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NORMA CLIiNICA:

1. A presente Norma deve aplicar-se a idade pediatrica e ao adulto, em contexto de cuidados

hospitalares, hospitalizagdo domicilidria, cuidados domiciliarios, ambulatério, cuidados de

saude primarios, unidades de internamento de cuidados continuados e unidades de cuidados

paliativos.

2. No doente a ser submetido a cateter vascular central (CVC), no momento da colocacdo deste

dispositivo, tém de ser implementadas de forma integrada, as cinco intervencdes (Categoria 1A) 1-1112)

a) Garantir treino e competéncia na avaliacdo e colocacdo de CVC:

Antes da colocacdo de CVC deve ser avaliada a necessidade da sua utilizagdo e
registada a razdo da sua necessidade e, em caso afirmativo, selecionar o CVC com
o numero minimo de limen adequado a situa¢do do doente (Categoria IC) (13-20;

A colocacdo deve ser realizada ou monitorizada diretamente por profissional de
salide com treino e competéncia especifica (Categoria 1A) 3-2%, realizando-se
avaliacdo de conhecimentos e de adesao as boas praticas (Categoria IA) (13-26), com

periodicidade a definir a nivel local.

b) Realizar Higiene das Maos:

Na avaliagdo do local de puncdo e antes da descontamina¢do da pele, os
profissionais de saude devem efetuar a Higiene das Maos antes do contacto com
o local de puncéo (consultar Norma da Dire¢do-Geral da Saude) (Categoria IA) @7,
Higiene das mdos e antebracos pelo método de friccdo com SABA ou lavagem com
sabao antisséptico, cumprindo a técnica de preparagdo pré-cirlrgica preconizada

pela OMS (Categoria IA) &:27-31),

¢) Usar barreira de protecdo maxima :

Precaucbes de barreira maxima (bata e luvas estéreis, touca e mascara) por

profissional de saude (consultar Norma da Direcao-Geral da Saude) (Categoria |A)

(5,32-34).

2A tabela de evidéncia utilizada é a do CDC (Centers for Diseases Control and Prevention)/HICPAC (Healthcare Infection Control
Practices Advisory Commitee) (Anexo ).
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ii. Os campos cirdrgicos estéreis devem ser de grande dimensdo, de modo a cobrir a
maior parte da superficie corporal do doente (Categoria IB) (3539,
d) Realizar antissepsia da pele com clorexidina (CHD) a 2% em alcool:
i. Garantir que a pele se encontra limpa antes da desinfecao;
ii. Friccionar a pele com CHD a 2% em alcool, de acordo com instruc¢des do fabricante
e deixar secar antes da pung¢ao. Em pele ndo integra utilizar solu¢ao antisséptica
aquosa, garantindo tempos de secagem de pelo menos 2 minutos (Categoria IA) ©.
e) Evitar acesso femoral:
i. Selecionar como local de insercdo a veia jugular interna ou veia subclavia, de forma
a minimizar o risco de infecdo (Categoria IA) ¢7:39),
ii. Sempre que o risco de complicacdes versus beneficio de prevencdo de infecdo o

permita, deve privilegiar-se o acesso subclavio (Categoria 1B) G739,

3. No doente a ser submetido a CVC, nas interven¢bes de manutenc¢do do dispositivo tém de ser
implementadas de forma integrada, as cinco intervencdes :
a) Avaliar diariamente a possibilidade de remogdo do CVC(16.1840.47);
i. Retirar de imediato o CVC em caso de ndo ser necessario (Categoria IA) (1416184145,
ii. Documentar o motivo de manutencdo do cateter (Categoria Il) (1618, (41.43),
b) Realizar higiene das maos antes de manipular o CVC:
i. Antes da manipulacdo do CVC, realizar Higiene das Maos (Categoria IA) 73031
(consultar Norma da Dire¢do-Geral da Saude); e
ii.  Utilizar técnica no-touch nos pontos de acesso ao mesmo, (Categoria IB) (1846),
c) Descontaminar os pontos de acesso com antissético:
i. Usar técnica assética antes de, qualquer conexao, infusdo ou aspiracdo (Categoria
|B) (43,47—49)’-
ii. Descontaminar com material de uso Unico e estéril, com clorexidina a 2% em
alcool ou alcool a 70%, por friccdo durante 15 segundos, e deixar secar, antes de
manusear ou conectar qualquer dispositivo estéril (Categoria IA) (18415051,
d) Usar técnica assética na realizacao do penso:
i. Para realizacdo do penso apds inser¢do: limpar o local de inser¢do com técnica
asséptica e CHD a 2% com &lcool, seguindo as normas do fabricante de CVC
(Categoria IA) (6:14.1841.43),

ii. Mudar o penso sempre que se verifique uma das seguintes condicdes:

www.dgs.pt
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(i) Penso visivelmente sujo, com sangue ou descolado da pele (Categoria IB)
(52,53,54);
(i) Penso com compressa: até 48 horas ap6s sua realizacdo (Categoria Il) 253
(iii) Penso transparente: 7 dias apés sua realizagdo (Categoria IB) 654,
e) Desenvolver treino e competéncia na manuteng¢ao do CVC:
i. A manipulagdo do CVC deve ser realizada por profissional com treino e
competéncia (Categoria IA) &13-20;
i. A avaliacdo periddica de conhecimentos e de adesao as boas praticas (Categoria

IA) (1822) é realizada nos termos da presente Norma.

4. Na prestacdo de cuidados aos doentes submetidos a CVC, devem ser realizadas a¢fes de forma
sistematica e uniforme no ambito de plano de cuidados multidisciplinar a individualizar ao

doente (Anexo Il, Quadro 1).

5. Devem ser efetuadas auditorias internas, pelo menos trimestralmente, no ambito da

implementacdo da presente Norma (Anexo llI).

6. No ambito da implementac¢do da presente Norma deve ser efetuada avaliagdo dos seguintes
indicadores:
a) Taxa de infecdo de corrente sanguinea relacionada com o CVC;
i.  Numerador: Numero de novos casos mensais de infe¢do de corrente sanguinea
relacionada com o CVC;
ii. Denominador: NUmero total mensal de dias de exposicdo a CVC no més
identificado.
b) Propor¢do de adesdo ao “Feixe de Interven¢do” de colocacdo de CVC:
i. Numerador: NUmero de procedimentos de colocacdo de CVC no periodo
identificado, em que sdo cumpridos todos os elementos do Feixe;
ii. Denominador: NUmero total de procedimentos de colocacdo de CVC no periodo
identificado.

¢) Proporc¢do da adesdo ao “Feixe de Intervencdo” de manutencdo do CVC:

i. Numerador: Niumero de procedimentos de manutencdo de CVC no periodo

identificado, em que sao cumpridos todos os elementos do Feixe;

www.dgs.pt
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ii. Denominador: NUmero total procedimentos de manuten¢do de CVC no periodo

identificado.

d) Taxa de cumprimento de cada um dos elementos do Feixe de Interven¢8es de colocacdo
do CVC:
i. Numerador: nUmero de CVC colocados em que foi cumprido esse elemento do
feixe de intervengdes, no periodo identificado;
ii. Denominador: NUmero total de CVC colocados no periodo identificado.
e) Taxa de cumprimento de cada um dos elementos do Feixe de Intervencbes de
manutencado do CVC
i.  Numerador: nimero de manuten¢des de CVC em que foi cumprido esse elemento
do feixe de intervenc¢des, no periodo identificado;

ii. Denominador: NUmero total de manuten¢des de CVC no periodo identificado.

7. O doente e/ou representante legal devem ser informados e esclarecidos da situagao clinica,
necessidade do plano terapéutico, dos efeitos adversos/secundarios, beneficios e riscos do

tratamento.

8. Deve constar do processo clinico a decisdo fundamentada da eventual impossibilidade da

aplicacdo da presente Norma.

9. O contelido da presente Norma sera atualizado sempre que a evidéncia cientifica assim o

justifique.

10.A presente Norma revoga a Norma N.° 022/2015 de 16/12/2015 “Feixe de Intervencdes” de

Prevencdo Relacionada com Cateter Venoso Central”.

Graca Freitas

Diretora-Geral da Saude

www.dgs.pt
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ENQUADRAMENTO E RACIONAL

n

A. A presente Norma tem como objetivo uniformizar a implementacdo de “Feixe de intervencdes
para a prevencao de infe¢cdo nosocomial da corrente sanguinea (INCS) relacionada com o CVC,
de acordo com a evidéncia disponivel. A infecdo nosocomial da corrente sanguinea relacionada
com o CVC estd associada a aumento de morbilidade e mortalidade atribuiveis e custos elevados
em saude. E atualmente reconhecido que as INCS relacionadas com CVC s3o em larga medida
evitaveis quando sao usadas orientagdes na sua colocacdo e manutencao, baseadas na melhor

evidéncia 4275,

B. Considerando a presente Norma e o cumprimento integral dos elementos do Feixe de
Interven¢bes alargado aos hospitais portugueses, associados a atividade de vigilancia
epidemioldgica de processos e de resultados, estima-se um impacte de reducdo da taxa de
infecdes da corrente sanguinea relacionadas com o CVC, em cerca de 30%, no periodo
compreendido entre 2022-2025, baseado nos dados evolutivos obtidos através de dois
programas de vigilancia epidemiolégica, nomeadamente 1) Hospital Acquired Infection
(Programa HAI-Net-ICU) em Unidades de Cuidados Intensivos de nivel llI8), em rede europeia
(estuda a bacteriemia associada ao CVC nestas Unidades) " e 2) Programa de vigilancia das
infecdes de corrente sanguinea (VE-INCS), em rede nacional " e nos resultados do Desafio Stop

Infe¢do Hospitalar, implementado em Portugal entre 2015-2018 (),

C. Assim, nos termos da alinea a) do n.° 2 do artigo 2.° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012 de 26
de janeiro, a Direcdo-Geral da Saude emite esta NORMA para garantir a presta¢do uniforme e
integrada de cuidados de saude baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel sobre a

prevencado de infe¢do relacionada com o CVC.

INFORMACAO COMPLEMENTAR

A. Na presente Norma foram utilizadas as categorias do CDC (Centers for Diseases Control and
Prevention)/HICPAC (Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee) © indicativas da

forca e qualidade da evidéncia da recomendacdo (Anexo I).

B. O conceito de infe¢cdo associada a cuidados de saude (IACS) a utilizar na presente Norma é a

definicdo em vigor do Centro Europeu de Prevencdo e Controlo de Doengas (ECDC) ©8),

www.dgs.pt
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C. Otermo bundle, largamente utilizado na literatura internacional, é traduzido na presente Norma
para “feixes de intervencdo”, constituindo um conjunto de intervencdes, que, quando agrupadas
e implementadas de forma integrada, no mesmo tempo e espaco, promovem melhor resultado,
com maior impacto do que a mera adicdo do efeito de cada uma das intervenc8es

individualmente.

D. Os “Feixes de Intervengao” tm como objetivo assegurar que os doentes recebam tratamentos

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

E. O “Feixe de Intervenc¢des” apresenta unidade de tempo e de espa¢o, no sentido em que todas
as interven¢des ocorrem num tempo e num local ou d&rea especifico. Varios grupos
colaborativos demonstraram melhoria de qualidade de cuidados e melhores resultados clinicos

através da implementacdo desta estratégia (1:247.10.11.74).

F. No planeamento de cuidados baseados em “feixes de interven¢ao”, implica que cada feixe esteja
bem definido e apoiado em evidéncia proveniente de pelo menos uma revisdo sistematica de
ensaios controlados aleatorizados, bem desenhados ou em dados de pelo menos um ensaio

controlado aleatorizado bem desenhado.

G. O poder do “Feixe de Intervenc¢des” decorre nao s6 da evidéncia em que radica cada um dos
elementos, mas também da metodologia da sua implementacdo. Sado multiplas as metodologias
de implementacdo possiveis, nomeadamente a nomeag¢do de uma comissdo para rever as
recomendacdes e para as comparar com as praticas habituais na unidade clinica, a formacao
dos profissionais desta Ultima sobre os seus componentes, a realizacdo de auditorias para
avaliar a adesao e a comunicacdo dos indicadores de processo e de resultados de retorno aos
profissionais. O desenvolvimento deste processo beneficia de uma abordagem em equipa

multidisciplinar e multiprofissional 9,

H. Sao multiplas as metodologias de implementac¢do possiveis, nomeadamente a nomeacgao de
uma comissao local para rever as recomendagdes e para as comparar com as praticas habituais
da unidade clinica, a formacdo dos profissionais da unidade clinica sobre os seus componentes,
a realizacao de auditorias para avaliar a adesdo e a comunicag¢ao dos indicadores de processo

e de resultados de retorno aos profissionais “9).

I. A presente Norma define os elementos de “Feixes de Intervencdo” aplicados de forma
sistematica e integrados no plano de cuidados multidisciplinar, visando a prevencdo de infecdo

relacionada com o CVC (Anexo Il, Quadro1).

www.dgs.pt
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J. Tendo por base o Desafio “STOP infecdo Hospitalar!”, projeto de melhoria de ambito nacional,

promovido pela Fundag¢do Gulbenkian em parceria com a Direcdo-Geral da Saude e PPCIRA, e

de acordo com o processo formativo do parceiro Internacional de Implementacdo o Institute for

Healthcare

Improvement, e analisados o0s resultados, foram emitidas as seguintes

recomendacdes 12

1) Pretende-se que a implementacdo do Feixe de colocagdo e manutenc¢do de CVC, numa

perspetiva de melhoria da qualidade, envolva equipas multidisciplinares

compreendendo todos os elementos atuantes e envolvendo as liderangas, incentivando

a uma cultura de comunicagdo, transparéncia e seguranca (Anexo Il, Quadro 1):

a)

b)

9

d)

e)

f)

Promover a realizacdo regular de briefings multidisciplinares de forma a fomentar
uma cultura de seguranca e baixa aceita¢do de infe¢Bes relacionadas com este
tipo de dispositivo; discussdao em equipa, com partilha dos indicadores de

processo e de resultado;

Promover um sistema colaborativo de aprendizagem para todos os intervenientes
do projeto;

Utilizar a metodologia Plan-Do-Study-Act (PDSA) (ou equivalente) na

implementagao dos projetos de melhoria;

Garantir a sistematizacdo na recolha e andlise de dados, com a existéncia de um
sistema de monitorizacdo dos indicadores de processo, bem como de resultado;
a densidade de infecdo das unidades deve também ser conhecida por todos,

devendo igualmente ser estabelecida uma meta local de reducgao de infegao.

Reforcar as redes de comunica¢do e aprendizagem conjunta entre equipas e

instituicdes;

Desenvolver iniciativas para maior envolvimento dos doentes e das familias.

K. E fundamental desenvolver uma infraestrutura/ambiente confidvel para as equipas

multidisciplinares se envolverem no planeamento da prestacdo de cuidados, na comunicacdo e

na colaboragdo mutua, criando uma cultura colaborativa e de seguranca.

L. O cumprimento das medidas constantes do feixe de intervencao é registado no processo clinico

do doente, de modo a permitir auditoria através de instrumentos especificos.

www.dgs.pt
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M. Os “Feixes de Interven¢8es”, contudo sdo dinamicos e podem evoluir no tempo, refletindo o

conhecimento e as carateristicas dos servicos.

N. Além das medidas preconizadas nos “Feixes de Intervenc¢des” na colocacao e manutengao do
CVC, outras medidas adicionais poderao ser adotadas de forma generalizada ou, pontualmente,
em situagdes especiais e em determinadas unidades clinicas e em doentes selecionados, com
base no risco clinico e na antecipa¢do da duracao do dispositivo (Anexo IV, Quadro 1). No
Quadro 1 enumeram-se algumas intervenc¢des adicionais que se revelaram eficazes, como
medidas de prevencdo da infecdo relacionada com o CVC, baseadas em alguns estudos que
poderdo ser aplicadas de acordo com as caracteristicas dos doentes, a epidemiologia
microbiana local, as politicas da unidade clinica, as orienta¢des hospitalares ou do GCL-PPCIRA,

mas nunca em detrimento das constantes na presente Norma.

O. No momento da colocagdo do cateter vascular central, para além da utilizagdo de precau¢des
de barreira maxima pelos profissionais de saude envolvidos, o uso de 6culos de protecdo

acresce a seguranca desses profissionais.

P. Nos momentos de manipula¢do do cateter vascular central, a técnica assética no-touch pode ser
utilizada em alternativa ao uso de luvas estéreis. No entanto, nos procedimentos mais
complexos e se houver contacto com as partes consideradas criticas (ex.: pontas de seringas,
[Umen, topos de ampolas, etc) que, se contaminadas, tém maior probabilidade de causar

infecdo, é de preferir a utilizagdo de luvas estéreis.

Q. As auditorias internas baseiam-se em dois tipos de resultados (sim ou nado), o que implica que
para que num doente o registo dos elementos da Norma seja considerado cumprido, tem de
ser demonstrado que foram cumpridos todos os critérios da mesma, numa perspetiva de “tudo
ou nada”. O cumprimento das medidas constantes do feixe de intervenc¢do é registado no
processo clinico do doente, de modo a permitir auditoria através de instrumentos especificos

(Anexo lI).

R. No ambito da pratica clinica e rastreabilidade, reveste-se de importéncia a constru¢ao de um
instrumento integrado no ambiente de processo clinico eletrénico para registo e seguimento
de todos os doentes com CVC, contendo elementos relacionados com a colocacdo e
manutencdo do CVC. Esse instrumento, que no fundo ndo é mais do que uma amplia¢dao de
formatos ja existentes, devera permitir facilmente a exportacdo de informagao para efeitos de

monitorizacdo e analise, a nivel do sistema de saude.

www.dgs.pt



REPUBLICA
? PORTUGUESA 0 %N,S - ’ DGS £
'3 ':-':_\ Diregir

sAUDE ¢ liregio-Geral da Saide

022/2015 atualizada a 29 de agosto de 2022
“Feixe de Intervengdes” para a Prevencdo de Infecdo Relacionada com o Cateter Vascular Central

FUNDAMENTACAO CIENTIFICA

A.

As infe¢Bes relacionadas com CVC sdo eventos potencialmente evitaveis, tendo a
implementacdo de feixes de intervencdo para a sua prevencdao, um efeito provado na

diminuicdo da sua prevaléncia(!247.9.10.11.74),

A presente Norma insere-se no Objetivo Estratégico “5.3 Reduzir as infecdes associadas aos
cuidados de saude (IACS) e as resisténcias aos antimicrobianos (RAM)” do Pilar 5. Préticas

Seguras em Ambientes Seguros” do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 /2,

O Desafio Gulbenkian “Stop Infecdo Hospitalar!” teve como objetivo a reducdo em 50% da
incidéncia de 4 tipologias de infecdo hospitalar, em 12 Centros candidatos (19 hospitais), usando
uma metodologia de melhoria continua da qualidade, numa intervencdo que ocorreu entre
2015 e 2018 @, A infe¢do da corrente sanguinea relacionada com o CVC (ICSRCVC) constitui um
dos fluxos de intervencdo no ambito do projeto de melhoria, tendo tido na base de
implementacdo a Norma da Direcdo-Geral da Saude, hoje revogada. No periodo da intervencao,
registou-se uma melhoria na adesdo ao feixe de colocagdo e manutencao da prevencdo
ICSRCVC, de 91.3 para 95.9% e de 84,0% para 91.5%, respetivamente, obtendo-se, no mesmo
periodo, uma reducdo na densidade incidéncia por 1.000 dias de cateter na prevenc¢do da

ICSRCVC de 56% (2.

. O sistema de vigilancia epidemiolégica do PPCIRA monitoriza a incidéncia de infe¢des

relacionadas com o CVC através de dois programas: O Hospital Acquired Infection (HAI-Net-ICU)

@7 e 0 Programa de VE da Infecdo Nosocomial da Corrente Sanguinea (VE-INCS).

No que se refere a vigilancia de IACS em Unidades de Cuidados Intensivos de nivel lll, entre 2015
e 2019 verificou-se uma reducdo da densidade de incidéncia de bacteriemia associada ao

cateter central em 38,5% (de 1,3 para 0.8 por 1.000 dias de CVC) V",

Relativamente ao Programa VE-INCS em rede nacional, demostrou-se uma reduc¢do da
densidade de incidéncia de INCS por 1.000 dias de CVC em 33,3% (de 2,1 para 1,4 por 1.000 dias

de CVC), em igual periodo ",

www.dgs.pt
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ACRONIMOS/SIGLAS

Sigla/ Acrénimo Designacao

CHD Clorexidina

CcvC Cateter Vascular Central

DGS Direcdo Geral de Saude

GCL PPCIRA Grupo de Coordenacgao Local do Programa de Prevengao e Controlo
de Infe¢Bes e Resisténcias aos Antimicrobianos

INCS Infecdo Nosocomial da Corrente Sanguinea

ICSRCVC Infe¢do Corrente Sanguinea Relacionada com o CVC

HAI- Net-ICU Hospital Acquired Infection - Intensive Care Unit

PDSA Plan-Do-Study-Act

PPCIRA Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢Ges e Resisténcias aos
Antimicrobianos

ucl Unidade de Cuidados Intensivos

SABA Solugdo antissética de base alcodlica
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ANEXOS
Anexo | - Tabela de evidéncia

Tabela 1 - Sistema de categorizacdo das recomendag¢des dos Centers for Diseases Control and
Prevention (CDC)/Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC) adotado pela
OMS ©3),

Categoria IA Fortemente recomendada para implementa¢do e bem suportada por

estudos epidemioldgicos, clinicos e ou experimentais bem conduzidos.

Categoria IB Fortemente recomendada para implementacdo e suportada por alguns
estudos epidemiologicos, clinicos e experimentais e forte fundamentacdo

tedrica.

Categoria IC Exigida/Recomendada a sua implementacdo por regulamentacdo estatal

ou por entidades internacionais, por leis, normas ou regulamentos.

Categoria Il A implementa¢do é sugerida e suportada por estudos clinicos ou
epidemiolégicos sugestivos, ou por fundamentagdo tedrica ou por

consenso de peritos.

Questao Nao Nao esta disponivel nenhuma recomendagdo, ou ndo existe consenso ou

Resolvida evidéncia suficiente em relagdo a sua eficacia.

Fonte: Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) / Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC) ©5),

Nota: A equivaléncia de sistemas de categoriza¢do dos niveis de evidéncia das recomendac8es propostas por
trés Entidades distintas (ECDC, EPIC e NHMRC) podera ser consultada em: Loveday H.P. et Al: EPIC 3: National
Evidence-Based Guidelines for Preventing Healthcare-Associated Infections in NHS Hospitals in England”. NHS.
Journal of Hospital Infection 86S1 (2014) S1-S70.

Acreditado pelo NICE em 2013; /GC Stering Committe: “Comparison of Grades of recommendation from adapted
guidelines and NHMRC". 2014. Acessivel online em: www.sciencedirect.com.
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Anexo - A¢des para implementacao e melhoria

Elementos
dos Feixes de
colocacao

Garantir
treino e
competéncia
na avaliacao e
colocacdo de
CcvC

Higiene das
Maos
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Elementos do Feixe de Prevencao da Infecdao Relacionada com o CVC

Acdes para Implementacao e Melhoria

1.Antes da colocagdo do CVC, deve ser avaliada a necessidade de o colocar e a razdo da sua necessidade e, em caso afirmativo,
selecionar o CVC com ndmero minimo de lGmenes adequado a situacdo do doente (Categoria IC) (13-20),

2.A colocagdo deve ser realizada ou monitorizada diretamente por profissional com treino e competéncia especifica (Categoria
IA) 13- recomendando-se a avaliagdo periddica de conhecimentos e de adesdo as boas praticas (Categoria 1A) (13-2%;

a) Criacdo de programa educativo multimodal, na integracao de novos elementos e continuado, podendo incluir sess&es
didaticas sobre “Feixes” de prevencao de infe¢do, e-learning, video, treino por simulacdo e avaliacdo de conhecimentos
(Categoria 1) (2656:57),

b) Definicdo de estratégias educativas orientadas para a aquisi¢do de competéncias, ao nivel da preparacdo, comunicagao,
trabalho em equipa, prevencao e controlo de infecdo, seguranca, procedimento e pds-procedimento Categoria (I1B) ©®;

c) Aquisicdo de conhecimentos tedricos e praticos idealmente por simulagdo e posteriormente com treino classico com
supervisdo até ter colocado pelo menos 5 cateteres com o apoio de ecografia e considerado competente (Categoria Il)
(44,5960 e pelo menos 15, colocados com apoio de ecografia, em criangas ( Categoria 1) 446067,

d) Utilizar uma lista de verificagdo no momento da coloca¢do, como apoio no ato de colocacdo (Categoria IB) (57,

3.Na avalia¢do do local de punc¢do e antes da descontaminacao da pele, os operadores devem efetuar a higiene das maos antes
do contacto com o local de pungdo (Categoria IA) @7 ;

4.Higiene das maos e antebrac¢os pelo método de friccdo com SABA ou lavagem com sabdo antisséptico cumprindo a técnica
de preparacdo pré-cirdrgica preconizada pela OMS (Categoria IA) ©27-39

5.Desenvolver estratégias educativas, de monitorizacao e de reporte da adesdo a higiene das maos como estratégia multimodal
de melhoria (Categoria IA) ©62),

a) Sinais e lembretes visuais;

b) Programa de treino por feedback.
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Barreira de
protecao
maxima

Antissepsia da
pele com
clorexidina a
2% em alcool

Evitar Acesso
Femoral
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6.Precaucdes de barreira maxima (bata e luvas estéreis, touca e mascara) pelos operadores (Categoria 1A) ¢32-34;

7.Campos cirurgicos estéreis de grande dimensdo que cubram a maior parte da superficie corporal do doente (Categoria IB)
(35,36)

8.Friccionar a pele com CHD a 2% com alcool de acordo com instruc8es do fabricante e deixar secar antes da puncdo. Em pele
ndo integra, utilizar solugdo antisséptica aquosa garantindo tempos de secagem de pelo menos 2 minutos (Categoria IA)®:
¢ Treino no tempo de fricgdo e secagem, recomendando-se a monitorizacdo do cumprimento e feedback;
e Em caso de pungdo guiada por ecografia (Categoria IB)“¥, assegurar que a sonda e o cabo do ecégrafo, previamente
descontaminados, estejam cobertos por capa estéril e seja usado um gel condutivo estéril;
e Em caso de alergia a CHD, substituir por iod6foros com alcool ou alcool a 70° (Categoria IA) 336369,
9.Durante a colocacdo do CVC, se a técnica asséptica for comprometida, a mesma devera ser restabelecida;
10. Perante um CVC implantado de emergéncia sem cumprimento dos requisitos citados, ou em ambientes com deficientes
condicdes de assepsia, e haja indicacdo para o manter, ponderar a sua substituicdo dentro de 48h (Categoria 1B) 169,
11. Em doentes que irdo colocar CVC para realizacdo de hemodidlise com caracter ndo urgente, realizar rastreio de MRSA. Caso
o resultado seja positivo e ndo comprometa o tratamento oportuno do doente, devera ser realizado tratamento de
descolonizacgdo previamente a colocacdo do CVC (Categoria IA)®> 69,

12. Selecionar como local de icolocacdo, a veia jugular ou veia subclavia, de forma a minimizar o risco de infecdo (Categoria |A)
(37,38)

a) Sempre que o risco de complicagdes versus beneficio de prevencao de infecdo o permita, deve privilegiar-se o acesso
subclavio (Categoria IB) €739,
b) Documentar com texto pré-definido a coloca¢do do CVC, documentando as interveng¢des do feixe, incluindo o local e o
motivo da escolha se femoral.
13. O local de colo¢do selecionado nao deve estar contaminado ou potencialmente contaminado (i.e., pele queimada ou
infetada, regido inguinal ou adjacente a ferida cirlirgica ou traqueostomia) (Categoria 1A) ©7),
14. Apéds colocagdo e fixacdo do CVC, deve ser também cumprida técnica asséptica na realiza¢do do penso (Categoria IA) ©3),
devendo ser registada a data.
15. Ponderar a colocagdo de cateter central de insercdo periférica ou de tipo linha média, em substituicdo de cateter venoso
periférico, quando se preveja que a duracdo da terapéutica intravenosa possa exceder os 6 dias (Categoria Il) (1868,
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Elementos do

Feixe de ~ - .
= Acdes Para Implementacao e Melhoria
Manutencao
do CVC
16. Retirar de imediato o CVC em caso de este ja ndo ser necessario (Categoria |A) (1416.1841-45),
Avaliar a) Usar ferramentas como lembretes de registos médicos eletrénicos, formularios diarios nas passagens de turno ou listas
L de verificagdo (Categoria II) 1618)
diariamente a . N o -
- b) Incluir a remocgao do CVC no briefing diario de seguranca.
possibilidade o qia ; ~ . 16) - . I : . .
~ 17. Inspecdo didria do local de insercdo (Categoria 1) '® e remoc¢do imediata em caso de sinais de infe¢do (Categoria IB)
de remocdo do (18,4041 43)
CcvC . o A . ~ .
18. Registar diariamente o tempo de permanéncia do cateter e documentar o motivo de manutenc¢ao do mesmo (Categoria
”) (16,18,41,43).
19.Antes da manipulacdo do CVC:
Higiene das a) Realizar higiene das maos (Categoria IA) (27) (30); e
maos b) Utilizar técnica no-touch nos pontos de acesso do CVC (Categoria IB) (1849,

¢) Monitorizagao por observacao e feedback e criacdo de programa educativo.

www.dgs.pt 3
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20. Usar técnica assética antes de qualquer conexdo, infusdo ou aspiracdo (Categoria IB) “4347-49),
21. Descontaminar os pontos de acesso do CVC, que pode incluir face externa do(s) limen, conexdes diretas do cateter,
torneiras com tampas e conectores de infusdo (Categoria I1B) “4347-49);
a) Descontaminar com material de uso Unico e estéril, com clorexidina a 2% em alcool ou alcool a 70%, por friccdo durante
15 segundos (Categoria I1A) (1841:5051; o
b) Deixar secar, antes de manusear ou conectar qualquer dispositivo estéril (Categoria IA) (18415057,
22. Para além da descontaminacdo referida nos pontos anteriores, sdo consideradas medidas essenciais de prevencdo da
infecdo relacionadas com a manutencdo dos locais de acesso:
a) Manter os pontos de acesso ao(s) limen ocluido(s) (Categoria IB)©" e quando for necessario remover a tampa, aplicar

Técnica uma tampa nova estéril - nunca reutilizar a mesma (Categoria 1) ¢";
assética na b) Se forem utilizados conectores de infusdo, preferir os de tecnologia com septo dividido e evitar as valvulas mecanicas,
manipulacdo devido a possibilidade de risco acrescido de infecdo (Categoria ) “#2;

€) Prolongamentos, torneiras, conectores e sistemas de infusdo (Categoria IA) ®9 e sistemas de transducdo de pressdo
(Categoria II) "® devem ser substituidos com uma regularidade de 96 horas (ou de acordo com recomendac¢do do
fabricante), exceto quando visivelmente sujos ou perante suspeita de infecao;

d) Substituicdo de tampa por outra compativel e estéril a cada utilizacdo (Categoria 1) 7,

e) Os sistemas de infusdo de hemoderivados ou emulsdes lipidicas (Categoria IB) "® ndo devem permanecer mais de 12h
e 24h, respetivamente, e no caso das infusdes de propofol, 6 a 12 horas (Categoria 1A) 79,

f) Limpeza e desinfecdo das bombas e seringas infusoras pelo menos a cada 24 horas e apés alta (Categoria I1) ®);

g) N&o hd nenhuma recomendagdo relativamente ao uso de um limen designado para nutri¢do parentérica 9,

www.dgs.pt 4
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Técnica
assética na
realizacdo de
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23. Garantir local de insercdo limpo e sem sangue.
24, Limpar o local de insercdo com técnica assética e aplicar CHD a 2% em alcool, seguindo as normas do fabricante de CVC
(Categoria IA) (6141841.43);
a) Registar data e hora do penso e documentar;
b) Apoio eletronico na implementacao da intervencdo diaria de inspec¢ao e atuacdo.
25. Mudar o penso sempre que se verifigue uma das seguintes condi¢des:
a) Penso visivelmente sujo, com sangue ou descolado da pele (Categoria IB) 62->%;
b) Penso com compressa: até 48 horas ap0s sua realizagdo (Categoria Il) (5%,
c) Penso transparente: 7 dias ap6s sua realizacdo (Categoria IB) 259,
26. A manipulagdo do CVC deve ser realizada por profissional com treino e competéncia (Categoria IA) 1329 (realizando-se
avaliacdo periddica de conhecimentos e de adesdo as boas praticas (Categoria |1A) 1822);
a) Criagdo de programa educativo de integracdo e continuado, com avaliagdo de competéncia por medicdo de
desempenho (Categoria 1) ¢";
b) Treino individualizado por simulacdo e feedback dos resultados (Categoria Il) ©",
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Anexo Ill - Instrumentos de auditoria clinica interna

Instrumentos de auditoria clinica interna

Colocacgao do cateter vascular central (CVC)

Instrumento de Auditoria Clinica interna

Norma "Feixe de Interven¢oes” de Prevencao da Infecao Relacionada com o Cateter
Vascular Central”

Unidade de Saude:

Servico/Unidade Funcional:

Data:_ /_/ Equipa auditora:
Implementacdo do feixe de Interven¢ées no momento de Colocacao do Cateter Vascular Central
(CVQ)
- . = Evidéncia
Critérios Sim Nao NA
/Fonte

Ha evidéncia de que é avaliada e garantido treino e competéncia
na avaliacdo (da necessidade de CVC, selecionar o CVC com
numero minimo de limen) e na coloca¢do de CVC

Ha evidéncia de que é realizada Higiene das Mdos nos momentos
preconizados durante a colocagdo do CVC (consultar Norma da
Direcdo-Geral da Saude)

Ha evidéncia de que é cumprida a barreira de protecdo maxima
na colocac¢do do CVC

Ha& evidéncia de que foi realizada antissepsia da pele com
clorexidina (CHD) a 2% em alcool (nas situa¢des em que ndo ha
contraindicagdo clinica), com o tempo de friccdo e secagem
recomendadas

Ha evidéncia de que é evitado o acesso Femoral (justificacdo em
diario da escolha pelo femoral caso ocorra)

Subtotal 0 0 0

iNDICE GLOBAL DE CONFORMIDADE
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Instrumento de Auditoria Clinica interna

Norma "Feixe de Intervencoes” de Prevencao da Infecao Relacionada com o Cateter
Vascular Central”

Unidade de Saude:
Servico/Unidade Funcional:
Data:_ /_/ Equipa auditora:
Implementacéao do Feixe de Intervencdes na Manutencéao do Cateter Vascular Central
(CVC)
Critérios Sim Nao NA Evidencia/
Fonte
Ha evidéncia de que ¢é avaliada diariamente a
possibilidade de remocdo do CVC
Ha evidéncia de que é realizada Higiene das Maos antes
de manipular o CVC
Ha evidéncia de que sdo descontaminados os pontos de
acesso com clorexidina a 2% em alcool ou alcool a 70%,
por friccdo de 15 segundos e deixar secar, antes de
manusear ou conectar qualquer dispositivo estéril
Ha evidéncia de que é utilizada a técnica assética na
realiza¢do do penso e com CHD a 2% em alcool
Ha evidéncia de que existe treino e competéncia na
manutencdo do CVC
Subtotal 0 0 0
INDICE GLOBAL DE CONFORMIDADE
Avaliacdo de cada elemento (linha): x = [etelderespostas aum elemento do Feixe SIM 140 (|Q) de .....%

www.dgs.pt

Total de respostas apliciveis
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Anexo IV - Intervenc¢des adicionais para a prevengao de ILC

Quadro 1 - Medidas adicionais para a prevencgao da infe¢ao relacionada com o CVC

Tipo de Medidas Evidéncia Referéncias
Medidas Adicionais bibliograficas

Educagdo Protocolos locais e | IA (1:57.10,73)
checklist
Feedback e |IA (21,23,74,75)
simulacao

Staff Razédo IB (18)
Enfermeiro/Doente
Elevado
Equipas dedicadas | Il (18,51
para coloca¢do de
CVC

Tipo de cateter Cateter central de | IB (18)
insercdo periférica,
de linha média ou
tunelizado
Cateter revestido | IB (18,76)
com
antimicrobianos

Local Jugular na | IA N
presenca de indice
de massa corporal
(IMC) 225 e cateter
de hemodialise

Assepsia Banho didrio com | Il 18
CHD a 2%
Aplicador Unico de | IA (41.6)
CHD para
desinfecdo da pele
Desinfecdo IB (78,79,80)
passiva: tampas
com antissético

Fixacdo Sistemas de | IA @
fixacdo sem
suturas

Penso Pensos IA (82:81)
impregnados com
CHD a 2%
Discos peri-CVC | IA (54,83-86)
com CHD

Equipamento Providenciar treino | |l S

e Dispositivos na utilizacao
Assegurar I S
qualidade e
seguranca

www.dgs.pt
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