Feixes de
Intervengoes

# Prevencio de Infecdo Relacionada
com Cateter Venoso Central (CVC)

Implementar de forma integrada, as seguintes intervencoes
no momento da colocacéo do cvc:

@ Avaliar a necessidade de colocar cvc, registar a razéo da
sua necessidade e, em caso afirmativo, selecionar cvc com
ndmero minimo de lumens adequado a situacdo do
doente;
Realizar preparacdo pré-cirdrgica das maos e precaucdes
de barreira méaximas (bata estéril, luvas estéreis, touca e
mascara) por operador, ajudantes e todos os circunstantes
ao procedimento de colocagdo de cvc, num raio de 2
metros;
Higiene das m&os com solucdo antissética de base
alcodlica para palpar local de introducdo antes da
descontaminacdo da pele;
Preparacdo cirdrgica de maos e antebracos de operador
e ajudantes;
Técnica assética durante introdugdo, com luvas e bata
"total” estéreis, touca e méscara.
Realizar antissepsia da pele do doente com cloro-
hexidina a 2% em alcool, antes da colocagéo do cvc
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;
N&o usar acesso femoral, sempre que possivel;
Registar razdes de utilizacdo de acesso femoral;
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).
9 Preferir acesso jugular interno apenas em caso de:

Anatomia andmala na regido subclavia;

Lesdo cutanea na regido subclavia;

Hiperinsuflacdo pulmonar significativa;

Inexperiéncia do operador para-acesso subclavio.

Utilizar técnica assética na realizacio do penso:

Garantir local de introducao limpo e sem sangue;

Usar mascara, luvas esterilizadas e campo esterilizado para
suporte de material de penso;

Usar “kit de penso’;

Usar cloro-hexidina a 2% em alcool;

Datar o penso.

Implementar de forma integrada, as seguintes intervencdes
na manutengdo do cvc:

Avaliar diariamente a necessidade de manter o cvc;
Realizar higiene das maos com agua e sabdo de pH
neutro seguido de friccdo com solugdo antissética de base
alcodlica antes de manusear o cvc;

Descontaminar as conexdes com cloro-hexidina a 2%

em alcool ou alcool a 70° antes de qualquer

manuseamento local;

Descontaminar os pontos de acesso dos sistemas e

prolongadores (obturador, torneiras de trés vias, entre

outros), por fricgdo 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.

Mudar penso com periodicidade adequada e utilizando

técnica assética;

Para realizacdo de penso:

Garantir orificio de insercédo limpo e sem sangue;
Usar méascara, luvas esterilizadas e campo esterilizado
para suporte de material de penso;

Usar “kit de penso’;

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

Datar o penso.

Em relacdo ao momento de mudanca de penso:
Sempre que o penso visivelmente sujo, com sangue ou
descolado da pele;

48 Horas ap6s a sua realizagdo, se penso com
compressa;
7 Dias ap6s a sua realizacdo, se penso transparente.
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Precoaugoes Bdsicas
em Controlo de Infe¢dio
(PBCI)

Na admissédo a Unidade de Salde, deve assumir-
se que todo o doente esta potencialmente
colonizado ou infetado com microrganismos
“alerta” e “problema” e podem constituir-se
reservatério ou fonte potencial para a
colonizacdo e a transmissdo cruzada da infecdo.
A aplicacdo da PBCI durante a prestacdo de
cuidados é determinada pelo nivel de interacdo
entre o prestador de cuidados e o utente g, 0
grau de exposicdo previsto ao sangue ou outros
fluidos organicos.

As PBCI s&o compostas
por 10 itens:

Colocacao/Isolamento dos doentes;
Higiene das maos;

Etiqueta respiratoria;

Utilizacdo adequada de EPI;
Descontaminacdo adequada do
material/equipamento clinico e
nao clinico;

Controlo ambiental;
Manuseamento seguro da roupa;
Recolha segura de residuos;
Praticas seguras na preparacdo e
administracdo de injetaveis;
Exposicdo a agentes microbianos
no local de trabalho.

@

Feixes de
Intervencgoes

i Prevengdo de Infe¢do do Local Cirdrgico

Implementar de forma integrada, as seguintes intervencdes:

Realizar banho com cloro-hexidina a 2% no dia
anterior a cirurgia e, no dia da cirurgia, com pelo
menos 2 horas de antecedéncia;

Administrar antibiotico para profilaxia antibiética
cirdrgica dentro dos 60 minutos anteriores a inciséo
cirdrgica, sempre que indicado;

Em dose Unica ou durante um maximo de 24 horas
de acordo com a Norma N.° 031/2013 "Profilaxia
Antibidtica Cirdrgica"

Evitar tricotomia e, quando absolutamente
necessaria usar maquina de corte imediatamente
antes da intervencao cirdrgica;

Manter normotermia peri-operatéria (temp. central
> 35,5°C);

Manter glicemia < 180 mg/dl durante a cirurgia e
nas 24 horas seguintes

# Prevencio de Pneumonia
Associada a Intubacao

Implementar de forma integrada, as seguintes intervencoes:

Rever, reduzir, se possivel, parar diariamente a
sedagéo, maximizando a titulacdo do seu nivel ao
minimo adequado ao tratamento e documentar no
processo clinico;

Discutir e avaliar diariamente a possibilidade de
desmame ventilatério e/ou extubagdo, com
formulagéo diaria de plano de desmame/extubacao,
registado no processo clinico;

Manter a cabeceira do leito em angulo > 30°,
evitar momentos de posicdo supina e realizar

auditoria diaria ao cumprimento desta medida,
registando no processo clinico;

Realizar higiene oral com gluconato de cloro-
hexidina a 0,2%, pelo menos 3 vezes/dia, em todos os
doentes, com idade superior a 2 meses, que
previsivelmente permanecam na UCI mais de 48 horas
e documentar no processo clinico;

Manter circuitos ventilatorios, substituindo-os
apenas quando visivelmente sujos ou disfuncionantes;
Manter pressédo do baldo do tubo endotraqueal
entre 20 e 30 cmH20.

# Prevencio de Infecio Urinaria
Associada a Cateter Vesical

Implementar de forma integrada, as seguintes intervencoes:

Avaliar sistematicamente a possibilidade de evitar o
cateterismo vesical e documentar sistematicamente a
razdo que o torna necessario no processo clinico;
Cumprir a técnica assética no procedimento de
cateterismo vesical e de conexdo ao sistema de
drenagem;

@ Cumprir a técnica limpa (correta higiene das maos,
uso de luvas e avental), no manuseamento do sistema
de drenagem, de forma individualizada, doente a
doente, mantendo constantemente a conexdo do
cateter vesical ao sistema de drenagem;

Realizar a higiene diaria do meato uretral, pelo
doente (sempre que possivel) ou pelos profissionais de
saude com acdo de educacdo para a saude ao doente
e familia sobre cuidados de prevencao de infegéo
urinaria associada a cateter vesical;

Manter cateter vesical seguro, com o saco coletor
constantemente abaixo do nivel da bexiga e esvaziado
sempre que atinja 2/3 da sua capacidade.

Verificar diariamente a necessidade de manter
cateter vesical, retirando-o logo que possivel e registar
diariamente no processo clinico as razées para a sua
manutencao.
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