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Principios basicos da prevencgao de
infeccao relacionada a dispositivos
invasivos
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= Paciente susceptivel

= Microrganismos patogénico

= Acesso aos tecidos / solucao de continuidade







DISTRIBUICAO DA FLORA NORMAL

couro cabeludo
como na pele

dentes

Strep. mutans
Bacteroides
Fusobacterium
estreptococos
actinomyces

garganta

Strep. viridans
Strep. pyogenes
Strep. pneumoniae
Neisseria spp.
Staphylococcus
epidermidis
Haemophilus
influenzae

pele

Staph. epidermidis
Staph. aureus
difterdides
estreptococos
Pseudomonas
aeruginosa
ranaerébios, Candida
Torulopsis,
Pityrosporum

nariz

Staph. aureus
Staph. epidermidis
difterdides
estreptococos

boca

Streptococcus mitis e
outros estreptococos
Trichomonas tenax
Candida

pulmoes
? Pneumocystis carinii

intestinos*

uretra e vagina
Staphylococcus
epidermidis
difterdides
estreptococos
bacilos Gram -ve

virilhas e perineo
como na pele

pés

como na pele




PELE COLONIZADA

0Os 20 pontos do corpo humano ricos em bactérias

MNuimeros aproximados de espécies de microorganismos

Proliferam-se
em ambiente
oleoso

atrds da orelha
regido da nuca l :

costas

regido do
coegin

nadega

atrds do joelho

Fonte: "Sdence”

Proliferam-se Proliferam-se
em ambiente em ambiente
5800 Umido

b} entre as sobrancelhas

1) canal auditivo externo
@ dobra do nariz

{12} narinas
b‘z} peito
27 \ axilas
v&v dobra do brago
(40 umbigo
antebrago

espa¢o interdigital
dobra da virilha

espaco entre o5 dedos

Cavidade oral: 700 a 800
especies de microrganismos
(fungos e bactérias)

Contagem Bacteriana:

10 7 UFC - areas umidas
102 UFC - areas secas




Staphylococcus aureus

Profissionais de saude -
UTI

= 80,3%
= 53,8% MRSA

° 63,1% - equipe enfermagem
= 33% - equipe médica

e
(Junqueira, 2002) \"\s
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Infeccao

= Paciente susceptivel
= Microrganismos patogénico

= Acesso aos tecidos / solucdo de continuidade

Procedimentos Invasivos




Risco:

indica a
probabilidade que
um dano, um
ferimento ou uma
doenc¢a ocorra.




INFECCAO

®Procedimentos invasivos: agravam a
susceptibilidade do paciente, a migracao
e penetracao microbiana - infeccao;

®Colonizacao do paciente: de
microrganismos do ambiente, artigos e
portadores - nao existe diferenca entre
mo patogénico e nao patogénico no
hospital: TODOS sao capazes de causar
infeccao, se houver condicoes.



Mecanismos de Resisténcia
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Infeccao da corrente
sanguinea associada a
cateter

Infeccéo trato urinario
associada a sondagem
vesical de demora

Pneumonia associada a
ventilacdo mecanica
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SCIENCEphotONS

O bJ et|VOS = Explicar a fisiopatogenia das infeccdes;

= Citar as acOes que reduzem o risco de aquisicao de infeccao
associada a procedimentos invasivos.
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Forca da recomendacéao

Boa evidéncia que sustente a recomendacao
Moderada evidéncia que sustente a recomendagao

Pobre evidéncia que sustente a recomendacao

Qualidade da evidéncia

Evidéncia de =1 estudos randomizados e controlados

Evidéncia =1 estudos bem desenhados, ndo randomizados,
estudos analiticos caso-controle ou cohort (preferencialmente
abrangendo >1 centro), multiplas séries de casos, ou de resultados
impactantes de experimentos nao controlados

Evidéncias advindas de opinido de especialistas, baseada em

experiéncia clinica, estudos descritivos, ou consensos de grupos de

especialistas

Fonte: Canadian Task Force on the Periodic Health Examinafion. Can Med Assoc J. 1979 November 3;

121(9): 1193-1254
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Infeccao da corrente
sanguinea associada a
cateter

Infeccéo trato urinario
associada a sondagem
vesical de demora

Pneumonia associada a
ventilacdo mecanica
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Infecgcao da corrente sanguinea associada a cateter W

Dados Epidemiolodgicos

EUA

o 30 milhoes submetidos a terapia infusional;

o 250.000 casos de infeccdo da corrente sanguinea
associada a cateter;

o Mortalidade estimada entre 12%-25%;
= Custo 525.000 cada episédio;




Contaminacao do dispositivo antes da insercdo:
* Extrinseca (fabricacdo)
* Falha na técnica de inserc¢ao

> Contaminacao do conector:
* Maos dos profissionais

Microrganismos da pele:

* Microbiota do paciente e L

* Anti-séptico contaminado ou ineficiente ' T L
* Biofilme

Infusdo contaminada:
* Fluidos e medicacdes
* Preparo; Fabricacao

Contaminagao :
* Inser¢do Disseminacgao

* Biofilme hematogénica

Figura 1 - Fisiopatogenia da infecgdo. Fonte: Adaptado de: Maki, D. G. — In Bennet, J.; Brachman,

P.; eds. Jospital Infectios, 3rd ed. Boston: Little, Brown, 849-898, 1992,




Infecgcao da corrente sanguinea associada a cateter

Biofilme
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TABLE 1. Catheters used for venous and arterlal access

Catheter type

Entry site

Comments

Peripheral venous catheters
(short)

Peripherally inserted central
venous catheters (PICC)

Tunneled central venous catheters

Totally implantable

Umbilical catheters

Usually inserted in veins of
forearm or hand

Inserted into basilic, cephalic, or
brachial veins and enter the
superior vena cava

Implanted into subclavian, internal

jugular, or femoral veins

Tunneled beneath skin and have
subcutaneous port accessed with
a needle; implanted in subclavian
or internal jugular vein

Inserted into either umbilical vein
or umbilical artery

<3 inches; rarely associated with
bloodstream infection

>20 cm depending on patient size

>8 cm depending on patient size

>8 cm depending on patient size

<6 cm depending on patient size

Phiebitis with prolonged use;
rarely associated with bloodstream
infection

Lower rate of infection than
nontunneled CVCs

Cutt inhibits migration of organ-
isms into catheter tract; lower rate
of infection than nontunneled CVC

Lowest risk for CRBSI; improved
patient self-image; no need for
local catheter-site care; surgery
required for catheter removal

Risk for CRBSI similar with
catheters placed in umbilical vein
versus artery

CDC, 2002



o da corrente sanguinea associada a cateter

Cateter Periferico

SCIENCEphOtOLIBRARY 30% Flebite
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Poliuretano

Associado a complicacdes infecciosas
menores do que cateteres
confeccionados com cloreto de

polivinil ou polietileno
Contribuiu significativamente para a
reducao de flebites em puncoes

venosas periféricas

ANVISA, 2010



Selecao do Material:

Evitar agulha de aco

(maior risco de
necrose tecidual)

(Al)
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Infeccao da corrente sanguinea associada a cateter

RECOMENDACOES: Cateter Periférico
Selecao do sitio de insercao:

= Pacientes neonatais e pediatricos:

1- superficies dorsal e ventral dos membros superiores
2- veias da cabeca

3- pescoco
4- membros inferiores
(BIII)



Estabilizacao e Cobertura:

= Os produtos/materiais utilizados para a estabilizacdo dos
cateteres devem incluir dispositivos proprios para estabilizacao
ou fita adesiva estéril (Al)

ANVISA, 2010



TABLE 1. Catheters used for venous and arterlal access

Catheter type

Peripheral venous catheters
(short)

Peripherally inserted central
venous catheters (PICC)

Tunneled central venous catheters

Totally implantable

Umbilical catheters

Entry site

Usually inserted in veins of
forearm or hand

Inserted into basilic, cephalic, or
brachial veins and enter the
superior vena cava

Implanted into subclavian, internal

jugular, or femoral veins

Tunneled beneath skin and have
subcutaneous port accessed with
a needle; implanted in subclavian
or internal jugular vein

Inserted into either umbilical vein
or umbilical artery

Length

<3 inches; rarely associated with
bloodstream infection

>20 cm depending on patient size

>8 cm depending on patient size

>8 cm depending on patient size

<6 cm depending on patient size

Comments

Phiebitis with prolonged use;
rarely associated with bloodstream
infection

Lower rate of infection than
nontunneled CVCs

Cutt inhibits migration of organ-
isms into catheter tract; lower rate
of infection than nontunneled CVC

Lowest risk for CRBSI; improved
patient self-image; no need for
local catheter-site care; surgery
required for catheter removal

Risk for CRBSI similar with
catheters placed in umbilical vein
versus artery

CDC, 2002



Adultos

= Basilica, cubital média,
cefalica e braquial;

Neonatos e Criancas

= (Cateter de escolha para
neonatos e criangas;

= \eias da cabeca

Heart
PICC line enters body here = Pescoco

Liagram showing a PICC line

@ CancerHelp LK = Membros inferiores.

ANVISA, 2010



Infeccao da corrente sanguinea associada a cateter

Cateter Central de
Insercao Periferica - PICC

Insercao:

= Usar precaucoes de barreira
maxima (Al):

= Mascara

= Gorro

= Luvas estéreis
= Avental estéril

= Campo estéril

= Utilizar luvas estéreis sem po para
prevenir irritacdes no sitio de




Cobertura:

= Gaze estéril nas primeiras 24
horas;

= Manter cobertura com gaze
estéril:

= Pacientes com sangramento
ou sudorese excessiva.

ANVISA, 2010



Permanéncia:

= Maxima nao é conhecido,
podendo ser utilizado por

periodos prolongados:

= Deve serrealizado o
acompanhamento e a
monitorizacao do sitio de
insercao.




TABLE 1. Catheters used for venous and arterlal access

Catheter type

Peripheral venous catheters
(short)

Peripherally inserted central
venous catheters (PICC)

Tunneled central venous catheters

Totally implantable

Umbilical catheters

Entry site

Usually inserted in veins of
forearm or hand

Inserted into basilic, cephalic, or
brachial veins and enter the
superior vena cava

Implanted into subciavian, internal

jugular, or femoral veins

Tunneled beneath skin and have
subcutaneous port accessed with
a needle; implanted in subclavian
or internal jugular vein

Inserted into either umbilical vein
or umbilical artery

Length

<3 inches; rarely associated with
bloodstream infection

>20 cm depending on patient size

>8 cm depending on patient size

>8 cm depending on patient size

<6 cm depending on patient size

Comments

Phiebitis with prolonged use;
rarely associated with bloodstream
infection

Lower rate of infection than
nontunneled CVCs

Cuft inhibits migration of organ-
isms into catheter tract; lower rate
of infection than nontunneled CVC

Lowest risk for CRBSI; improved
patient self-image; no need for
local catheter-site care; surgery
required for catheter removal

Risk for CRBSI similar with
catheters placed in umbilical vein
versus artery

CDC, 2002



= Relacionado a mais de

90% das infeccBes
associadas a cateteres;

= Risco bacteremia

0,9 a 8%.




= Material:

ANVISA, 2010



Infecgao da corrente sanguinea associada a cateter

RECOMENDACAO
Cateter Venoso Central

N3o realizar puncdo em vela femoral de
rotina (Al).

O aumento do risco de infeccao nesse sitio,
talvez seja limitado apenas para pacientes
com indice de massa corporea >28,4 (Al).

S\ CED h OTOLIBRARY CDC, 2002; ANVISA, 2010
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RECOMENDACAO
Cateter Venoso Central
Quando remover o cateter?

= Comprovada fungemia relacionada ao cateter;

= Manutencao de hemocultura positiva apods 3 dias de

antibioticoterapia apropriada, sem outra fonte de infeccao.
Hemocultura pareada.







Infeccao da corrente sanguinea associada a cateter
RECOMENDACAO
Cateter Venoso Central

Biofilme




Infeccao da corrente sanguinea associada a cateter
RECOMENDACAO
Cateter Venoso Central

Troca/remocao:

= As trocas por fio guia
devem ser realizadas
em complicacoes nao
infecciosas (ruptura e
obstrucao).

Source: Infect Med © 2004 Cliggott Publishing, Division of SCP Communications



Infecgao da corrente sanguinea associada
a cateter

Insercao:

= Paramentacao adequada (avental,
mascara, gorro, protetor facial, luvas);

= Técnica asséptica;

= Antissepsia das maos (Al);

= Degermacao da pele com clorexidina 2%
ou PVPI 10% (na auséncia de ambos, usar
alcool 70%) (Al) ;

= Remover em 48 horas todo cateter
inserido na urgéncia, com falhas de
assepsia (Al);

Kit para cateter;

Equipe especifica (Al).

4

L ) /N o
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TABLE 1. Catheters used for venous and arterlal access

Catheter type

Peripheral venous catheters
(short)

Peripherally inserted central
venous catheters (PICC)

Tunneled central venous catheters

Totally implantable

Umbilical catheters

Entry site

Usually inserted in veins of
forearm or hand

Inserted into basilic, cephalic, or
brachial veins and enter the
superior vena cava

Implanted into subclavian, internal
jugular, or femoral veins

Tunneled beneath skin and have
subcutaneous port accessed with
a needle; implanted in subclavian
or internal jugular vein

Inserted into either umbilical vein
or umbilical artery

Length

<3 inches; rarely associated with
bloodstream infection

>20 cm depending on patient size

>8 cm depending on patient size

>8 cm depending on patient size

<6 cm depending on patient size

Comments

Phiebitis with prolonged use;
rarely associated with bloodstream
infection

Lower rate of infection than
nontunneled CVCs

Cutt inhibits migration of organ-
isms into catheter tract; lower rate
of infection than nontunneled CVC

Lowest risk for CRBSI; improved
patient self-image; no need for
local catheter-site care; surgery
required for catheter removal

catheters placed in umbilical vein
versus artery

CDC, 2002



ACess0 venoso
frequente

Tratamento
prolongado com
infusdo endovenosa

Quimioterapia

Trombose

ou esclerose,
devido ao
tratamento prévio



Infecgao da corrente sanguinea associada a cateter

Cateter Totalmente
Implantavel
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Puncao:

= Antissepsia local

clorexidina alcodlica 0,5
a 2% (Al);

= |uvas;

= Mascara (profissional e
paciente).

ANVISA, 2010



Infecgao da corrente sanguinea associada a cateter

Cateter Totalmente
Implantavel

ACesso venoso e coleta
de sangue:

= Manter a agulha por até

7 dias, protegida por
cobertura estéril;

= Fvitar sempre que

possivel, a coleta de
sangue por meio do



TABLE 1. Catheters used for venous and arterlal access

Catheter type

Peripheral venous catheters
(short)

Peripherally inserted central
venous catheters (PICC)

Tunneled central venous catheters

Totally implantable

Umbilical catheters

Entry site

Usually inserted in veins of
forearm or hand

Inserted into basilic, cephalic, or
brachial veins and enter the
superior vena cava

Implanted into subclavian, internal

jugular, or femoral veins

Tunneled beneath skin and have
subcutaneous port accessed with
a needle; implanted in subclavian
or internal jugular vein

Inserted into either umbilical vein
or umbilical artery

Length

<3 inches; rarely associated with
bloodstream infection

>20 cm depending on patient size

>8 cm depending on patient size

>8 cm depending on patient size

<6 cm depending on patient size

Comments

Phiebitis with prolonged use;
rarely associated with bloodstream
infection

Lower rate of infection than
nontunneled CVCs

Cutt inhibits migration of organ-
isms into catheter tract; lower rate
of infection than nontunneled CVC

Lowest risk for CRBSI; improved
patient self-image; no need for
local catheter-site care; surgery
required for catheter removal

catheters placed in umbilical vein
versus artery

CDC, 2002



nc

Reservado para situacdes de emergéncia ou quando n&o houver outra opcéo de
acesso, devendo ser SUDStItUIAO assim que possivel (ANVISA, 2010)
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40%—-55% colonizados
5% associados a infeccao

Venoso : 22%—-59% colonizados
3%—8% associados a infeccao
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W Infecgao da corrente sanguinea associada a cateter
v

Cateter Umbilical

Remocao (ANvisA, 2010).

< 5 dias.

Cateteres umbilicals venosos
14 dias (Bl).
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Infecgao da corrente sanguinea associada a cateter

Risco
X
Ti po de Cateter

.
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Infecgcao da corrente sanguinea associada a cateter

RECOMENDACOES Gerais para cateteres
Insercao - Preparo da Pele:

= Realizar friccao da pele com solucao a base de alcool (Al):

clorexidina 0,5 a 2%
3lcool 70% Secagem espontanea
PVPI alcodlico 10% } Secagem 1 a 2 minutos

= Degermacao - reduzir sujidade (CllI)




Curativo / Troca:
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Curativo:

= Troca:
o Antecipar : suja, solta ou umida (Al).
o Antissépticos (clorexidina e PVPI);

ANVISA, 2010
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Infeccao da corrente sanguinea associada a cateter
RECOMENDACOES Gerais para
cateteres

Nao utilizar
antimicrobianos
topicos pelo risco de
selecao de resisténcia
microbiana e de
colonizacao fungica.

Source: Infect Med © 2004 Cliggott Publishing, Division of SCP Communications



Infeccao da corrente sanguinea associada a cateter

RECOMENDACOES Gerais para cateteres

Higienizacao das Maos:

= Antes e apos tocar o sitio
de insercao do cateter;

= Antes e ap0s a insercao,
remoc¢ao, manipulacao ou
troca de curativo;




Higienizacao das Maos +
Desinfeccao




ST
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Infeccao da corrente
sanguinea associada a
cateter

Infeccéo trato urinario
associada a sondagem
vesical de demora

Pneumonia associada a
ventilacdo mecanica
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A piincia Macional de Vigiliincia Sanitaria

Morbidity and Mortality Weekly Report

Recommendations and Repaorts

INFECCOES DO TRATO RESPIRATORIO

ORIENTACOES PARA PREVENCAD DE
IMFECCOES RELACIOMADAS
A ASSISTEMCIA A SADDE

Guidelines for Preventing
Health-care-associated Pneumonia, 2003

Unidade de Investigacdo e Prevencido das
Infecoies e dos Eventos Adversos

Gerdncia Geral de Tecnologia
am Servigos de Sadde - GGTES

CENTERE FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION L
Outubro de 2009
EAFER + HEALTHIER = PEOPLE"




Pneumonia associada a ventilacao mecanica

AINcidéncia desta infeccdo aumenta com
a duracao da ventilagdo mecanica e apontam
risco de aproximadamente 3%0 por dia durante os

primeiros cinco dias de ventilagéo e depois 2%
para cada dia subsequente.




Pneumonia associada a ventilacao mecanica

A mortalidade global nos episédios de
pneumonia associada a ventilacao

mecanica variam de 20 a 60%o.

33% dos pacientes com PAV morrem em

decorrencia direta desta infeccao.




Pneumonia associada a ventilacao mecanica

Prolongamento da hospitalizagéo, em torno
de 12 dias e aumento de CUStOS, em torno de
40.000 doélares por episédio.




Fatores de Risco:

= Condicoes que favorecem aspiracao do trato respiratorio
= Condicoes que favorecem refluxo do trato gastrintestinal

= Condicoes que requerem uso prolongado de ventilacao
mecanica

(ANVISA, 2009)



Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecanica

Intubacao endotraqueal:

=  Materiais estéreis:

m}

Tubo endotraqueal

m}

Fio guia

m}

Lidocaina

m}

Luva de procedimento
= Mascara + 6culos (EPI);

= Trocar canula quando intubacao

W photoLIBRAR


http://www.sciencephoto.com/images/download_wm_image.html/C0063659-TRACHEAL_INTUBATION-SPL.jpg?id=670063659
http://www.sciencephoto.com/images/download_wm_image.html/C0063659-TRACHEAL_INTUBATION-SPL.jpg?id=670063659
http://www.sciencephoto.com/images/download_wm_image.html/M874427-Bacteria_on_agar_from_hand_print-SPL.jpg?id=778740427
http://www.sciencephoto.com/images/download_wm_image.html/M874427-Bacteria_on_agar_from_hand_print-SPL.jpg?id=778740427

Aspiracao das vias aéreas

Smulders K, et al. Chest, 2002
= Com aspiragado cuff - 13%
= Sem aspiragao cuff - 29%

Kollef MH, et al. Chest 1999
= Com aspiragao cuff - 18%
= Sem aspiragao cuff - 32,5%

Valles J, et al. Ann Intern Med 1995
- Com aspiragao cuff - 4%
- Sem aspiragao cuff - 16%




PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAO MECANICA




Pressao do cuff

Monitorizar presséo do cuff a cada 6 horas
Manter entre 20 e 25cmH20

American Thoracic Society and the Infectious Diseases Society of

America,2005.;
Clinical Pulmonary Medicine, 2008
Respi 0[0




Condicoes que favorecem refluxo do trato gastrintestinal

Pharyngeal aspiration in normal adults and patients witl
depressed consciousness::

Ml Alan ¥ Piarra M D

Eliot J. Huxley, M.D.™, Jr slav, M.D.', William R. Gray, M.D.", Alan K. Pierce, M.D.

The American Journal of Medicine
Wolume 64, Issue 4, Pages 5564568, April 1978

Microaspiracoes em:

-45% pacientes saudaveis;

-70% pacientes nivel de consciéncia
diminuido.




DECUBITO SEMI-SENTADO
E PREVENCAO DE
PNEUMONIA
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Condicoes que favorecem refluxo do trato gastrintestinal: posicao
semirecumbente

(FONTE: ANVISA, 2009)



Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecanica
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33% dos circuitos inspiratdrios sdo

‘ colonizados com bactérias da orofaringe do
¢ / paciente nas primeiras 2 horas, e 80% em
( 24 horas (Craven, et al, 1982)

Nao ha aumento dos casos de PAV quando o
circuito é trocado a cada 7 d ou 48 h.
(CDC, 2003)
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Uso prolongado de ventilacao mecanica

Figure 55: Suctioning
Tracheostony Tobe

a. Insertion of suction
catheter (o proper depth;
suction port remains open

) .".v .y

7

== -

b. Suctioning airway in
circular motion as catheter
is removed; suction port ¢losed




Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecanica










v Higiene oral 3x por dia com clorexidine
aquosa 0,2% ou outro produto
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Infeccao da corrente
sanguinea associada a
cateter

Infeccéo trato urinario
associada a sondagem
vesical de demora

Pneumonia associada a
ventilacdo mecanica
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HIC PAC

HEALTHCARE |P\H:‘ roN CONTROL

GUIDELINE FOR PREVENTION OF CATHETER-
ASSOCIATED URINARY TRACT INFECTIONS 2009

Carolyn V. G 1SCR heid, . MSCE ajender K. Agarwal,
o " and the

Centers for Disease
Aflanta, GA

2 Center for Evide
University of Pennsy
Philadelphia, PA

* Division of Infectious Diseases
David Geffen School of Me -ne at UCLA
Los Angeles, CA




Infeccao Urinaria Associada a Sonda
Vesical de Demora
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Biofilme de Enterococcus faecium em sonda vesical de latex siliconado
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Insercao:

* Técnica asséptica

* Materiais estéreis

* Antissepsia (PVPI ou clorexidina)

“""" _
P .




Infeccao Urinaria Associada a Sonda
Vesical de Demora

Retirada / Troca:

» Obstrucao cateter ou tubo coletor;
* Violacao ou contaminag¢ao do sistema fechado;




Altura, volume e data da passagem na bolsa coletora
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Infeccao Urinaria Associada a Sonda
Vesical de Demora

Coleta Urina (Bl)

-Técnica asséptica;
- Desinfeccao alcool 70%

Higiene meato uretral (Bl)

- 1X ao dia
- Nao é necessario uso de antissépticos
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