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1. DEFINICAO

A Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea- IPCS ¢ aquela infec¢do de consequéncia
sistémica grave, bacteremia ou sepse, sem sinais de infec¢do em outro sitio. J4, Infeccdo Relacionada
ao Cateter-IRC ¢ a infec¢ao que ocorre no sitio de inser¢cao do cateter, sem repercussoes sistémicas.

As infec¢des primarias de corrente sanguinea (IPCS) estdo entre as mais comumente
relacionadas a assisténcia a saude. Estima-se que cerca de 60% das bacteremias nosocomiais sejam
associadas a algum dispositivo intravascular. A IPCS associa-se a aumento na taxa de mortalidade, a
maior tempo de internagdo e a incrementos de custos relacionados a saude.

O risco de IPCS em pacientes internados em UTI ¢ elevado, relacionado ao uso simultaneo de
multiplos dispositivos invasivos, a manipulagdo frequente dos cateteres e sua permanéncia por
periodos prolongados de tempo. Sdo quatro as fontes reconhecidas de contaminagdo do cateter que
podem levar a IPCS, podendo ocorrer pela via intraluminal ou extra luminal:

* Colonizacdo ou migracdo da microbiota cutanea a partir do sitio de inser¢do, durante a
introdugao do cateter ou manipulacdo do seu 0stio;

» Contaminacao direta do cateter e/ou suas conexodes por quebra de técnica asséptica pela
equipe;

* Contaminagao do liquido infundido;

* Disseminagdo hematogénica a partir de outro foco de infecgao.

2. OBJETIVO

Estabelecer medidas de prevencao para Infec¢do Primaria da Corrente Sanguinea.

3. MEDIDAS DE PREVENCAO

As medidas de prevenc¢ao de infecg¢do da corrente sanguinea sao divididas em dois momentos:

durante inserc¢ao do dispositivo e durante o cuidado com o dispositivo.
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3.1 Medidas de prevenciao durante insercio do dispositivo

1. Higienizacdo adequada das maos: a lavagem das maos ou o uso de produtos a base de alcool para
higieniza¢ao sdo medidas que previnem a contaminagdo dos sitios € a ocorréncia de infeccao de

corrente sanguinea.

* No cuidado com acessos vasculares centrais os momentos apropriados para a higienizacao das
maos incluem: - Antes e apoOs palpar o sitio de inser¢ao (a palpacao do sitio ndo deve ser
realizada apods a antissepsia, a ndo ser que seja mantida a técnica asséptica) - Antes e apos
inserir, reposicionar, acessar, ou realizar o curativo do dispositivo intravascular central -
Quando ha evidéncia de sujidade nas maos ou se ha suspeita de contaminacao - Antes de

calgar e apos retirar as luvas.

2. Precauc¢oes maximas de barreira durante insercio de acesso vascular central:

* Para esta medida devem ser respeitadas as precaugdes maximas necessarias para o
procedimento, incluindo a utilizagdo de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPT’S) e luva
estéril pelo profissional executor; e cobertura do paciente com campo estéril longo, mantendo

apenas a abertura para a inser¢ao do acesso vascular central.

3. Antissepsia com Clorexidina antes da implantacao do acesso vascular central:

* Para a antissepsia devera ser respeitado o preparo da pele, no sitio de insercdo do acesso
vascular central, com clorexidina degermante 2% para a limpeza, soro fisiologico ou dgua
destilada para remocao do residuo; e clorexidina alcodlica (na concentragdo minima de 0,5%).

* Aplicar a solugdo de clorexidina com uma fric¢ao por pelo menos 30 segundos. Permitir que

a solucdo antisséptica seque completamente antes de puncionar o sitio (em torno de 2 minutos).

3.2 Medidas de prevencao durante cuidado com o dispositivo:
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1. Revisao diaria do acesso vascular central e da indicacio da permanéncia:

* A reavaliag¢do diaria da necessidade de manuten¢ao do Acesso Vascular Central devera ser
realizada pela Equipe Multidisciplinar.

* Esta pratica deve prevenir atrasos desnecessarios na remog¢ao dos acessos que nao tenham
uma indicagdo clara no cuidado do paciente.

* Tanto acessos venosos como arteriais devem ser retirados assim que possivel para reducao do

risco de infec¢do de corrente sanguinea.

2. Acesso asséptico do lumen:
*  Orisco de contaminac¢ao deve ser minimizado pela limpeza dos conectores com o antisséptico
adequado (4lcool 70%), e acessar os conectores apenas com dispositivos estéreis.
* Uma pratica de seguranca que pode ser associada a esta, ¢ o uso de solucdes antissépticas

coradas para evitar troca com solugdes intravenosas e sua administracdo equivocada.

3. Cuidado ao sitio e ao cateter:

* Apos a fixagao do acesso vascular central, nas primeiras 24 horas, recomenda-se a realizagao
de curativo com gaze estéril e, posteriormente, com filme estéril transparente semipermeavel.

* As coberturas de cateteres de curta permanéncia devem ser trocadas a cada 7 dias no caso de
coberturas transparentes ou a cada 24 horas no caso de gaze estéril.

* Luvas estéreis e técnica asséptica devem ser utilizadas nas trocas de cobertura.

* O registro do procedimento de realizagdo do curativo e do aspecto da insercdo deve ser
realizado no prontuario.

* O sitio de insercdo deve ser inspecionado, diariamente, para deteccdo precoce de
complicagdes relacionadas ao local de insercdo (Ex: sinais de hiperemia, sangramento,
infiltragdo, dor, sangramento e outros).

* Remover curativo para exame, se paciente tiver dor local, febre ou suspeita de bacteremia e
sangramento, sem outra causa evidente.

* Nao fazer cultura rotineira do cateter, se ndo estiver relacionado a IPCS.

* SO enviar a ponta do cateter venoso central para andlise microbiologica (cultura), quando
houver suspeita de infeccdo, caso contrario, acarretar-se-4 aumento de custo sem objetividade

de informagao
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4. MEDIDAS NAO INDICADAS DE ROTINA COMO PREVENCAO DE INFECCAO DA
CORRENTE SANGUINEA
» Utilizacdo rotineira de antimicrobiano topico em sitio de inser¢do de cateter venoso central,
exceto cateter de hemodidlise.
» Utilizar antibioticoprofilaxia sistémica na inser¢ao de cateteres ou enquanto o mesmo
estiver in situ.

» Substitui¢do rotineira dos cateteres.

5. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE
SANGUINEA- IPCS
INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE Pelo menos um dos seguintes sinais ou
SANGUINEA CLINICA (IPCSC) sintomas — febre (>38°), tremores, oliguria

(volume urinario 28 dias e < lano:

Pelo menos um dos seguintes sinais ou
sintomas: febre (>38°C), hipotermia (38°C),
tremores, oligliria (volume urinario <20ml/h),

hipotensdo (pressao sistlica < 90mmHg)

INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE | Paciente com uma ou mais hemoculturas
SANGUINEA LABORATORIAL (IPCSL) positivas coletadas preferencialmente de sangue
periférico, em que o patéogeno ndo esteja

relacionado com infec¢do em outro sitio.

Pelo menos um dos seguintes sinais ou
sintomas: febre (>38°C), tremores, oligluria
(volume urinario <20ml/h), hipotensdo (pressao
sistlica < 90mmHg) e esses sintomas ndo estao

relacionados com infec¢dao em outro sitio;

Duas ou mais hemoculturas (em diferentes
puncdes com intervalo entre coletas de no

maximo 48h) com contaminante comum de pele
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(ex.: difteroides,

Propionibacterium

Spp,

coagulase negativo, micrococos)

Bacillus spp,

Staphylococcus

6. FLUXOGRAMA DE NOTIFICACAO DE INFECCAO POR CATATER CENTRAL

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE INFECQOES RELACIONAD AS A ASSETENCA A SAUDE

Quadro 1. Fluxograma para notificacao de IPCSL associada a cateter central.
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FONTE: CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A

SAUDE, 2019.
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