza¢ao e avaliacdo da implementacao e

impacte da presente Norma € da responsabilidade das administracfes regionais de salude e das

dire¢des dos hospitais.
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C. A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados hospitalares e a emissdo de
diretivas e instru¢Bes para o seu cumprimento é da responsabilidade dos conselhos clinicos dos

agrupamentos de centros de saude e das direc8es clinicas dos hospitais.

D. A implementacdo da presente Norma pode ser monitorizada e avaliada através dos seguintes

indicadores:
1) Taxa de infe¢do de corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central:

a) Numerador: Numero de novos casos de infecdo de corrente sanguinea relacionada com

cateter venoso central (no més);
b) Denominador: NUmero total de dias de cateter venoso central (no més).

2) Proporcdo da implementacdo do “feixe de interven¢des” na colocacdo de cateter venoso

central:

a) Numerador: numero de procedimentos de colocacdo de cateter venoso central
observados em que sdo cumpridos todos os elementos do feixe intervencdes,

nomeadamente de a) a f);

b) Denominador: nimero de procedimentos de colocacdo de cateter venoso central

observados.
3) Proporcdo de adesdo ao registo da razdo de manutencao do CVC:

a) Numerador: NUumero de dias em que os doentes com CVC avaliados tém registado no

processo clinico a razdo para a sua manutencao;
b) Denominador: Nimero de dias de CVC dos doentes avaliados.
4) Proporcdo da implementacdo do “feixe de interven¢Bes” de manutencdo do cateter
venoso central:

a) Numerador: nimero de observagdes de manuseamento do CVC observados em que sdo

cumpridos os pontos b) e c) do feixe intervencdes de manutencdo do CVC;
b) Denominador: numero de observacbes de manuseamento do CVC.

5) Proporcao de cumprimento do feixe de intervencdes de manuten¢ao do CVC, no momento de

realizacdo do penso:
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a) Numerador: numero de pensos de CVC observados em que é cumprido o ponto d) do

feixe intervencdes de manutengao do CVC;

b) Denominador: numero de pensos de CVC observados.

Comité Cientifico

A. A presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na Saude da Dire¢do-
Geral da Saude, do Programa de Prevencdo e Controlo de InfecBes e Resisténcias aos
Antimicrobianos e do Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos seus
colégios de especialidade, ao abrigo do protocolo existente entre a Direcdo-Geral da Saude e a

Ordem dos Médicos.

B. A elabora¢do da proposta da presente Norma foi efetuada por José Artur Paiva (coordenagdo

cientifica), Paulo André Fernandes, Maria Goreti Silva, Ana Paula Cruz e Anténio Sousa Uva.
C. A elaboracao da proposta da presente Norma teve ainda o apoio do Conselho Cientifico do PPCIRA.

D. Todos os peritos envolvidos na elaboracdo da presente Norma cumpriram o determinado pelo
Decreto-Lei n.° 14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere a declaracdo de inexisténcia de

incompatibilidades.

E. A avaliacdo cientifica do conteudo final da presente Norma foi efetuada no ambito do Departamento

da Qualidade na Saude.

Coordenacgdo executiva

A coordenacdo executiva da atual versdao da presente Norma foi assegurada por Cristina Martins
d’”Arrabida.

Comissdo Cientifica para as Boas Praticas Clinicas

Pelo Despacho n.° 8468/2015, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 23 de maio,
publicado no Diario da Republica, 2.7 série, n.° 149, de 3 de agosto de 2015, a Comissdo Cientifica para as

Boas Praticas Clinicas tem como missdo a validacdo cientifica do conteldo das Normas de Orientagao
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Direcao-Geral da Saude

Clinica emitidas pela Direcdo-Geral da Saude. Nesta Comissdo, a representacdo do Departamento da

Qualidade na Saude é assegurada por Carlos Santos Moreira.

Siglas/Acrénimos

Sigla/Acrénimo Designacao

ave Cateter venoso central

INCS Infecdo nosocomial da corrente sanguinea

udi Unidade de cuidados intensivos

PPCIRA Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢8es e Resisténcias aos Antimicrobianos
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