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Objetivo

Diretrizes publicadas anteriormente fizeram recomendagdes
abrangentes para o diagnostico e prevencao de infecgdes relacionadas
a assisténcia a saude. A idéia deste documento ¢é enfatizar
recomendagdes praticas em um formato conciso a fim de auxiliar os
hospitais de cuidados agudos na implantagdo e tendo como prioridade
esforgos de prevengdo de Infeccdo da Corrente Sanguinea Associada
a Cateter (ICSAC). Para discussdo adicional consulte os Resumo
Executivo, Introduggo e Editorial acompanhantes do “Compéndio de
Estratégias para Prevenir Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a
Saude” da Society for Healthcare Epidemiology of

America/Infectious Diseases Society of America.
SECAO 1: Argumentos e declaragdes de interesse

Pacientes sob risco de ICSAC em hospitais de cuidados

agudosPopulagdo de terapia intensiva: o risco de ICSAC em unidade

Nota: cateterizagdo femoral foi identificada como fator de risco
independente em um estudo. 1 SFatores associados com maior risco

Hospitalizag@o prolongada antes da cateterizagdo

de terapia intensiva (UTI) ¢ alto. Entre as causas estdo a inser¢ao
freqiiente de multiplos cateteres, a utilizagdo de tipos especificos de
cateteres que sdo quase exclusivamente inseridos em pacientes de
UTI e associados a risco substancial (ex, cateteres arteriais) além do
fato de que os cateteres sdo freqiientemente inseridos em situagdo de
emergéncia, seu acesso ¢ utilizado varias vezes ao dia e sdo

necessarios por longos periodos1,2.

Populagao fora da terapia intensiva: embora o foco principal nas
ultimas duas décadas tenha sido a UTI, dados recentes sugerem que o
maior niimero de pacientes utilizando acesso venoso central encontra-
se nas unidades hospitalares que nio a terapia intensiva, locais estes
com risco substancial de ICSAC3,5.Conseqiiéncias associadas com
ICSAC adquiridas no hospital Aumento da permanéncia
hospitalar6,10Aumento do custo; estima-se que o custo atribuido a
ICS ndo corrigido pela inflagdo varie de US$3.700 a US$29.000 por
episddio7,10,11.Fatores de risco independentes para ICSAC (em dois
ou mais estudos publicados)12,14

Duragao prolongada da cateterizagdoDensa colonizagdo microbiana

no sitio de inser¢aoDensa colonizagdo microbiana no hub do cateter
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Cateterizagdo de veia jugular interna

Neutropenia

Prematuridade (ie, nascimento em idade gestacional precoce)
Nutri¢do parenteral total

Cuidado inadequado do cateter (ex, manipulacao excessiva do

cateter ou relacdo reduzida enfermagem/paciente)
Fatores associados com risco reduzido

Sexo feminino

SECAO 2: estratégias para deteccio de [CSAC
Protocolo de vigilancia e defini¢des

Utilize método consistente de vigilancia e defini¢des que

permitam comparagéo com referenciais externos

Utilize o NHSN Manual: Patient Safety Component Protocol
para informagdo acerca de metodologia apropriada de
vigilancia incluindo informagao sobre coleta de sangue e para
defini¢des de vigilancia de ICSAC. As se¢des relevantes do
manual sdo “Identifying Healthcare-associated Infections
(HAI) in NHSN”,”Device-Associated Module: Methodology”
e “ Device-Associated Module:Central Line-Associated
Bloodstream Infection (CLABSI) Event”.

SECAO 3: estratégias de prevengio de ICSAC
Diretrizes existentes e recomendagdes

Varias organiza¢des governamentais, de saide publica e
profissionais publicaram diretrizes baseadas em evidéncias
e/ou implantaram auxilio no que diz respeito a prevengao de

ICSAC, incluindo o seguinte:

O Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
(HICPAC)170 Institute for Healthcare Improvement (IHI)18

Tornar a assisténcia a satide mais segura, Agency for

Healthcare Research and Quality (AHRQ)19

As recomendagdes deste documento enfocam o cateter venoso
central a menos que se afirme o contrario. Estas
recomendacdes ndo sao estratificadas de acordo com o tipo de
cateter (p.ex, tunelizado, implantados,com ou sem cuff, e de

dialise).

Essas recomendagdes ndo devem ser aplicadas a ICSAC com

outros dispositivos intravasculares.
Requisitos de infra-estrutura

Um programa de controle e prevencéo com equipe responsavel

por identificar pacientes com ICSAC;

Tecnologia da informagdo para coletar e calcular cateter-dia
como denominador para calcular as taxas de ICSAC e
paciente-dia para calcular a densidade de uso de CVC; cateter-
dia obtido dos sistemas de informagao deve ser validado e

comparado a um método manual,
Recursos para fornecer educacao e treinamento adequados;

Apoio laboratorial adequado para processamento de material e

liberagdo de resultado em tempo habil.
Implantag@o pratica

a.eduque médicos, enfermeiros e outros profissionais da area
de satde sobre as diretrizes para prevenir ICSAC (p. ex,
materiais com versdes online e impressas ). Estas diretrizes

devem ser de facil acesso.

b.desenvolva e implante um check-list de inser¢éo de cateter .
Eduque enfermeiros, médicos e outros profissionais da area de
satde envolvidos na inser¢@o de cateter no que diz respeito ao

uso do check list da inser¢ao de cateter.

c.eduque a EQUIPE de assisténcia em relagdo a insergéo e a
manuten¢do de cateteres.20 Uma forma de se fazer isso ¢ exigir
que a equipe complete um programa educacional incluindo um
teste pds-treinamento para assegurar os seus conhecimentos e

competéncias antes de habilita-la a inserir CVC.

d.estabeleca kits de inser¢do de cateter que contenham todos os

insumos necessarios para a insercao.

SECAO 4: RECOMENDACOES PARA IMPLANTACAO DE
ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E MONITORAMENTO

As recomendagdes para prevenir e monitorar ICSAC estdo
resumidas na se¢do seguinte. Elas foram elaboradas para
auxiliar hospitais de cuidados agudos a priorizar € empreender
esforcos de prevencgdo de ICSAC. Os critérios para avaliar
forga da recomendagdo e a qualidade da evidéncia estdo

descritos na tabela.



Categoria/grau Defini¢ao

Nivel de recomendagdo

A Boa evidéncia para embasar a aplicagdo de uma recomendagio
B Evidéncia moderada para embasar a aplicacdo de uma recomendagéo
C Evidéncia pobre para embasar uma recomendagio

Qualidade da evidéncia

[ Evidéncia de = 1 ensaio randomizado

I Evidéncia de = 1 ensaio clinico ndo randomizado; de estudos observacionais de coorte ou
caso-controle (preferencialmente >1 centro); de multiplas séries temporais ou de resultados
extraordinarios em experimentos ndo controlados.

I Evidéncia baseada em opinides de autoridades respeitadas; baseada em experiéncia clinica,

estudos descritivos, ou relatorios de comités de especialistas.

Nota: algumas das seguintes medidas foram agrupadas num
“pacote de prevengdo” que tem como foco a inser¢do de cate

exB.2,B.3,B.6, ¢ C.2).

Praticas basicas para prevengdo e monitoramento de ICSAC:

recomendadas para todos os hospitais de cuidados agudos.

Antes da inser¢do

1.Eduque os profissionais da equipe de assisténcia
(PEA)envolvidos na inser¢ao, no cuidado e na manutengao de
CVCs sobre a prevengdo de ICSAC (A-1I).20,25-28

a. inclua as indicagdes para uso de cateter, inser¢ao apropriada
e manutencgdo, o risco de ICSAC, e estratégias gerais de

prevengao de infecgao.

b. garanta que toda a equipe de assisténcia envolvida na
inser¢do e manutengdo do cateter tenha participado de um
programa educacional no que diz respeito as praticas basicas de

prevengdo antes de realizar estas tarefas.

c. avalie periodicamente o conhecimento dos PEA e adesdo as

medidas de controle.

d. garanta que o profissional que insere CVC se submeta a um

processo de credenciamento (como estabelecido pelas

diretrizes proprias da instituigdo) para assegurar sua

competéncia antes que ele insira um CVC sem supervisao.

Tabela. Nivel de Recomendacdo e Qualidade da Evidéncia

Nota: Adaptado do Canadian Task Force on the Periodic

Health Examination.21

B. Durante a inser¢ao

1- utilize um cheke list de CVC para assegurar as praticas de
prevengdo de ICSAC no momento da inser¢do do CVC (BII)
23,29

utilize um check list para garantir e assegurar a técnica

asséptica

i a inser¢@o deve ser observada por um enfermeiro,
um médico ou outro profissional de saude(PS) que tenha
recebido educagdo apropriada (ver acima) para assegurar a

manutengdo da técnica asséptica

estes PS devem ter o poder de interromper o procedimento se

forem observadas quebras na técnica asséptica.

2- faca a higiene das maos antes da inser¢do e manutengéo do

CVC (BII) 30 a 33.

a. use um produto a base de alcool ou um sabzo

antisséptico e agua



i. 0 uso de luvas ndo susbstitui a higiene das méaos

3-evite usar a veia femoral para acesso venoso central em

pacientes adultos(Al) 15,34,35

o uso do acesso femoral esta associado com maior risco

de infecgdo e de TVP em adultos

i. o risco aumentado de infeccdo com cateteres femorais
pode estar limitado a pacientes adultos obesos acima de

indice de massa corporea > 28,4. 36

a cateterizagdo da veia femoral pode ser feita em criancas
sem anestesisa geral e ndo foi associada a um risco

aumentado de ICS em criangas. 37

varios estudos ndo randomizados demonstram que o sitio
da veia subclavia esta associada a riscos mais baixos de
ICSAC que a veia jugular interna, mas os riscos e
beneficios em relagdo a complicacdes potenciais
infecciosas e ndo infecciosas devem ser consideradas caso

a caso para determinar qual o sitio de inser¢ao utilizar.

O uso do PICC (cateter central inserido perifericamente)
ndo ¢ uma estratégia baseada em evidéncia para reduzir o

risco de infecgdo.

O risco de infecgdo do PICC no paciente de UTI ¢
semelhante ao risco de CVC colocados na veia subclavia

ou jugular interna. 38

Use um KIT ou carrinho que inclui todo o material para

inserir cateter(BII). 23

um kit/carrinho de CVC que contenha todos os
componentes necessarios de um CVC para insercao
asséptica devem estar facilmente disponiveis em todas as

unidade em que se insere CVC
Use precaugdes de barreira estéril maxima (Al) 39-42
Use precaugdes de barreira estéril maxima

Todos os profissionais de satide envolvidos no
procedimento de inser¢do de CVC devem utilizar

mascara, gorro, avental e luvas estéreis

O paciente deve estar coberto por um campo estéril amplo

durante a inser¢dao do CVC

b. as medidas acima devem ser seguidas quando houver

troca de CVC por fio guia

6. use um antisséptico a base de clorhexidina
para a preparacdo de pele para pacientes acima de dois
meses de idade(Al) 43-46 a. antes da insercao do CVC,
aplique no sitio de insercao uma solucao alcodlica de
clorhexidina contendo uma solugdo de gluconato de
clorhexidina acima de 0,5% i. a solugdo
antisséptica deve secar antes da pung¢do da pelii. produtos
de clorhexidina ndo sdo aprovadas (US FDA) para

criangas com menos de dois meses de idade; povidine

iodo pode ser utilizado para crianga nessa faixa etaria.
C. Apds a inser¢a

1- Fazer desinfeccdo das conexdes, conectores sem
agulha, e dispositivos para injecdo antes de acessar o

cateter (B-II)

a. Antes de acessar conexdes e pontos de infusdo, realizar
higienizag¢ao com clorhexidina alcoolica ou alcool a 70%

para a reduzir a contaminagao.
2- Remover acessos intravasculares ndo essenciais (AI).

a. Checar diariamente a necessidade de acesso
intravascular continuo durante as visitas
multidisciplinares. Remover acessos intravasculares

desnecessarios para a assisténcia ao paciente.

3- Para CVCs ndo-tunelizados em adultos e adolescentes,
fazer antissepsia do sitio de insercao com clorhexidina e
trocar o curativo transparente a cada 5-7 dias, ou com
maior frequéncia se o curativo estiver imido, frouxo ou
solto; Trocar os curativos feitos com gaze a cada 2 dias ou
com maior frequéncia se este estiver imido, frouxo ou

solto (AI).

4- Trocar os equipos que nao sejam utilizados para
infusdo de sangue, hemoderivados ou infusdes lipidicas a

intervalos ndo maiores que 96h (AIl).



5- Realizar vigilancia de ICSAC (BII).

a. Calcule a densidade de incidéncia de ICSAC de cada
unidade especifica (ICSAC por 1000 cateter-dia), envie os
dados regularmente para os lideres médico e de
enfermagem de cada unidade,e para os gestores

administrativos do hospital responsaveis pelas unidades.

b. Compare a densidade de incidéncia de ICSAC de cada
unidade com a sua série historica e com dados nacionais

(NHSN)56.

c. As ICSAC tém sido documentadas em um grande
numero de pacientes ndo-criticos com CVCs. Vigilancia
de ICSAC em unidades néo criticas requer recursos

adicionais.

6- Utilizacdo de antimicrobiano topico em sitio de

inser¢do de cateter de hemodialise (Al).

a. Em pacientes com histéria de ICSAC recorrente por
S.aureus, um antimicrobiano topico a base de polisporina
ou iodo (povidine) deve ser aplicada no sitio de inser¢ao

do cateter de hemodialise.

b. Pomadas a base de mupirocina ndo devem ser aplicadas
no sitio de inserc¢ao do cateter devido aos riscos de
resisténcia a mupirocina e dano aos cateteres de

poliuretano.
D- Responsabilizagao

1- A direcdo executiva e a geréncia do hospital sdo
responsaveis por garantir que o sistema de assisténcia a
satde mantenha um programa de prevengao e controle de
infec¢cdo que previna de forma efetiva a ocorréncia de

ICSAC.

2- A alta administrag@o deve ser responsabilizada por
garantir que um numero adequado de profissionais
treinados sejam designados para o programa de prevengao

e controle de infecgao.

3- A geréncia ¢ responsavel por garantir que os

profissionais de saude, incluindo graduados e néo-

graduados, tenham competéncia para a realizagdo de suas

atribui¢des no trabalho.

4- Profissionais em assisténcia a saude direta (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas) e
auxiliares (funcionarios da limpeza; funcionarios da
manuteng¢do de equipamentos) sdo responsaveis por
garantir que as praticas de prevencdo e controle de
infeccdo sejam utilizadas rotineiramente (incluindo,
higienizag¢do das maos, precaucdes padrao e de
isolamento, limpeza e desinfec¢do de equipamentos e do
ambiente, técnica asséptica durante a inser¢ao e cuidado
com CVC, precaugdes de barreira maxima, escolha do
sitio apropriado, e checagem diaria da necessidade do

CVO).

5- Os lideres do hospital e das unidades sdo responsaveis
por assegurar que os profissionais sejam

responsabilizados pelos seus proprios atos.

6- A pessoa que gerencia o programa de prevengao e
controle de infeccdo € responsavel por garantir que um
programa ativo de identificagdo de ICSAC seja
implantado, os dados sobre ICSAC sejam analisados e
enviados regularmente aqueles que possam utilizar a
informacao para melhorar a qualidade da assisténcia
(equipe assistencial da unidade, médicos, e gestores
hospitalares), e que praticas baseadas em evidéncia sejam

incorporadas ao programa.

7- Individuos responsaveis pela educagao de profissionais
de saude e de pacientes, podem ser responsbilizados por
garantir que programas educacionais e treinamento
apropriados para prevengao de ICSAC sejam
desenvolvidos e oferecidos a profissionais, pacientes ¢

familiares.

8- Profissionais do programa de prevencdo e controle de
infecgdo, laboratorio, tecnologia da informag&o sdo
responsaveis por garantir que os sistemas funcionem para

manter o programa de vigilancia.

I1- Medidas especiais para prevencdo de ICSAC



Faga uma classificagdo de risco para ICSAC. Essas
medidas especiais sdo recomendadas para unidades e/ou
populagdes dentro do hospital, que apresentem taxas
inaceitavelmente altas de ICSAC a despeito da
implantacdo das estratégias basicas de prevencao de

ICSAC listadas acima.

1-Banho diario com chlorhexidina em todos os pacientes

> 2 meses de idade em UTI (BII).

a. Produtos a base de chlorhexidina nio sao aprovados
pelo FDA para uso em < 2meses de idade, mas sao
utilizados em algumas instituigdes para higienizagdo do
sitio de inser¢do do CVC ou em curativos de criangas

nessa faixa etaria.

b. Um antiséptico a base de povidine-iodo deve ser
utilizado para a higienizacdo do sitio de inser¢do do CVC
em criangas menores de 2 meses de idade, especialmente

em recém-nascidos de baixo peso.

2-Utilize CVCs impregnados com antisépticos ou

antibioticos em pacientes adultos (Al)

a.0 risco de ICSAC pode ser reduzido com a utilizagao de
alguns cateteres impregnados com antisépticos
(chlorhexidina-sulfadiazina de prata) ou antimicrobianos
(minociclina-rifampicina), ja comercializados. Considere

a utilizag@o desses cateteres nas seguintes circunstancias:

i.Unidades hospitalares ou populacdes de pacientes
com uma densidade de incidéncia de ICSAC maior do
que a meta institucional, a despeito da adesdo as praticas

basicas de prevencao de ICSAC.

ii.Pacientes com acesso venoso limitado ou com

ICSAC recorrentes

iii.Pacientes com risco elevado de sequelas devido a
ICSAC (pacientes com dispositivos vasculares

recentemente implantados, como valvulas cardiacas

protéticas ou enxerto aortico). b.Esses cateteres nao estdo

aprovados pelo FDA para uso em criangas

i.Dados preliminares sugerem que cateteres
impregnados com antimicrobianos parecem ser seguros e
uma promessa de uso em pacientes pedidtricos em terapia

intensiva

3- Em criangas maiores de 2 anos de idade, utilize

curativos para CVC com esponjas de chlorhexidina (BI).

a.Considerar o uso desses curativos nas seguintes

circunstancias:

i.Unidades hospitalares ou populac¢des de pacientes que
apresentem uma densidade de incidéncia de ICSAC
acima da meta institucional, apesar da adesao ao pacote

de prevengao de ICSAC baseado em evidéncia.

ii.Pacientes com acesso venoso limitado e historia
recorrente de ICSAC. iii.Pacientes com risco elevado
de sequela devido a ICSAC (pacientes com dispositivos
vasculares recentemente implantados, como valvulas

cardiacas protéticas ou enxerto aortico).

b.N3o utilizar curativos embebidos com chlorhexidina em

recém-nascidos de baixo peso.
4- Uso de selo de antimicrobiano em CVCs (Al).

a.Selos de antimicrobiano sdo feitos por meio do
preenchimento do limem do cateter com uma
concentragdo suprafisioldgica da solugao de
antimicrobiano, deixando a solugdo no local até o
proximo acesso da conexao do cateter. Essa medida pode
reduzir o risco de ICSAC. Devido ao risco potencial de
desenvolvimento de resisténcia pelos microorganismos
expostos e pelo potencial de toxicidade sistémica devido
ao extravasamento da solug@o do selo para a corrente
sanguinea, utilize selo de antimicrobiano como estratégia

de prevencdo apenas nas seguintes situagdes:

i.Profilaxia em pacientes com acesso venoso

limitado e historia de ICSAC recorrente.



ii.Pacientes com risco elevado de sequela devido a
ICSAC (pacientes com dispositivos vasculares
recentemente implantados, como valvulas cardiacas

protéticas ou enxerto adrtico).

I11- Medidas que NAO devem ser consideradas parte da
rotina de prevencao de ICSAC

1.N4o utilizar antibioticoprofilaxia na insercao de
cateteres tunelizados ou de curta permanéncia enquanto o

cateter estiver in situ. (Al)
a.Nao ¢ recomendada antibioticoprofilaxia sistémica
2.Nao trocar CVCs ou cateteres arteriais de rotina (Al).

a.Nao ¢é recomendada a substitui¢do rotineira de

cateteres.

3. Nao utilize rotineiramente conectores neddleless (sem
agulha) com pressdo positiva e valvulas mecanicas, antes
de avaliag¢ao profunda do risco-beneficio do uso e de
instituir um programa educacional para sua utilizagao

adequada.

a.Nao ¢ recomendada a utilizagdo rotineira de
dispositivos ja comercializados, que estejam associados

ao aumento do risco de ICSAC.

IV- Questdes ndo resolvida 1.Dimensionamento
enfermeira-paciente e utilizagdo de enfermeiras de

cobertura em UTIs

a.Estudos observacionais sugerem que o
dimensionamento enfermeira-paciente deve ser no
minimo 2:1, em UTI onde CVC séo utilizados ¢ o nimero
de enfermeiras de cobertura deve ser diminuido. Aguarda-
se resultados de estudos de intervencao para

recomendagdes formais.

2.Grupos de terapia intravenosa para reduzir as taxas de

ICSAC

a.Estudos tem mostrado que grupos de terapia

intravenosa responsaveis pela insercdo e manutengdo de

cateteres venosos periféricos reduzem o risco de infecgdo
da corrente sanguinea. Entretanto, poucos estudos que
avaliam o impacto do grupo de terapia intravenosa nas

taxas de ICSAC foram realizados.

3.Vigilancia de outros tipos de cateteres (ex:cateteres

arteriais periféricos)

a.Cateteres arteriais periféricos ndo tém sido incluidos
na maioria dos sistemas de vigilancia, no entanto estao
associados ao risco de ICSAC. Futuramente os sistemas
de vigilancia deverao incluir infecgdes da corrente

sanguinea associadas a esses tipos de cateteres.

4.Estimativa de CVC/dia para determinaggo da a
densidade de incidéncia de ICSAC

a.Em instituicdes onde ha numero reduzido de pessoas

para contar cvc isso pode ser feito por estimativa
SECAO 5: MEDIDAS DE DESEMPENHO

I-Relatorio Interno

Essas medidas de desempenho tém o objetivo de apoiar os
esforgos internos do hospital para melhoria na qualidade
da assisténcia a saude, € ndo necessariamente t€m

correlagdo com necessidades externas.

Os indicadores de processo e de resultado sugeridos
aqui s@o provenientes de diretrizes publicadas, literatura
relevante e da opinido de autores. Divulgue os indicadores
de processo e de resultado as chefias médicas, de
enfermagem, e aos médicos na assisténcia de pacientes de

risco para ICSAC

A.Indicadores de processo ( por ordem decrescente de
prioridade) 1.Adesdo as diretrizes de inser¢do de CVC,

documentado através de um check list de inser¢ao.

a.Checar a adesdo as diretrizes através do check list de
inser¢do em todas as unidades onde ha inser¢do de CVCs
(UTIs, pronto-socorro, centro-cirirgico, radiologia, e

unidades de internacdo). Devem ser designados para essa



tarefa profissionais de satde familiarizados com o

cuidado com o CVC.

1.Acesse o site do Institute for Healthcare Improvement

para obter um exemplo de checklist de CVC.

b.Calcule o percentual de procedimentos de inser¢ao de
CVC onde estejam documentados: higienizagdo das maos
apropriada, uso de precaucdes de barreira maxima, e uso
de antisséptico cutdneo do sitio de inser¢ao a base de

chlorhexidina.

i.Numerador: numero de inser¢des de CVCs em que
foram documentados o uso de todas as trés intervengdes
(higienizag¢do das maos, precaugdes de barreira maxima, e
uso de chlorhexidina para antissepsia do sitio de inser¢io
no momento da inser¢do do CVC. ii.Denominador:

nimero de todas as inser¢des de CVC.

iii.Multiplicar por 100 para que a taxa seja expressa em
percentual2.Adesao a pratica diaria de registro da
presenga do CVC, sempre questionando a necessidade de

permanéncia do CVC

a.Calcule o percentual de pacientes com registro diario de

permanéncia do CVC

i.Numerador: numero de pacientes com CVC com
registro da avaliagdo didria da necessidade de manter o
cvC

ii.Denominador: nimero de pacientes com CVC.

iii. Multiplicar por 100 para que a taxa seja expressa em

percentual.

3.Adesdo a desinfecgdo das conexdes e pontos de infusdo
do cateter, antes do acesso a esses dispositivos a.Checar a

adesdo através da observacao das praticas

i.Numerador: nimero de vezes que ¢ feita desinfec¢do da

conexdo ou ponto de infusdo antes do acesso

ii.Denominador: nimero de acessos observados a conexio
ou ponto de infusdoiii.Multiplique por 100 para que a taxa

seja expressa em percentual

4.Adesdo a medida de evitar a veia femoral como o o sitio

de inser¢do do CVC em paciente adultos

a.Faca avalia¢des pontuais de prevaléncia. Utilize as
informagdes do check list de inser¢do para determinar o
percentual de CVCs no sitio femoral versus a inser¢ao nas

veias subclavia e jugular

b.Calcule o percentual de pacientes com cateter venoso

femoral

i.Numerador: nimero de pacientes com cateter na veia

femoral

ii.Denominador:niimero total de CVCs na populagdo em
estudo iii. Multiplique por 100 para que a taxa seja

expressa em percentualB. Indicadores de resultado
1.Densidade de incidéncia de ICSAC
a.Utilize os critérios do NHSN

i.Numerador:numero de ICSAC em cada unidade (usar

os critérios do NHSN)

ii.Denominador: nimero total de CVC-dia em cada
unidade (usar os critérios do NHSN) iii.Multiplique por
1000 para que a taxa seja expressa por 1000 CVC-dia.

iv.Ajuste de risco: estratifique as taxas de ICSAC por tipo

de unidade assistencial.

(a).Divulgue comparagdes baseadas na série historica e

nos dados do NHSN, se disponivel.
I1.Relatérios externos

E um grande desafio fornecer informagdes tteis a
consumidores e outros interessados, no que diz respeito as
conseqiiéncias negativas da divulgacdo publica das
infecgdes relacionadas a assisténcia a saide (IRAS) e ao
mesmo tempo prevenir infecgdes . Recomendagdes para a
divulgagdo publica das IRAS tém sido fornecidas pelo
Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee, e o Healthcare-Associates Infections Working
Group of the Joint Public Policy Committee, e o National

Quality Forum.



A. Requerimentos estaduais e federais1

1.0s hospitais, nos estados que tem necessidade de relatos
obrigatorios para PAV, devem coletar e relatar os dados

requeridos pelo estado.

2. Obter informagao com o departamento de saude local

ou estadual sobre os requerimentos locais.
B. Iniciativas de qualidade externa

1. Os hospitais que participam de iniciativas de qualidade
externas ou programas estaduais devem coletar e relatar

os dados necessarios pela iniciativa ou programa.
Declaragoes

Para as afirmagdes de potenciais conflitos de interesse e
informagao sobre ajuda financeira, por favor veja as

declaragdes no Resumo Executivo, neste suplemento.
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