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Cenário

Referência em trauma na região Norte Fluminense
200 leitos
40 leitos de UTI/ 30 UTI Adulto



Introdução:

Impacto da infecção primária da corrente sanguínea:

• Morbimortalidade.

• Tempo de internação.

• Custos hospitalares.

Estratégia de Melhoria:

• Diminuir em 30% a IPCS relacionada ao CVC



Objetivo:

Avaliar o impacto de intervenções interdisciplinares no indicador 
infecção primária de corrente sanguínea associada ao cateter venoso 
central.



Método:

Estudo de intervenção do tipo 
antes e depois.

Período pré-intervenção:

julho a dezembro de 2013

Período pós-intervenção:

janeiro a junho de 2014.



Intervenções:

Bundle para Inserção do CVC

• Higienização das Mãos

• Precaução Máxima de Barreira

• Antissepsia da pele do paciente com 
Clorexidina degermante e depois alcoólica

• Utilização de veia subclávia como sítio 
preferencial para CVC não tunelizado



Intervenções:
Orientações para prevenção no 
Manuseio do CVC

• Higienização das mãos antes e após o manuseio 
do sistema de infusão ou do CVC

• Uso luvas e desinfecção de conectores antes de 
serem acessados

• Troca do sistema de infusão no tempo 
adequado com identificação da data

• Troca correta do curativo de inserção do CVC

• Documentação da avaliação diária do sítio de 
inserção do CVC



Resultados:

• Foram avaliados 415 pacientes entre os meses de julho de 2013 a 
junho de 2014. 

No período pré-intervenção (jul 2013 a dez 2013):

• Incidência IPCS associada ao CVC 13,52 para 1000 cateter/dia

Período pós-intervenção (jan de 2014 a jun 2014):

• Incidência IPCS associada ao CVC 4,30 para 1000 cateter/dia

68%



Discussão:

• Atuação da CCIH junto às equipes multidisciplinares da UTI

• Vigilância Epidemiológica das IRAS (divulgação dos dados)

• Estratégias educativas (informar sobre as diretrizes)

• Avaliar a adesão da equipe de enfermagem


