Data 12 versdo: 05/08/2021

arMaterDei ||y HOosPITAL Ult. Revis&o: NA
Rede ce Jauce “ ) PORTO DIAS Vencimento: 05/08/2023
Versao: 01
HOSPITAL PORTO DIAS N° Paginas: 1/16
PREVENCAO DE |NFEC(;AO ASSOCIADO A
PROC(:;II:E%IXIENTO DISPOSITIVOS
HPD-ACCIH-PG-08
1. OBJETIVO

Diminuir a incidéncia de pneumonia hospitalar, infeccao do trato urinario relacionada
a sondagem vesical de demora e infeccdo primaria da corrente sanguinea associada

a cateter venoso central. Diminuir a mortalidade hospitalar e os custos hospitalares.
2. RESPONSABILIDADES

2.1. UNIDADES ASSISTENCIAIS

Seguir as medidas de prevencéo de infec¢céo associada a dispositivo.

2.2. CCIH

Realizar auditoria e verificar as conformidades na realizacdo de medidas

preventivas de IRAS associadas a dispositivos.

3. PROCEDIMENTOS

3.1. PNEUMONIA RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE
3.1.1. Defini¢cdes e informacdes gerais

Segundo a ANVISA (2017) o conceito de PAV é a pneumonia diagnosticada no
paciente em ventilagdo mecanica (VM) por um periodo > que dois dias (sendo
que o D1 é o dia de inicio da VM) e que no dia do diagndstico (data do evento) o
paciente estava em VM ou havia removido o dispositivo no dia anterior. A
patogénese da pneumonia relacionada a assisténcia a saude envolve a
interacdo entre patdogeno, hospedeiro e variaveis epidemiologicas que facilitam
esta dinamica. Varios mecanismos contribuem para a ocorréncia destas
infec¢Bes, porém o papel de cada um destes fatores permanece controverso,
podendo variar de acordo com a populacdo envolvida e o agente etioldgico,
(Figura 1).
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Os usuarios internados e, especialmente, os pacientes em ventilacdo mecanica
sdo um grupo de risco aumentado para pneumonia. Este risco maior deve-se
essencialmente a trés fatores: diminuicdo das defesas do paciente; risco
elevado de ter as vias aéreas inoculadas com grande quantidade de material
contaminado; presenca de microrganismos mais agressivos e resistentes aos
antimicrobianos no ambiente, superficies proximas, materiais e colonizando o
proprio paciente. A diminuicdo da defesa pulmonar pode estar relacionada a
vérias causas e estas podem ocorrer isoladamente ou em associagdo. Dentre
estas causas destacam-se: a presenca de doenca de base, tais como,
neoplasias, doenca pulmonares agudas ou crénicas, doencas autoimunes, 0 Uso
de drogas imunossupressoras (corticoesterdides, quimioterapia) e o uso de

préteses traqueais.

Pneumonia: Infeccdo pulmonar identificada pela utilizacdo de uma combinacéo

de critérios: imagem radioldgica, clinicos e laboratorial.

Pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAV): pneumonia em paciente em
ventilacdo mecénica (VM) por um periodo maior que dois dias de calendario
(sendo que o D1 é o dia de inicio da VM) e que na data da infeccdo o paciente

estava em VM ou o ventilador mecéanico havia sido removido no dia anterior.

Ventilador mecéanico (VM): é definido como o dispositivo utilizado para auxiliar ou
controlar a respiragdo de forma continua, inclusive no periodo de desmame, por
meio de tragqueostomia ou intubagdo endotraqueal. Dispositivos utilizados para
expansao pulmonar ndo séo considerados ventiladores (ex. Pressdo positiva
continua em vias aéreas — Continuou Positive Airway Pressure — CPAP), exceto se

utilizados na tragueostomia ou pela canula endotraqueal.

3.1.2. Medidas gerais para prevencéo de IRAS
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O acompanhamento de boas préticas referentes a execucéao de procedimentos deve

ser proposto, além de indicadores de resultado e avaliacdo criteriosa da estrutura.

Existindo boas condi¢cfes de estrutura, € mais provavel que se obtenha um processo

adequado e um resultado mais favoravel.

A higienizagdo das maos: deve ser realiza conforme 0os 5 momentos.
Levando em consideracdo a assisténcia aos usuarios em VM, deve-se ser
realizada principalmente antes e apds aspiracdes traqueais, manipulaces

dos circuitos ventilatérios, higiene oral;

A vigilancia epidemioldgica: tem como um dos principais objetivos prover
informacBes que possam ser utilizadas pela instituicio para promover
melhoria continua, direcionando estratégias de prevencdo e controle de
infecgbes. O objetivo é conhecer dados endémicos de IRAS, identificar
possiveis surtos epidemiolégicos e tracar ou propor estratégias de prevencgao
e controle de infeccdo. Além de dar retorno destes indices para a equipe de
saude e, sobretudo, associar estas taxas com as medidas de prevencao
pertinentes. A CCIH calcula a densidade de incidéncia de PAV na UTI
juntamente com a adesdo as medidas do bundle de prevencdo e discute
mensalmente a equipe. Os Treinamentos sao realizados conforme
cronograma, onde a prevencao de PAV é abordada pelo menos 1 vez ao ano,
atualizacao do protocolo e/ou conforme necessidade da equipe assistencial,

sendo médicos, fisioterapeutas e equipe de enfermagem o publico-alvo;

Medidas de prevencao especifica: esterilizacdo ou desinfeccdo e
manutencdo de equipamentos e dispositivos: Um dos fatores que podem
contribuir para a aquisicdo de pneumonia esta associado ao inadequado

processamento dos produtos utilizados na terapia ventilatoria. Por isso é
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fundamental que esses produtos sejam processados em conformidade com
as evidéncias cientificas disponiveis e a normatizacdo sanitaria sobre o tema.
Os produtos de assisténcia respiratéria classificados como criticos devem ser
submetidos a esterilizacdo ap06s adequada limpeza. Ja os produtos de
assisténcia respiratéria classificados como semicriticos devem ser submetidos
a limpeza e, no minimo, desinfeccdo de nivel intermediario. Quanto aos 0s
inaladores e nebulizadores ndo ha uma recomendacédo especifica na literatura
sobre a rotina para troca destes dispositivos, quando utilizados pelo mesmo
paciente. Baseado na experiéncia das instituicées de saude, recomenda-se a
troca a cada 24 horas. Inaladores, nebulizadores, tendas e reservatorios
devem ser submetidos a limpeza e, no minimo, desinfeccdo de nivel
intermediario. J4 a troca do circuito respiratdrio deve ser realizada apenas se

0 mesmo estiver visivelmente sujo ou com mau funcionamento;

Cuidados ao paciente com traqueostomia - realizacdo da traqueostomia:
utilizar EPI completo como, luvas estéreis, gorro, mascara, 6culos, capote
estéril; realizar higienizacdo das méaos. Enxuga-las com compressa estéril;
utilizar clorexidina degermante para degermacdo ampla da &rea cirlrgica;
retirar excesso com gaze estéril; realizar, no campo cirdrgico, antissepsia com
clorexidina alcodlica. Deixar agir por dois minutos; utilizar campos amplos
estéreis; higienizar as méos ao fim do procedimento; registrar o procedimento

realizado;

Curativo da Traqueostomia: trocar o curativo diariamente e sempre que
estiver sujo; observar as seguintes caracteristicas no local: hiperemia, dor,
calor e edema; Higienizar as maos; usar luvas de procedimento; retirar as
gazes sujas com uma pinga; friccionar clorexidina degermante na pele ao

redor da traqueostomia; retirar o excesso com soro fisiologico; limpar o orificio
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da traqueostomia com gaze embebida em solucao fisioldgica; colocar duas
gazes dobradas entre a pele e a canula ou pode ser utilizado o curativo com
esponja absorvente que pode permanecer por até 5 dias; higienizar as maos;
registrar o procedimento realizado e a caracteristica da secrecao;

Aspiracdo de secreg¢des do trato respiratério: deve ser realizada sob
condicdes assépticas. A aspiracdo de secrecdes devera ser realizada pelo
fisioterapeuta nas unidades de terapia intensiva, com auxilio de técnico de
enfermagem; e, nas demais unidades, podera ser realizada também por
enfermeiro, com auxilio de técnico de enfermagem, garantindo a aspiracdo
em dupla. Sempre utilizar cateter de aspiracdo de uso Unico quando for
utilizado o sistema aberto de aspiracdo e, em caso de utilizacdo de sistema
aberto podera permanecer por até 72 h ou quando houver sujidade ou mau
funcionamento. Utilizar luvas de procedimento; higienizar as méos antes e
apos o procedimento. O sistema de aspiracao fechado é util em pacientes
infectados com patdgenos multirresistentes ou mycobacterium tuberculosis
reduzindo o contato do profissional com secrecbes ou aerossois
contaminados. A aspiracdo de secrecao subglética rotineiramente também é
recomendada: o tubo endotraqueal facilita a colonizacéo bacteriana da arvore
traqueobronquica e predispfe aspiracdo da secrecdo contaminada pela
diminuicdo do reflexo de tosse, acumulo de secrecdo acima do balonete
(espaco subglético) e a propria contaminacgéo do tubo. A utilizagdo da canula
orotraqueal, com um sistema de aspiracdo de secrecdo subgldtica continua
ou intermitente, é recomendada para pacientes que irdo permanecer sob VM
acima de 48h ou 72h;

Bundle de prevencédo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica: o

programa brasileiro de seguranca do paciente definiu um conjunto de préticas
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recomendadas baseadas em evidéncia que, quando implementadas em

conjunto, devem resultar em reducdo na incidéncia de PAV. Estas medidas

sdo chamadas de bundle. As praticas recomendadas sao:

Elevacdo da cabeceira da cama a 45°: além de minimizar o risco de
broncoaspiracdo, favorece numa melhor ventilacdo. Este protocolo
preconiza que a cabeceira da cama do usuario permaneca elevada no
angulo de 30° a 45°. Caso essa medida seja contraindicada (condicbes
neuroldgicos, instabilidade hemodindmica e demais restricbes da

movimentacdo) deverd ser justificada;

Avaliacdo ventilatéria diaria (com avaliacdo de prontiddo para
extubacdo e interrupcdo da sedacdo): recomenda-se que O0S
usuérios sejam avaliados diariamente pela equipe multidisciplinar na
busca de identificar condi¢cdes adequadas de interrupcao de sedacao e
descontinuacdo do suporte ventilatério. A diminuicdo do nivel de
sedacdo, que deve ser buscada diariamente, e do tempo de sedacao
podem contribuir para com 0 menor tempo necessario para a
desintubacdo e possivelmente com menor mortalidade. J& a
interrupcéo diaria da sedacao pode apresentar alguns riscos, como por
exemplo, a desintubacdo acidental, o aumento do nivel de dor e
ansiedade levam a possibilidade de assincronia com a ventilagéo, o

gue pode gerar periodos de dessaturacao;

Manutencdo da pressdo do cuff: excessiva pressdao pode
comprometer a microcirculacdo da mucosa traqueal e causar lesdes
isquémicas, porém se a pressao for insuficiente, pode haver dificuldade

na ventilacgdo com pressao positiva e passagem da secrecao
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subglética por entre o tubo e a traqueia (microaspiracéo). Recomenda-
se que a presséao do cuff permaneca entre 18 a 22 mmHg ou 25 a 30

c¢cmH20 (quando utilizado medidor de cuff);

Higiene bucal e descontaminacdo com clorexidina 0,12% de
12/12h: A colonizacdo da orofaringe por microrganismos Gram
negativos, em pacientes sob ventilagdo mecanica, tende a ocorrer nas
primeiras 48 a 72 horas apos a admissdo na UTI e se caracteriza como
fator de risco para PAV. A utilizacédo de clorexidina 0,12% para higiene
oral reduz a carga microbiana oral e auxilia na prevengao de PAV e
deve ser realizada trés vezes ao dia sendo pelo menos duas vezes

com uso de clorexidina;

Os enfermeiros das Unidades de terapia intensiva devem preencher
diariamente, conforme divisdo de leitos estabelecida pela chefia

imediata, o bundle dos pacientes que utilizam ventilagdo mecéanica.

3.2. Prevencdao de infeccdo primaria da corrente sanguinea associada a cateter

vascular central

Os cateteres intravasculares sao dispositivos de grande importancia no cenario da

assisténcia a saude e o seu uso é disseminado na pratica médica. As vantagens

proporcionadas pela utilizacdo dos cateteres somam-se as complicacdes que podem

advir de seu uso, entre elas, as infec¢Bes da corrente sanguinea que estao entre as

mais comumente relacionadas a assisténcia a saude. Com objetivo de orientar

acdes que reduzam o risco de aquisicao de infec¢des para 0s pacientes e diminuir o

custo associado com as complicagbes, recomendacdes foram elaboradas pela

Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar baseadas em guidelines publicados.
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e Infeccdo priméria da corrente sanguinea associada a um cateter central:

infeccdo da corrente sanguinea em pacientes em uso de cateter central por

um periodo maior que dois dias de calendario (sendo o D1 o dia de instalacao

do dispositivo) e que na data da infeccdo o paciente estava em uso do

dispositivo ou este foi removido no dia anterior;

e Fator de Risco:

O fator de risco mais importante para as infecgbes hospitalares da
corrente sanguinea relacionada a cateteres vasculares é a presenca

do cateter;

O tipo de cateter é outro importante fator de risco para esta infeccao.
Estudos mostram que, apesar do uso mais freqlente, os cateteres
venosos periféricos sdo menos relacionados a infec¢cdes quando

comparados com os cateteres vasculares centrais;

A duracdo da cateterizacdo € um fator de risco para infec¢do e este
risco € cumulativo aumentando linearmente com o tempo. Este risco

parece ser maior nos primeiros dias ap0s a insercao do dispositivo;

7

A relacdo do sitio é importante determinante do risco de infeccéo
relacionado a cateter vascular, sendo para os cateteres centrais, a
veia subclavia com menores taxas relatadas de infeccdo seguida pela

veia jugular interna e por ultimo a femoral,

A experiéncia do profissional que insere o CVC é também importante,
havendo correlacdo inversa entre o numero total de cateteres

inseridos e o risco de colonizagéo do cateter.

e Prevencéo:
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Indicacdo da insercdo: registrar em prontuério a indicacdo e tempo da
cateterizacdo central. Incluem situa¢Bes clinicas como a condi¢do
hemodinamica do paciente (presenca de qualquer tipo de choque,
com necessidade de afericAo e monitoramento de pressdo venosa
central (PVC), infusédo de drogas vasoativas, infusdo de altos volumes
de liquidos, sangue ou coloides), administracdo de solucbes
hipertonicas, administracdo de NutricAo Parenteral Total — NPT (sem
outro acesso vascular), acesso imediato para terapia dialitica e

acesso venoso periférico dificil ou impossivel;

Escolha do local em ordem decrescente (preferéncia): acesso
subclavio, acesso jugular, acesso femoral, disseccdo venosa em
membros superiores (somente em situacdes especiais, como

coagulopatias);

Técnica de insercao: realizar antissepsia das maos com clorexidina
degermante e secagem com compressa estéril, se possivel, insercao
guiada por ultrassom (nesta situacdo deve-se utilizar gel e capa
protetora estéril), utilizar paramentacdo completa: luvas estéreis e
capote de mangas longas estéril, mascara tipo cirargica, gorro, éculos
de protecdo. Fazer degermacédo do sitio de insercdo em um campo
ampliado e remocao do excesso com gaze estéril e S.F. 0,9%, fazer
antissepsia em campo ampliado com clorexidina alcoodlica e deixar
agir por dois minutos, usar campos estéreis amplos (cobertura
maxima de barreira da cabeca aos pés deixando apenas uma
pequena abertura para insercao) — “barreira maxima”; Manter curativo

oclusivo somente no local da insergdo com gaze seca estéril nas
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primeiras 24hs. Realizar controle radiolégico para verificar

posicionamento adequado do cateter;

e Manutencdo dos cateteres:

Revisdo diaria do acesso vascular central e da indicacdo de
permanéncia: objetiva a retirada logo que possivel do cateter,
diminuindo o risco de infeccdo de corrente sanguinea. Deve ser

avaliado diariamente durante visita multidisciplinar;

Realizar desinfeccédo das conexdes, conectores valvulados e ports de
adicdo de medicamentos com solucdo antisséptica a base de alcool,
com movimentos aplicados de forma a gerar friccdo mecanica, de 5 a

15 segundos sempre antes e apds manipulacao;

Curativo do sitio de insercdo: recomenda-se a realizacdo do curativo
compressivo com gaze e fita adesiva estéreis realizado pelo médico
responsavel pela insercdo, permanecendo nas primeiras 24 horas
ap6s a insercdo e, posteriormente, com filme estéril transparente
semipermeavel, fazendo a troca a cada 7 dias (ou trocar antes se
umido ou se descolar da pele). O curativo do cateter central deve ser
realizado pelo enfermeiro. Todas as linhas venosas (equipo e demais

conexdes) deverdo ser trocados em 96h;

O bundle de prevencéo de IPCS apresenta duas etapas que devem
ser realizadas pelo enfermeiro do setor assistencial: a primeira é o
check list de insercdo- a passagem do cateter deve ser acompanhada
para que o check list seja preenchido e, o bundle diario que deve ser

preenchimento uma vez ao dia até o dia de retirada do dispositivo;
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e Troca de equipo/ conexdes: trocar conexdes, torneirinhas a cada 96 h;
Utilizar equipo proprio para NPP, hemoderivados ou lipides e estes
devem ser trocados a cada bolsa; A troca de equipos para infusao
continua, deve ser realizado em até 96h; A troca de equipos para

infusdo intermitente, deve ser realizada a cada infusdo;

e Manipulacdo do cateter: realizar a higienizacdo das maos sempre
antes de manipular o sistema; calgar luvas limpas de procedimento
apos higienizacdo das maos e imediatamente, antes de manusear o
sistema; realizar limpeza com alcool a 70% do hub das conexfes

antes da administracdo de medica¢c6es com saché de alcool.

e Preparo de medicamentos: Realizar higienizacdo das méaos antes do
preparo dos medicamentos; deve-se realizar desinfeccdo com alcool
a 70% nos frascos de medicamentos (o diafragma- borracha- do
frasco-ampola e ampola de vidro) antes de inserir uma agulha ou

guebrar a ampola;

Outras recomendacdes: a remoc¢do dos pelos quando necesséria, devera ser
realizada com tricotomizador elétrico ou tesouras, nao utilizar laminas de barbear,
nao realizar troca pré-programada dos cateteres centrais, ou seja, ndo 0s substituir
exclusivamente em virtude de tempo de sua permanéncia. Retirar o cateter assim

gue ndo mais indicado, ou trocé-lo caso obstrucéo ou sinais de infeccéo local.

3.3. PREVENCAO DE INFECCAO DO TRATO URINARIO ASSOCIADO A SONDA
VESICAL DE DEMORA

e Sonda Vesical de Alivio (SVA): é a inser¢do de um cateter (sonda) pelo
canal uretral até a bexiga, para drenagem imediata da urina, sendo logo

depois retirado;
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Sonda Vesical de Demora (SVD): € a insercdo de um cateter (sonda) pelo
canal uretral até a bexiga, para drenagem continua da urina, por periodo
indefinido. Excluem-se cateter duplo J, cistostomia, puncdo suprapubica e

cateterizacao intermitente;

Medidas para prevencédo de infeccao urinaria: ndo utilizar sonda vesical
de demora é a principal medida preventiva. Caso haja indicacdo da sua
utilizacado, retirar o0 mais precoce possivel; minimizar o uso e duracédo do
cateter urinario em todos os pacientes, particularmente naqueles em alto
risco para ITUSV ou mortalidade, como mulheres, pacientes idosos e

pacientes com deficiéncia da imunidade;

Indicagbes do uso da sondagem vesical: pacientes com retengao
urinaria aguda ou obstrucdo do trato urinario, criticamente enfermos com
necessidade de mensuracdo acurada do débito urinario, no tratamento de
lesGes abertas na regido sacral ou perineal em pacientes incontinentes
(lesbes por pressao grau lll e IV), que requerem imobilizacdo prolongada
(p.ex.: lesdes toracicas ou da coluna vertebral potencialmente instaveis.
lesBes traumaticas multiplas como fratura pélvica), com doencas em estagio
terminal com finalidade de proporcionar conforto. Paciente submetido a
cirurgia urolégica ou outro procedimento em estruturas contiguas do trato
geniturinario, cirurgia de duracdo prolongada (cateteres inseridos por esta
razdo devem ser removidos na unidade de repouso pdés-anestésico);
infusdo de grande quantidade de volume ou diurético durante cirurgia;
necessidade de monitorar o débito urinario no intraoperatorio; para
pacientes cirurgicos com indicacdo do uso de SVD, remover o cateter o
mais breve possivel no pds-operatério, preferencialmente em até 24 horas,

a menos que exista indicacdo especifica de continuidade;
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Alternativas para evitar a sondagem vesical: considerar o uso de cateter
externo e uso de fraldas, como alternativa a sondagem vesical em
pacientes do sexo masculino cooperativos sem retencdo urinaria ou
obstrucéo do trato urinario, cateterizacao intermitente é preferivel a SVD ou
cateterizacdo suprapubica em pacientes com disfuncéo de esvaziamento da

bexiga;

Insercao do cateter urinario: higienizacdo das maos imediatamente antes
e apos a insercdo do cateter; a insercdo de cateter urinario deve ser
realizada por técnica asséptica e uso de artigos estéreis (luvas estéreis,
gazes estéreis e geléia lubrificante de uso Unico, campo fenestrado); testar
o balonete e conectar a sonda na bolsa coletora antes da passagem do
cateter; realizacdo a antissepsia da regido supra pubica e inguinal bilateral
com clorexidina degermante e, no meato uretral com clorexidina aquosa;
fixacdo da sonda para evitar movimentacédo e tracdo da uretra (mulheres)
na face interna da coxa, em homens: regido supra publica, a menos que
clinicamente indicado, utilizar sonda de menor calibre possivel, consistente

com boa drenagem, minimizando trauma uretral;

Manutenc&o de SVD: manter sistema de drenagem fechado; trocar todo o
sistema caso haja desconexao acidental do mesmo ou quebra das técnicas
assepticas; manter o fluxo urinario ndo obstruido; manter permanentemente
a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga; esvaziar a bolsa coletora
regularmente (né&o ultrapassar 2/3 da capacidade da bolsa), utilizando
contéineres individuais e limpos para cada paciente, evitando contato com
superficies nao estéreis, utilizar precaucdo padrdo para manipulacdo do
sistema coletor de urina; ndo realizar troca do sistema coletor de urina

periodicamente, ndo utilizar antibiéticos sistémicos rotineiramente para
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prevenir ITUSV, realizar higiene intima com agua e sabdo, a menos que a
obstrucdo seja antecipada (p.ex.. presenca de sangramento apds cirurgia

prostética ou em bexiga), irrigacao da bexiga ndo est4 recomendado;

Coleta de amostra de urina: obter urina assepticamente; proceder a coleta
no local apropriado, realizando desinfeccdo prévia com alcool a 70% e
utilizando agulha de fino calibre. Indica¢gGes de urocultura em pacientes com
cateter vesical: suspeita de infec¢ao do trato urinario, orientado pelos dados
clinicos do paciente investigacdo de febre a esclarecer;
bacteremia/septicemia de provavel origem urinaria, pacientes procedentes
de outros hospitais e com sonda vesical deve ser colhida urina no momento
da admisséo no Hospital. Caso seja detectado pidria, a urocultura deve ser
solicitada; pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
procedentes de outras unidades do hospital com sonda vesical, deve ser
colhida urina no momento da admissédo no Hospital. Caso seja detectado
pidria, a urocultura deve ser solicitada; ndo esta indicada a coleta de urina

para vigilancia periédica;

Bundle de prevencdo de infeccdo do trato urinario: o bundle de
prevencdo de ITU associado a sonda vesical apresenta duas etapas que
devem ser realizadas pelo enfermeiro do setor assistencial: a primeira é o
check list de insercdo ap0s a passagem do dispositivo e, a segunda o
bundle diario que deve ser preenchimento uma vez ao dia até o dia de

retirada do dispositivo.
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