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VII Jornadas da ANCI 
PROMOVER UMA CULTURA DE PARTILHA  

NA PREVENÇÃO E CONTROLO DAS IACS 
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Prevenção da infeção  
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cateter venoso central 
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Doente oncológico e infeção_#1 

 A infecção é uma complicação major, nesta população, 
desconhecendo-se a sua real incidência, custo e impacto 
sobre a mortalidade; 
 

 Estudo envolvendo 6 estados, com posterior projecção 
para resultados nacionais: 

  -  16.4 casos / 1000 doentes com cancro / ano; 
- Mortalidade hospitalar de 37.8% (risco relativo 

superior à população geral de 2.77); 
- Sépsis grave está associada a 8.5% de todas as 

mortes por cancro com um custo estimado de 3.4 
biliões de dólares / ano. 

 
(Critical Care, October 2004, vol 8 nº 5 Williams et al.)  
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Doente oncológico e infeção_#2 

 Doentes oncológicos – incidência: 
CRBSI sobreponível à dos não oncológicos; 

 

 TMO - maior risco: 

per si / grande manipulação de CVC;  

 

 Neutropenia – 20 x risco CRBSI  
se presente momento de colocação  de CVC. 

P
re

v
e
n
ç
ã
o
 d

a
 i
n
fe

ç
ã
o
 d

a
 c

o
rr

e
n
te

 s
a
n
g
u
in

e
a
 a

ss
o
c
ia

d
a
 a

 C
V
C
 



5 

HELICS UCI 
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HELICS UCI 
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Anos Rácio de 

utilização de CVC 

- Nacional 

Rácio de 

utilizaçã

o de 

CVC - 

IPO 

CAB’s 

(episódios) 

Nacional 

CAB’s 

(episódios) 

IPO 

# CABs 

1000/Dias 

cateteres 

Nacional 

# CABs 

1000/Dias 

cateteres 

IPO 

2010 0.856 0.761 40 12 1.3 7.5 

2011 0.846 0.829 62 23 1.7 12.3 

2012 0.837 0.809 41 11 1.1 5.8 

2013 0.817 0.701 46 4 1.3 2.7 

2014 0.786 0.729 85 2 2.1 1.3 

2015 0.844 0.775 78 2 1.4 1.3 

2016 0.826 0.729 55 1 0.9 0.8 
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Identificação de Problemas_#1 
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Rever e auditar procedimentos (2012) 
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Identificação de Problemas_#2 
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Formação 
 
 Revisão das normas de inserção e manipulação de 

CVC; 
 Formação dos profissionais de saúde relativamente às 

normas de inserção e manipulação dos CVC; 
 Modificação dos procedimentos em não conformidade 

com as normas:  
 - Cateterização preferencial da V. Subclávia;  
 - Adequação das dimensões do campo cirúrgico 

esterilizado (necessidade de cobrir todo o doente); 
 - Desinfeção da pele com solução de Cloro-hexidina a 

2% com solução alcoólica… 
 Período: 1 ano 
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Identificação de Problemas_#3 
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Auditoria ao cumprimento das normas 
  
1.1. Compliance com guidelines 

SIM NÃO 

Kit de CVC completo 

Desinfeção/lavagem cirúrgica das mãos antes do procedimento 

Uso de barreiras de proteção máxima (touca; máscara; luvas e bata esterilizadas) 

Desinfeção da pele com cloro-hexidina em sol. alcoólica (> 0.5%) 

Técnica inserção asseptica 

Desinfeção das mãos após contacto com o doente 

Retirar CVC assim que desnecessário  

V. Subclávia 

V. Jugular Interna 

V. Jugular Externa 

V. Femoral 

Bibliografia:1. O'Grady NP: Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections 

Clin Infect Dis 2011, 52:e162-e193 

2. Pronovost P, Needham D, Berenholtz S, Sinopoli D, Chu H, Cosgrove S et al: An intervention to decrease 

catheter-related bloodstream infections in the ICU 

New England Journal of Medicine 2006; 355: 2725-32. 
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Identificação de Problemas_#4 
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Auditoria ao cumprimento das normas 
  
1.1. Compliance com guidelines 
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Identificação de Problemas_#5 
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Atenção ás normas Institucionais 

  D
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D
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D
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Questionar necessidade de CVC                                         

Mudança assética das linhas às 72h                                         

Mudança Bionecteur aos 7 dias                                         

Penso limpo                                         

Penso oclusivo                                         

Penso transparente                                         

Desinfeção de Bionecteur com álcool 

70o antes de manipular 

                                        

Desinfeção mãos antes de manipular                                         

Desinfeção mãos após de manipular                                         

Prolongamento de perfusão 

propofol mudado às 12H 

                                        

Sist. perfusão nutrição parentérica 

mudado às 24H 

                                        

Hemoderivados perfundidos em 

menos de 4H  

                                        

Prolongamento de perfusão 

hemoderivados mudado às 12H 

                                        

Mudança de penso, se penso 

convencional às 48H 

                                        

Mudança de penso, se transparente 

(IV3000) aos 7 dias 

                                        

Monitorização diária do local de 

inserção 
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Implementação das Bundles_#1 
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Implementação das Bundles_#2 
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Implementação das Bundles_#3 
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Implementação das Bundles_#4 
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Resultados: 

 

•Reduzir Infeções Relacionadas a 
Cateter Venoso Central nas unidades 
de cuidados intensivos piloto  em 50% 
até Outubro de 2018 

Direcionadores Primários: 

 

•Prestar aos pacientes com CVC o 
cuidado apropriado, oportuno, 
baseado em evidência e de forma 
confiável 

 

 

•Criar equipas multidisciplinares 
altamente efetivas e colaborativas, e 
desenvolver uma cultura de 
segurança 

 

 

•Integrar pacientes e familiares na 
equipa de cuidado 

Direcionadores Secundários: 

 

•Avaliar a necessidade de inserção de 
um Cateter Venoso Central (CVC) 

•Utilizar o Bundle de inserção CVC 

•Utilizar o Bundle de manutenção 
CVC 

 

•Desenvolver uma infraestrutura 
confiável para equipas 
multidisciplinares incentivando o 
planejamento da assistência, a 
comunicação e a colaboração  

 

•Envolver o paciente e família no 
estabelecimento de objetivos diários 
de cuidado 

•Promover comunicação transparente 
entre paciente, familiares e membros 
da equipe de cuidado 
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Envolvimento da Família e do Doente 
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 Horário alargado de visitas… 
 

 Visita a qualquer hora, quando o 
doente é admitido… 
 

 Permanência no SCI e 
acompanhamento em situações de 
fim de vida… 
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Estratégias de Prevenção 
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Estratégias de Prevenção...FORMAÇÃO 
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Estratégias de Prevenção 
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Áreas a melhorar: 
 

 Lavagem das mãos … 
 

 Prescrição de 
antimicrobianos … 
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Disseminação do Projecto 

P
re

v
e
n
ç
ã
o
 d

a
 i
n
fe

ç
ã
o
 d

a
 c

o
rr

e
n
te

 s
a
n
g
u
in

e
a
 a

ss
o
c
ia

d
a
 a

 C
V
C
 



21 

P
re

v
e
n
ç
ã
o
 d

a
 i
n
fe

ç
ã
o
 d

a
 c

o
rr

e
n
te

 s
a
n
g
u
in

e
a
 a

ss
o
c
ia

d
a
 a

 C
V
C
 Obrigado pela Vossa Atenção 


