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Cateter Venoso Central

Como fazer
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O Institute for Healthcare Improvement (IHI) € uma organizagao sem fins
lucrativos que visa melhorar a assisténcia a saude em todo o mundo. O IHI ajuda a
acelerar mudancas cultivando e colocando em praticas idéias promissoras de
melhoria na assisténcia aos pacientes. Milhares de prestadores de servigos de
saude participam do trabalho inovador do IHI.

Patrocinadores da Campanha
A Campanha “5 Milhdes de Vidas” tornou-se possivel através da lideranga e

generoso apoio dos planos de saude America’s Blue Cross e Blue Shield . O IHI
também agradece aos seguintes patrocinadores: Cardinal Health Foundation,
Blue Shield of California Foundation,Rx Foundation, Aetna Foundation, Baxter

International, Inc.,e Abbott Fund.

Foeaisl Cardinal Health
Foundation

An Association of Independent
Blue Cross and Blue Shiekd Plans

A presente iniciativa baseia-se no trabalho iniciado pela “ 100,000 Lives
Campaign” patrocinada pela Blue Cross Blue Shield of Massachusetts, Cardinal
Health Foundation, Rx Foundation, Gordon and Betty Moore Foundation,
Colorado Trust, Blue Shield of California Foundation, Robert Wood Johnson
Foundation, Baxter International, Inc., Leeds Family, e David Calkins Memorial
Fund.

Parceiros Cientificos
Varias organizag¢des atuaram generosamente como parceiros cientificos e

conselheiros durante o desenvolvimento desta intervengao,incluindo:

Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology
Centers for Disease Control and Prevention
Society for Healthcare Epidemiology of America

Society of Critical Care Medicine
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Meta
Prevenir infecgbes em corrente sanguinea associadas a cateter, através da

implantacao dos 5 componentes de cuidados denominados “ Bundle do Cateter
Venoso Central (CVC)”.

Definindo o Problema

Normalmente, a maioria dos especialistas e times de melhoria definiam
infecgdes de corrente sanguinea relacionadas a CVC conforme padrdes do
National Nosocomial Infections Surveillance System (NNIS) do Centers for
Disease Control (CDC). Recentemente este programa foi substituido por uma
nova iniciativa, a National Healthcare Safety Network (NHSN). O foco de
interesse sao as infecgdes de sanguinea primariamente associadas a cateter, as
quais devem ser confirmadas laboratorialmente por cultura, ou clinicamente por
sinais/sintomas de sepse.O NHSN definiu CVC com uma cateter cuja
extremidade localiza-se em um grande vaso. Os grandes vasos incluem as
artérias aorta e pulmonar; e as veias cava superior e inferior, braquicefalicas,
jugulares internas, subclavias, iliaca externa e femoral comum. Cateteres
femorais sdo, portanto, considerados como centrais. Da mesma forma, cateteres
centrais inseridos por vias periféricas (PICC)séo também CVCs. Note que um
introdutor, como por exemplo, aqueles utilizados para cateterizagao cardiaca
direita sdo cateteres intra arteriais. Em neonatos, a veia e artéria umbilicais sdo
consideradas grandes vasos. Cabos de marcapasso e outros dispositivos
desprovidos de lumen nao sao considerados CVC.( Maiores detalhes sobre as

definicbes estao disponiveis no Apéndice C : Measurement Information Forms)

O Caso da Prevencéo de Infeccdo de Corrente Sanguinea Relacionada a
Cateter
CVCs tém sido cada vez mais utilizados em pacientes internados ou
ambulatoriais, como garantia de acesso venoso de longa duragcdo.Os CVCs
rompem a integridade da pele, possibilitando infecgdes por bactérias e/ou

fungos. A infecgao pode se disseminar para a corrente sanguinea,
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acarretando em alteragées hemodinamicas e disfungbes organicas (sepse
grave), que possivelmente resultarao em o6bito. Aproximadamente 90% das

infec¢des de corrente sanguinea relacionadas a cateter, ocorrem em CVCs

Mermel LA. Prevention of intravascular catheter-related infections. Ann Intern Med.
2000;132(5):391-402.

m 48% dos pacientes em terapia intensiva tém CVC, totalizando
aproximadamente 15 milhdes de CVC — dia por ano em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). Aproximadamente 5.3 infecgbes por CVC ( geralmente
denominadas infecgbes em corrente sanguinea relacionadas a cateter)
ocorrem a cada 1.000 dias de cateters em UTIs. A mortalidade atribuivel a
tais infeccbes é aproximadamente 18%. Entdo, provavelmente ocorram
14000 6bitos ao ano em decorréncia de infec¢des relacionadas a CVC.
Algumas estimativas apresentam indices mais elevados, da ordem de 28000

Obitos ao ano. Pittet D, Tarara D, Wenzel RP. Nosocomial bloodstream infection in

critically ill patients. Excess length of stay, extra costs, and attributable mortality. JAMA.
1994;271:1598-1601.

Saint S. Chapter 16. Prevention of intravascular catheter-related infection. Making health
care safer: a critical analysis of patient safety practices. AHRQ evidence report, number 43,
July 20, 2001.

Berenholtz SM, Pronovost PJ, Lipsett PA, et al. Eliminating catheter-related bloodstream
infections in the intensive care unit. Crit Care Med. 2004;32:2014-2020.

B Além do mais, infecgbes de corrente sanguinea adquiridas no hospital
prolongam o tempo de internagéo , em média, por 7 dias. Os custos
atribuiveis por infecgado de corrente sanguinea sao estimados entre 3700 a
29000 ddlares.

Soufir L, Timsit JF, Mahe C, Carlet J, Regnier B, Chevret S. Attributable morbidity and
mortality of catheter-related septicemia in critically ill patients: a matched, risk-adjusted,
cohort study. Infect Control Hosp Epidemiol. 1999;20(6):396-401.
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O Bundle do Cateter Venoso Central

“Bundles de cuidados”, em geral, sado grupos de boas praticas referentes a
determinada patologia, que individualmente resultam em melhoria da
assisténcia, mas quando implementadas em conjunto, resultam em melhorias
ainda mais substanciais. As evidéncias cientificas que corroboram cada
elemento do bundle estdo suficientemente estabelecidas a ponto de serem

consideradas o cuidado padréo.

O bundle do CVC tem 5 componentes:

Higienizagdo das Maos

Precaugdes maximas de Barreira

Antssepsia com Clorexidina

N =

Escolha de sitio de insercdo adequado, com preferéncia para a veia
subclavia nos casos de cateteres nao tunelizados
5. Reavaliacao diaria da necessidade de manutencao do cateter, com pronta

remoc¢ao daqueles desnecessarios.

Os itens acima n&o tém o objetivo de ser uma lista abrangente de todos os
elementos de cuidado relacionados ao CVC, pelo contrario, a abordagem do
bundle, com foco em um pequeno grupo de intervengdes promove o trabalho em
equipe e colaboracdo. Outros elementos de cuidado, como a avaliacao diaria do
sitio de insercao e selecao de curativos, podem ser recomendados por
guidelines do CDC e outros. Tais cuidados foram excluidos apenas com o

proposito de manter o foco do bundle..

Os primeiros testes do bundle do CVC foram inicialmente conduzidos em
UTls.Desde entdo muitos hospitais disseminaram-nos para outras areas que
também lidam com pacientes com CVC. As equipes devem pesquisar guidelines

especificos antes de disseminar o bundle as diversas areas, por exemplo, a
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American Society of Anesthesiologists publicou guidelines para insergao de
cateteres na sala de cirurgia; os quais contém varios elementos em comum com

o bundle.

A adesao ao bundle do CVC pode ser facilmente mensurada através da
avaliagao do cumprimento de cada item. A implantagdo tem sido mais bem
sucedida quando todos os elementos sao aplicados em conjunto, em uma

estratégia “tudo ou nada”
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Impacto Potencial do Bundle do Cateter Venoso Central

Varios hospitais tém observado reducao nas taxas de infeccéo associada a CVC
apo6s a implantacao deste bundle. Berenholtz et al demonstraram que UTlIs
adotando intervengdes multifacetadas similares ao bundle, praticamente
eliminaram as infecgdes de corrente sanguinea relacionadas a CVC. Resultados
adicionais,recentemente publicados por Pronovost et al ,revelam ainda
diminuicdo de 66% nas infec¢des de corrente sanguinea relacionadas a CVC em

um periodo de 18 meses, apés amplo esforgo em Michigan.

Berenholtz SM, Pronovost PJ, Lipset PA, et al. Eliminating catheter-related bloodstream infection
in the intensive care unit. Critical Care Medicine. 2004;32:2014-2020.

Pronovost P, Needham D, Berenholtz S, et al. An intervention to decrease catheter-related
bloodstream infections in the ICU. N Engl J Med. 2006 Dec 28;355(26):2725-2732. Erratum in: N
Engl J Med. 2007 Jun 21;356(25):2660.
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O sucesso destas intervengdes deve-se, talvez, a combinacéo da atencao
desenvolvida com a regularidade da aplicagdo dos elementos do bundle, e os
elementos “per si”.Por exemplo, dois estudos demonstraram que a adog¢éao de
precau¢des maximas de barreira (PMB) reduz substancialmente as chances de

desenvolvimento de infecgdes em corrente sanguinea.

Odds Ratio para
Autor/Data Estudo Cateter Infecgao
com/sem PMB
Mermel Prospectivo Swan-Ganz 2.2 (p<0.03)
1991 Coorte
Raad Prospectivo Central 6.3 (p<0.03)
1994 Randomizado

Mermel et al demonstraram probabilidade para desenvolvimento de infeccéo
2.2 vezes maior quando n&o se adotavam as precauc¢des maximas de barreira;
enquanto Raad et al demonstraram uma chance 6.3 vezes maior nesta mesma

situacéao.

Mermel LA, McCormick RD, Springman SR, Maki DG. The pathogenesis and epidemiology of
catheter-related infection with pulmonary artery Swan-Ganz catheters: a prospective study
utilizing molecular subtyping. Am J Med. 1991;91(3B):197S-205S.

Raad, Il, Hohn DC, Gilbreath BJ, et al. Prevention of central venous catheter-related infections by
using maximal sterile barrier precautions during insertion. Infect Control Hosp Epidemiol.
1994;15(4 Pt 1):231-238.
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Prevenindo Infec¢gdes da Corrente Sanguinea Relacionadas a Cateter —

Cinco Componentes de Cuidado

1. Higienizagcdo das Méaos

Um meio de reduzir a chance de ocorréncia de infecgdes associadas a CVC ¢é a
adequada higienizagao das méaos. A lavagem das méos ou utilizagao de alcool
gel auxiliam na prevengao da contaminagao dos sitios de inser¢édo do CVC,bem

como das infecgbes em corrente sanguinea dele resultantes.

O'Grady NP, Alexander M, Dellinger EP, et al. Guidelines for the prevention of intravascular

catheter-related infections. Centers for Disease Control and Prevention. MMWR Recomm Rep.
Aug 9 2002;51(RR-10):1-29.

Durante os cuidados com CVCs, os momentos apropriados para higienizagao

das méos geralmente inlcuem:

B Antes e apds a palpacao do sitio de insercdo do cateter ( Obs: a

palpacao do local de inser¢cao ndo deve ser realizada apds a aplicagao de

antisséptico,a menos que as condi¢des assépticas sejam mantidas)

Antes e apos a manipulagao de cateter intravascular (insergéo, troca,

reparo, curativo)

Sempre que as maos estiverem sujas, ou com suspeita de contaminagao
Antes e apos procedimentos invasivos

Entre pacientes.

Antes de colocar e apos a retirada de luvas

Apés usar o banheiro.
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Que alteracdes podemos implementar que resultardo em melhorias?

Times de hospitais por todos os Estados Unidos desenvolveram e testaram

alteragdes que resultaram no aprimoramento da performance na higienizagéo

das maos.Tais medidas,adotadas em conjunto, apoiam a implementagéo do

bundle do CVC. Algumas destas altera¢des sao:

Capacitagao da equipe de enfermagem, refor¢gando a utilizagdo de
checklist para o CVC,de modo a assegurar a execugao de todos os
processos pertinentes para cada CVC inserido, incluindo a higienizagao

das maos.

Inclus&o da higienizagao das maos como parte integrante do checklist do
CvC

Manutencao de dispenseres com sabao/alcool gel em locais visiveis,
disponibilizando os equipamentos de protecido universal, como
luvas,somente em locais proximos aos dispositivos de higienizagao das

maos
Colocacao de lembretes nas entradas e saidas dos quartos dos pacientes

Realizagdo de campanha utilizando posters com médicos e outros

colaboradores de destaque preconizando a higienizagao das méaos

Criacao de ambiente encorajador para que uns lembrem aos outros sobre
a necessidade da higienizagao das méaos

Finalmente, observe que a mensuragédo da adesao objetiva detectar se a
higienizagdo das maos ocorreu de maneira apropriada no momento da
insercdo do cateter, ndo sendo necessario registra-la a cada contato com

0 paciente, mesmo que este seja um objetivo adequado.

10
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Reduzindo Infec¢cdes de Corrente Sangtliinea Relacionadas a Cateteres —

Cinco Componentes de Cuidados

2. Precauc¢des Maximas de Barreira
Uma alteragdo importante para minimizar a ocorréncia de infeccdo associada a
CVC é a adogao de maxima precaucgao de barreira durante a preparagao para

insercéo do cateter.

Precaugdo maxima de barreira significa adesao estrita, por parte tanto do
responsavel pela inser¢gdo, quanto seu assistente, as normas de higienizagao
das maos, utilizagao de gorros, aventais e luvas estéreis. O gorro deve cobrir
completamente os cabelos, e a mascara deve estar bem ajustada sob nariz e
boca, também os cobrindo totalmente. Estas precaug¢des sdo as mesmas
utilizadas durante qualquer procedimento cirdrigo que contenha risco de
infeccéao.

Do ponto de vista do paciente, a aplicagao de precaugcao maxima de barreira
significa cobri-lo da cabega aos pés com campo estéril, deixando apenas uma

pequena abertura no local de insergéao.

Dois estudos demonstraram correlagdo entre o0 aumento das chances de
desenvolvimento de infec¢do e a ndo adogao das precaugdes maximas de
barreira. Para cateteres em artéria pulmonar o odds ratio para desenvolvimento
de infeccao foi duas vezes maior para as insergdes sem precaucdes maximas
de barreira. Estudo similar identificou que esta taxa era 6 vezes mais elevada

considerando-se a inser¢ao de CVC.

Mermel LA, McCormick RD, Springman SR, Maki DG. The pathogenesis and epidemiology of
catheter-related infection with pulmonary artery Swan-Ganz catheters: a prospective study
utilizing molecular subtyping. Am J Med. Sep 16 1991;91(3B):197S-205S.

11
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Raad, Il, Hohn DC, Gilbreath BJ, et al. Prevention of central venous catheter-related infections by
using maximal sterile barrier precautions during insertion. Infect Control Hosp Epidemiol. Apr
1994;15(4 Pt 1):231-238.

Que alteracdes podemos implementar que resultardo em melhorias?
Times de hospitais por todos os Estados Unidos desenvolveram e testaram
alteracdes que resultaram no aprimoramento da performance para a
implantacao das precaugdes maximas de barreira.Tais medidas,adotadas em
conjunto, apoiam a implementacgéo do bundle do CVC. Algumas destas

alteracdes sao:

B Capacitacéo da equipe de enfermagem, reforgando a utilizagéo de
checklist para o CVC,de modo a assegurar a execug¢ao de todos os

processos pertinentes para cada CVC inserido.
Inclusdo da protegdo maxima de barreira no checklist de inser¢éo de CVC

Disponibilizacdo de material para precau¢cao maxima de barreira, de

modo a evitar dificuldades desnecessarias

Na auséncia de campo estéril com tamanho suficiente para cobrir o
paciente por inteiro, utilize dois campos ou consulte o centro cirurgico

sobre como conseguir um maior

12
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Reduzindo Infeccdes de Corrente Sangliinea Relacionadas a Cateteres —

Cinco Componentes de Cuidados

3. Anti-sepsia da pele com clorexedina
A anti-sepsia da pele com cloroexedina demonstrou ser mais eficaz do que

outros agentes anti-sépticos, como solugdes de povidine-iodine.

Maki DG, Ringer M, Alvarado CJ. Prospective randomised trial of povidone-iodine, alcohol, and
chlorhexidine for prevention of infection associated with central venous and arterial catheters.
Lancet. 1991 Aug 10;338(8763):339-343.

Chaiyakunapruk N, Veenstra DL, Lipsky BA, Saint S. Chlorhexidine compared with povidone-
iodine solution for vascular catheter-site care: a meta-analysis. Ann Intern Med. 2002 Jun
4;136(11):792-801.

A técnica, para a maioria dos kits, € a seguinte:

® Prepare a pele com anti-séptico/detergente de clorexidina 2% em alcool
isopropilico 70%

B Aperte as asas do aplicador de clorexidina para abrir a ampola; mantenha

a aplicador voltado para baixo de modo a saturar com solugao toda a

compressa.

Pressione a compressa sobre a pele utilizando movimentos de friccao
para frente e para tras por pelo menos 30 segundos. Nao retire o

excesso, nem contamine a area.

Deixe a solucéo anti-séptica secar completamente antes de iniciar a

pungao (~ 2 minutos).

13
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Que alteracdes podemos implementar que resultardo em melhorias?
Times de hospitais por todos os Estados Unidos desenvolveram e testaram
alteracdes que resultaram no aprimoramento da performance para a
implementacao de anti-sepsia da pele com clorexedina.Tais medidas,adotadas
em conjunto, apoiam a implementagao do bundle do CVC. Algumas destas

alteragdes sao:

B Capacitagdo da equipe de enfermagem, reforgando a utilizagao de
checklist para o CVC,de modo a assegurar a execugao de todos os

processos pertinentes para cada CVC inserido.
Incluséo da anti-sepsia com clorexedina no checklist de insercdo de CVC

Disponibilizagao de kits contendo clorexedina, pois muitos kits para
insercao de CVC sdo montados com povidine-iodine, que deve ser

evitado.

Garanta a completa secagem da solugéo antes de iniciar os
procedimentos de insergdao do CVC

Na existéncia de uma boa raz&o para a nao utilizagao de clorexedina, como por
exemplo, pacientes alérgicos, ndo se deve forgar sua aplicagédo visando a
adesao ao bundle. Se ha uma boa justificativa para a exceg¢ao, e a mesma esta
devidamente documentada, atingiu-se o objetivo, e as equipes devem sentir-se

confortaveis em assinalar a adesio a este item.

14
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Reduzindo Infeccdes de Corrente Sangliinea Relacionadas a Cateteres —

Cinco Componentes de Cuidados

4. Escolha de sitio de inser¢do adequado, com preferéncia para a veia

subclavia nos casos de cateteres ndo tunelizados

A maioria dos CVCs utilizados sdo inseridos de maneira percutdanea. Em um
recente estudo prospectivo observacional avaliando cateteres inseridos pelo
departamento de medicina intensiva de um hospital universitario, o sitio de
insercao nao alterou o risco de infecgdo. Os autores concluiram que o sitio de
insercao nao era fator de risco para infecgcdo quando médicos experientes
faziam o procedimento, técnicas estéreis eram utilizadas e enfermagem de

terapia intensiva adequadamente treinada realizava os cuidados.

Deshpande KS, Hatem C, Ulrich HL, et al. The incidence of infectious complications of central
venous catheters at the subclavian, internal jugular, and femoral sites in an intensive care unit
population. Crit Care Med. 2005;33:13.

Outros estudos demonstraram que em ambientes menos controlados, o sitio de
insercao é um fator de risco para infeccdo. Mermel et al foram capazes de
demonstrar que a grande maioria das infecgbes se desenvolve no sitio de
insercdo. Outros fatores de risco incluiram a preferéncia da insergdo em jugular,
em detrimento da subclavia. Efeito similar foi demonstrado por McCarthy em

relacdo a nutricdo parenteral total.

Mermel LA, McCormick RD, Springman SR, Maki DG. The pathogenesis and epidemiology of
catheter-related infection with pulmonary artery Swan-Ganz catheters: a prospective study
utilizing molecular subtyping. Am J Med. Sep 16 1991;91(3B):197S-205S.

McCarthy MC, Shives JK, Robison RJ, Broadie TA. Prospective evaluation of single and triple
lumen catheters in total parenteral nutrition. J Parenter Enteral Nutr. 1987 May-Jun;11(3):259-
262.

15
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Trés estudos indicam um baixo risco de infecgdo com a insercéo pela subclavia:

= Richet H, Hubert B, Nitemberg G, et al. Prospective multicenter study of vascular-catheter-
related complications and risk factors for positive central-catheter cultures in intensive care
unit patients. J Clin Microbiol. 1990;28:2520.

= Collignon P, Soni N, Pearson |, et al. Sepsis associated with central vein catheters in critically
ill patients. Intensive Care Med. 1988;14:227.

= Merrer J, Jonghe BD, Golliot F, et al. Complications of femoral and subclavian venous

catheterization in critically ill patients. A randomized controlled trial. JAMA. 2001;286:700.

Uma vez que os times adotando esta iniciativa possam ainda n&o ter os meios
para reproduzir as condi¢gdes encontradas no estudo Deshpande, sempre que
possivel deve-se preferir a subclavia, ao invés da jugular, para a insergédo em
adultos de cateteres nao tunelizados. Esta recomendacéo baseia-a somente na
probabilidade de redugao de complicagdes infecciosas. A insergéo por via
subclavia pode apresentar outros riscos. A escolha adequada do sitio de
insercéo preconizada no bundle, sugere que fatores adicionais devem ser
considerados , por exemplo; potencial para complicacdes mecanicas, risco de
estenose da veia subclavia, habilidade técnica do profissional responsavelpelo
procedimento. Nestes casos, considera-se que as equipes aderiram ao bundle,

desde que utilizem uma construcao légica para escolha do local de insergéo.

O aspecto principal da selecéo do sitio de insercao € a analise médica se a veia
subclavia € a mais adequada ao paciente, considerando riscos e beneficios.
Havera ocasides em que o médico determinara que os riscos da utilizagao da
subclavia ultrapassam os beneficios, selecionando, portanto, uma veia diferente.
Sob o aspecto da mensuragéo da adesao ao bundle, se houver dialogo entre as
equipes clinicas no tocante a selegao racional do sitio de insercao, e as razbes
para selecao de outros vasos estiverem claramente documentadas, pode-se
considerar que houve adesao a este elemento do bundle.Nao € a inteng¢ao do
bundle obrigar o médico a adotar agdes que ele ache clinicamente

inapropriadas.

16
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Que alteracdes podemos implementar que resultardo em melhorias?
Times de hospitais por todos os Estados Unidos desenvolveram e testaram
alteracdes que resultaram no aprimoramento da performance para a escolha
adequada do sitio de inser¢ao.Tais medidas,adotadas em conjunto, apoiam a

implementacao do bundle do CVC. Algumas destas alteragdes séo:

B Capacitacdo da equipe de enfermagem, reforcando a utilizagéo de
checklist para o CVC,de modo a assegurar a execugao de todos os

processos pertinentes para cada CVC inserido.

Inclusédo da escolha adequada do sitio de inser¢cdo no checklist do CVC,
com espaco para anotar as contra indicacées pertinentes, por exemplo,

riscos de hemorragia.
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Reduzindo Infeccdes de Corrente Sangliinea Relacionadas a Cateteres —

Cinco Componentes de Cuidados

5 — Reavaliacéo diaria da necessidade de manutencéo do cateter, com

prontaremocao daqueles desnecessarios

A reavaliagao diaria da necessidade de manutencao do CVC ira prevenir
demoras desnecessarias em sua remog¢ao. Muitas vezes, os CVCs permanecem
locados somente para prover um acesso confiavel, e também porque os
profissionais simplesmente nao consideraram sua remocéao. Entretanto, esta
claro que o risco infeccioso aumenta com o tempo, diminuindo com a remocéao

do cateter.

Os guidelines do CDC afirmam que “a substituicdo dos cateteres a intervalos
programados como forma de reduzir as infecgbes em corrente sanguinea
associadas a cateter ndo diminuiu taxas de infecgao”. Adicionalmente, a
substituicdo “nao é necessaria para cateteres que estao funcionando e nao
apresentam evidéncias de estarem causando complicacdes locais ou
sistémicas”. Os guidelines ainda ressaltam que “na presenca de bacteremia, a
substituicdo de cateteres temporarios utilizando fio-guia ndo € uma estratégia
aceitavel, uma vez que a fonte infecciosa geralmente é a colonizagao da pele do

sitio de insercéo, a partir do qual ocorre a disseminagao vascular”

O'Grady NP, Alexander M, Dellinger EP, et al. Guidelines for the prevention of intravascular

catheter-related infections. Centers for Disease Control and Prevention. MMWR Recomm Rep.
Aug 9 2002;51(RR-10):10.
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Que alteracdes podemos implementar que resultardo em melhorias?

>> Times de hospitais por todos os Estados Unidos desenvolveram e
testaram alteragdes que resultaram no aprimoramento da performance
para a avaliagdo diaria da necessidade de manutengdo do CVCs.algumas

destas alteragdes sao:

® Inclusdo da reavaliagdo diaria da necessidade de manutencgéo do CVCs

como parte das visitas multidisciplinares.

® |dentificar o dia do cateter durante as visitas, de modo a lembrar todos ha
quanto tempo aquele cateter esta inserido, por exemplo, “ hoje € o sexto

dia do cateter”.
® |nclusdo da avaliagdo da remogédo do CVCs nos formularios de metas
diarias.
Documentar a hora e a data de colocagéo do cateter para registro e

auxilio de tomadas de decisao pelo staff.
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Formando o Time

O IHI recomenda uma abordagem multidisciplinar para a assisténcia ao paciente

em terapia intensiva. Times de melhoria devem ser heterogéneos em
composi¢cao, mas homogéneos em mentalidade. A vantagem de unir
profissionais diversos € que cada um tera uma participagao distinta no

resultado, mas todos trabalharéao para atingir o mesmo obijetivo.

Todos os intervenientes do processo devem ser incluidos, a fim de obter o
engajamento e a cooperacgdo de todas as partes. Por exemplo, times sem
enfermeiros estao fadados ao fracasso. Por outro lado, aqueles liderados por
enfermeiros ou fisioterapeutas podem ser bem sucedidos, mas muitas vezes

Ihes falta nivel; devendo, portanto, incluirem profissionais médicos.

Algumas sugestdes para atrair e reter talentos nos times inclui a utilizagdo de
dados para definir e resolver o problema; Identificagdo de profissionais do
hospital altamente qualificados para conferirem credibilidade imediata ao
esforgo;além da opcéo de trabalhar com aqueles que desejam trabalhar no

projeto, ao invés de tentar convencer os que n&o se mostram interessados.

O time precisa de encorajamento e comprometimento de uma autoridade em
terapia intensiva. Identificar um lider aumenta a motivagéo do time para obter

sucesso. Sempre que os indicadores nao se mostrarem satisfatorios, o lider

deve reavaliar os problemas em conjunto com os colaboradores, ajudando todos

a manterem o foco em atingir os objetivos e metas.

Eventualmente, as alteracdes introduzidas tornam-se estabelecidas. Entretanto,

em algum momento, a implantagao de alteragbes na UTI ou outros setores ira
requerer a revisao dos processos que foram desenvolvidos. Identificar um
“proprietario de projeto”, ou seja, o responsavel pelo seu funcionamento

presente e futuro ajuda a manter a integridade do esforgo a longo-prazo.
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Definindo Objetivos

Melhorias requerem a definicao de objetivos. Uma organizagao nao ira melhorar

sem a clara e firme determinacao de fazé-lo. A meta deve ser mensuravel e
apresentar especificacdes de tempo; além de também especificar a populacéo
de pacientes a ser incluida. A concordancia ao estabelecer os objetivos, bem

como a alocagao de recursos e pessoas Sao cruciais para seu cumprimento.

Um exemplo de definicdo de meta apropriada para a redugéo de infecgdes em
corrente sanguinea relacionada a CVC pode ser tao simples quanto, ‘reduzir a
taxa de infecgdes sanguineas por CVC em 50% dentro de 1 ano,através de

adeséo superior a 95% ao bundle do CVC.

Times obtém mais sucesso quando tém obijetivos claros e bem definidos. A

definicdo de metas numéricas ajuda no esclarecimento dos objetivos, na criagao

de ambiente propicio para mudancas, além de orientar medi¢oes e focar
mudangas iniciais. Uma vez que o objetivo esta definido, o time precisa tomar

cuidado para n&o se desviar dele deliberada ou inconscientemente.
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Utilizando o Modelo para Melhoria

A fim de impulsionar este projeto o IHI recomenda a utilizagdo do Modelo para
Melhoria. Desenvolvido por Associates in Process Improvement, o Modelo para
Melhoria € uma ferramenta simples, mas poderosa para aceleragao de
melhorias, que tem sido utilizada com sucesso por centenas de instituicoes de
saude para aprimorar diferentes processos e resultados.

O modelo é dividido em duas partes:

B Trés questdes fundamentais que guiam os times de melhoria para: 1)
Definigao clara do escopo, 2) Estabelecimento de indicadores (para
avaliar se as mudangas estao resultando em melhorias), e 3) Identificagcéo
de melhores praticas (mudangas que provavelmente resultardo em
melhorias)

B O ciclo Plan (Planejamento)- Do (Realizagdo) — Study (Avaliagdo)- Act
(Acao) (PDSA) para condugéao de testes em pequena escala para
mudangas em ambientes reais de trabalho —através do planejamento de
um teste, sua execucao, avaliacdo dos resultados e tomada de acdes
ibaseadas naquilo que foi aprendido. Trata-se de um método cientifico de

aprendizado orientado por acoes.

Implementacéo: Depois de testar uma alteragdo em pequena escala, aprender

com cada teste e refina-la através de varios ciclos PDSA, o time pode
implementar esta alteracdo em uma escala mais ampla — por exemplo, testar a

reconciliacdo medicamentosa inicialmente nas admissdées.

Disseminacao: Depois da implementacao bem sucedida de uma alteracido ou de

um pacote de alteragdes para toda um populagao piloto ou unidade, o time pode
disseminar estas alteragdes para outros setores da mesma organizagao, ou

outras organizagoes.

Vocé pode aprender mais sobre o Modelo de Melhoria acessando www.|HI.org
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PLANILHA PDSA CICLO: 1 DATA: 10/06/05

Projeto: Infecgdes Relacionadas a CVC

Objetivo deste ciclo PDSA: Testar a utilizagdo de checklist
para aumentar adesao aos elementos do bundle do CVC.

PLANEJAMENTO(PIan):
Questdes: Como nds podemos assegurar adesao total ao bundle do CVC?

Hipodtese: A utlizac8o de checklist auxiliard a ades&o a todos os elementos do bundle do CVC
apropriados ao paciente.

Planejamento para a alteracdo ou teste — quem, 0 que, quando, onde:

O que: Utilizagao do checklist do bundle do CVC.

Quem: Bonnie (enfermeira), Stan (médico).

Onde: Prontuario do paciente

Quando: Amanha

Planejamento para coleta de dados — quem, 0 que, quando, onde:

Quem: Bonnie (enfermeira)

O que: Adesao aos elementos do bundle do CVC
Quando: Na insergéo do cateter

Onde: Prontuario do paciente.

REALIZACAO (Do):

Realizar a alteracdo ou teste. Coletar dados e iniciar a analise:

AVALIACAO (Study):

Completar a andlise de dados.

Como os resultados deste ciclo confirmam ou né&o as hip6teses feitas anteriormente?
Resuma o conhecimento adquirido apés este ciclo:

Precisamos realizar testes adicionais para aumentar a adesao ao bundle, assim, os nimeros irdo
melhorar na proxima visita.

ACAO(Act):

Listar ac6es a serem tomadas frente ao resultado deste ciclo
Planejar o préximo ciclo (adaptar alteragdes, outro teste, implementar ciclo
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Comecando

Os hospitais nao irdo implementar com sucesso o bundle do CVC do dia pra
noite. Se assim o fizerem, provavelmente o estarao sub aproveitando. Um
programa de sucesso envolve planejamento cuidadoso, testes para determinar
0s sucessos do processo, modificacbes sempre que necessario, além de

cautela na implementacéo.

Selecione o time e o local. Geralmente é aconselhavel iniciar pela UTI.

Muitos hospitais terdo somente uma UTI, facilitando a escolha.

Avalie as condi¢bes atuais: quais precaugdes sao atualmente adotadas na
insercao dos cateteres? Os procedimentos estdo implantados? Se sim,

comece a trabalhar com os colaboradores para preparar as alteragoes.

Contate o departamento de controle de infecgdo (CCIH). Conhega a as taxas
de infecgdo em corrente sanguinea relacionada a cateter,e a frequéncia com

que o hospital relata-as para as agéncias reguladoras.

Assegure que todos os equipamentos e insumos necessarios a adesao

aobundle estejam disponiveis no local,antes de iniciar os testes

®  Organize um programa educacional. Ensinar os principios fundamentais para
os colaboradores da UTI abrira muitas mentes para o processo de
alteracdes.

[

Apresente o bundle do CVC para os colaboradores.
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Primeiro Teste de Mudanca
Uma vez que o time ja preparou o caminho para as mudangas através do estudo
do processo atual e educagao dos principais intervenientes, o proximo passo é

comegar a testar o bundle em sua instituicéo.

®  Comece aplicando o bundle a um paciente, desde o momento da

colocacao do cateter

Trabalhe junto a cada enfermeiro que assiste o paciente de modo a
assegurar que sejam capazes de seguir as determiagdes do bundle,

implementar o checklist e os formularios de metas diarias.

Certifique-se de que a abordagem é perpetuada a cada plantao,

eliminando assim falhas no processo educativo e na utilizag&o.
Feedback e incorporagao de sugestdes para melhorias.

Uma vez que o bundle foi aplicado a um paciente e durante plantdes

subsequentes, amplie sua utilizacdo para os demais pacientes na UTI.

Aplique PDSAs subsequentes para refinar o processo e aumentar sua
confiabilidade.

Apés atingir a reducgéo das infecgdes sanguineas relacionadas a CVC na
unidade piloto (UTI), dissemine as altera¢des para outras UTls, e
eventualmente para outras unidades do hospital em que também existam
CVCs
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Medicao

Veja o Apéndice C para informacgdes especificas sobre os indicadores de

desempenho e resultado para a prevencgao da infeccdo em CVC.

A afericao de indicadores € a unica maneira de saber se uma alteracao resulta
ou ndo em melhoria. Ha dois indicadores de interesse para as infec¢des

relacionadas a CVC.

1. Taxa de Infeccdo de Corrente Sanguinea Relacionada a Cateter por 1000
dias — cateter central

O primeiro indicador € uma taxa.Neste caso, durante periodo especifico,
estamos interessados no numero total de casos de infecgao em corrente
sanguinea relacionada a cateter ( sigla em inglés- CR-BSIs). Por exemplo, se
em fevereiro houve 12 casos de CR-BSIs, o numero de casos seria 12 para
aquele més. Queremos ser capazes de entender este nuUmero como uma
proporcao do total de dias que pacientes ficaram com CVC. Assim, se 25
pacientes estiveram com CVC naquele més, e cada um deles, para propdsitos
deste exemplo, permaneceu com o cateter por 3 dias, 0 numero de cateteres dia
para fevereiro seria 25 X 3 = 75. A taxa de CR-BSI por 1000 cateteres dia seria
entdo (12/75) x 1000= 160

No. Total de casos de CR-BSI x 1000 = Taxa de CR-BSI por 1000 dias de cateter
No. de dias de cateter

2. Adesdo ao Bundle do Cateter Venoso Central

O segundo indicador quantifica a ades&o do time ao bundle do CVC. Nossa
experiéncia mostra que as melhorias no resultado comegam a surgir quando os
times aplicam todos os 5 componentes de cuidados do bundle do CVC. Em
sendo assim, escolhemos medir a ades&o ao bundle como um todo, e ndo

apenas a partes dele.
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Em determinado dia, selecione todos os pacientes com CVC e avalie a adesao
ao bundle; ou, revise os formularios caso os esteja utilizando para coleta de
dados ( e se forem muitos, selecione uma amostra aleatoria)). Casos que
apresentarem falta de apenas 1 elemento do bundle, sdo considerados como
nao adesao. Por exemplo, se ha 7 pacientes com CVC, sendo que apenas 6
receberam todos os 5 componentes do bundle, entdo a adeséo é 6/7 (86%). Se
todos os 7 tivessem recebido todos os 5 componentes, entdo a adesao seria
100%. Se em todos os 7 estivesse faltando apenas 1 unico elemento, entdo a

adesao seria 0%. Este indicador € sempre representado em porcentagem.

N° pctes recebendo TODOs os 5 elementos do bundle - adeszo ao bundle
N° pctes com CVC no dia avaliado

Se vocé esta seguindo a recomendacéo e iniciando o trabalho pela UTI, entao

colete os dados somente para esta unidade. Lembre-se que, como eles buscam
identificar melhorias, e ndo ser uma fonte de vigilancia de infecgdes hospitalares
€ aceitavel, inicialmente, a coleta em apenas uma unidade, ou até em amostras

aleatorias .

Monitoramento dos Indicadores ao Longo do Tempo

Melhorias acontecem ao longo do tempo. Determinar se uma melhoria realmente
ocorreu e se tem efeito duradouro exige a observacéo dos padrbes ao longo do
tempo. Graficos de andamento (run charts) sédo representagdes dos dados ao
longo do tempo e também uma das ferramentas mais importantes para a

melhoria do desempenho A utilizagao de graficos apresenta varios beneficios:

® Eles ajudam os times de melhoria a estabelecerem objetivos através da

descri¢ao de quao bem (ou mal) um processo esta sendo executado.

® Eles ajudam a identificar quando as alteragdes verdadeiramente
representam melhorias, através da demonstracédo do padrao dos dados

observados a partir de sua implementacéo.
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® Direcionam ac¢des & medida que se desenvolve o trabalho de melhoria,

proporcionando informacgdes sobre o valor especifico das alteracdes.

Exemplo: Our Lady of Lourdes Hospital
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As reducgdes sao claramente visiveis ao longo do tempo. No transcorrer de um
ano, a taxa de redugao das infecgbes sanguineas relacionadas a cateter (CL BSI

rate) foi da ordem de 3 vezes.
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Barreiras que podem ser encontradas

® Medo de mudancas
Toda mudanca é dificil. O antidoto para o medo é o conhecimento sobre
as deficiéncias do processo atual e o otimismo sobre os potenciais

beneficios do novo processo.

Falhas na comunicacao

As instituicdes ndao obtém sucesso quando apresentam falhas na
comunicagao com os colaboradores sobre a importancia dos cuidados
com CVC, ou quando falham em prover treinamento aos novos

colaboradores a medida que se envolvem no processo.

Engajamento parcial do corpo clinico e staff (ex.: “Somente mais um
modismo passageiro?”)

A fim de conseguir o engajamento e apoio do corpo clinico e
colaboradores é importante compartilhar dados sobre as taxas de
infeccao de corrente sanguinea relacionada a CVC, bem como os
resultados advindos dos esfor¢cos para obtencdo de melhorias. Se os
graficos sugerem um grande decréscimo das infecgbes relacionadas a
CVC em comparacgao ao basal, os questionamentos em relagao ao

engajamento tendem a desaparecer.
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Trabalhe para Atingir um Alto Nivel de Adeséo
A experiéncia dos hospitais que até agora tém implantado o bundle do CVC é
que quanto maior a conformidade com todos os itens do bundle, maior a

redugdo nas taxas de infeccédo de corrente sanguinea relacionada a CVC.

Deve estar claro que a ades&o ao bundle é dada pelo elemento com a menor
conformidade. A tabela abaixo descreve a adeséo do Johns Hopkins Hospital a

alguns elementos do bundle:

Intervencéo: Conformidade:
Higienizac&o das Méos 62%
Anti-sepsia com Clorexidina do sitio de puncéo 100%
Cobrir com campo estéril o paciente inteiro 85%
Utilizagdo de mascara, gorro e avental estéreis 92%
Utilizac&o de luva estéril 100%
Curativo estéril 100%

Berenholtz SM, Pronovost PJ, Lipsett PA, et al. Eliminating catheter-related bloodstream
infections in the intensive care unit. Crit Care Med. Oct 2004;32(10):2014-2020.

Observe que a adesao do Johns Hopkins Hospital ao bundle do CVC nao pode
ser superior a 62%, que € a adeséao a higienizagdo das maos.Almejar altos
niveis de adesao resultara em melhoria dos resultados e prevencgao de

infeccodes.
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Dicas para Coleta de Dados

A implementacao de checklist a ser utilizado no momento da inser¢ao do CVC
ajudara a garantir a confiabilidade do processo. A equipe de enfermagem deve
ser encorajada a supervisionar os preparativos utilizando o
checklist,previamente a insergéo,interrompendo o procedimento se

necessario.(Ver Apéndice A).

Utilize um formulario que permita a vocé registrar seus esfor¢gos e monitorar seu
sucesso. Além de auxiliar as equipes na criagao de graficos mensais para
acompanhamento de melhorias (run charts), documentar em tempo real a
colocacao do cateter e os cuidados com o local de insercéo, a utilizacao de
formularios pode também ajudar na prontidao e precocidade de remogao do
mesmo. A decisao de tornar ou nao estes formularios como parte permanente
do prontuario médico, ou utiliza-los apenas como ferramenta para coleta de

dados deve ser tomada localmente por cada hospital.

Estas estratégias sao particularmente eficazes se utilizadas em conjunto com o
Formulario de Avaliagao Diaria de Metas. (Ver Apéndice B.), o qual pode ser
completado durante as visitas diarias ao paciente. Muitas instituicdes
implementam o bundle do CVC em conjunto com o bundle de ventilagédo, de
modo a melhorar significativamente a assisténcia a pacientes de terapia
intensiva. ( Para informacgdes sobre o bundle de ventilagao,veja o Kit Inicial para

“Prevencgao de Pneumonia associada a Ventilagao)..
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Dicas e Truques: Infeccado em Cateter Venoso Central

Mais de 3.000 hospitais pelos Estados Unidos tém trabalhando muito para implementar as
intervencdes da Campanha. Aqui estao algumas “dicas e truques” para testes e
implementac¢des de sucesso que obtivemos em visitas aos Hospitais da Campanha,
conferéncias telefonicas, e grupos de Discussao em IHI.org.

®  personalize o Programa

A adaptacao desta iniciativa para que ela se encaixe aos padrdes e habitos da
instituicdo é essencial. Os times serdo mais efetivos se engajarem médicos,
enfermeiros, e outros colaboradores para trabalharem em conjunto no
desenvolvimento dos aspectos-chave da implementacédo do bundle em suas
respectivas instituicdes. Por exemplo, é fundamental que os times tornem a
revisao diaria das necessidades de manutenc¢do do CVC para integrante dos
formulérios de metas diarias. Com o intuito de avaliar a real necessidade de um
CVC, times de alta performance padronizardo seus proprios critérios, trabalhando
para aplica-los rotineiramente na instituicdo. Uma vez isto estabelecido, todos os
intervenientes compartilhardo o mesmo entendimento de quando um cateter é
realmente necessério e quando é apenas conveniente. Ajustes e customizacgdes
semelhantes podem ser implementados para outros elementos do bundle,
comopor exemplo, adequacgao da escolha do sitio de insergéo.

u Meca, mas néo fique pré-ocupado com a medicao

Implantar o programa de prevencao de infec¢cdo sanguinea por CVC (ou qualquer
programa de desempenho clinico) requer medi¢cdo, mas esta ndo deve ser a pré-
ocupacao dos times engajados neste projeto. Feedbacks sobre performance e
adesédo podem impulsionar os esforgos adiante, mas foco exclusivo na medicéo
pode prejudicar globalmente o projeto.Portanto é preferivel criar regras que
auxiliem os times a realizarem o trabalho planejado; por exemplo: parabenizar pelo
cumprimento do bundle quando o time contra-indica a aplica¢céo de algum
elemento. Atencéo indevida a casos incomuns ou circunstancias especiais ira

impedir o sucesso. Planeje para a maioria.
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® Decida precocemente a metodologia a ser utilizada para a coleta de dados

Alguns times tém preferido avaliar a adesédo ao bundle por amostragem.Por
exemplo, alguns utilizam checagens pontuais de adeséo trés vezes por semana,
enquanto outros a fazem diariamente em horarios pré determinados.
Independentemente do método, certifique-se de manté-lo padréo ao longo do

tempo para maior acuracia dos resultados.

= Enfatize a adesao a todos os elementos do bundle.

Aborde o assunto com o conhecimento de que escolher entre os elementos do

bundle nado ir4 funcionar. Desencoraje tendéncias a escolha de intervencdes

aparentemente mais faceis, em detrimento de outras mais dificeis. O objetivo é
obter 100% de adesao a cada elemento do bundle para cada paciente; adeséo

parcial equivale a ndo adesao.

u Publique regularmente atualizacdes dos resultados

O entusiasmo pelo projeto tende a esmaecer ao longo do tempo a medida
que os colaboradores notam diminuigdo de entusiasmo por parte da liderancga.
Manter todos os envolvidos no processo cientes da adesdo mensal ao bundle e
das alterac@es nas taxas de infeccdo em CVC é fundamental, pois ndo apenas 0s

informa sobre os progressos, como também mostra dedicagéo ao projeto.

ojeto.

u Implemente os elementos do bundle de uma forma que faga sentido

O objetivo do bundle nédo é obrigar os médicos a fazer nada que possa ser
clinicamente inapropriado ou causar danos em situacdes especificas. Estes
elementos aplicam-se a maioria dos pacientes, mas pode haver excec@es. Lide
com elas de forma sensata. Por exemplo: se um paciente é claustrofébico e entra
em panico por estar coberto com campos estéreis, modifique o posicionamento
dos mesmos de forma a acalma-lo e proteger o sitio de insercao; ndo é benéfico
que o paciente tenha uma ataque de panico. Quando situacdes excepcionais
surgem, a principal atitude da equipe deve ser discuti-las, desenvolvendo e
documentando um plano de acao l6gico. Parabenize pela adesédo ao bundle

nestes casos..
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Questdes frequentes: Infecgcdo de Cateter Central

Posso implementar a maior parte do bundle do CVC, mas excluir alguns itens?

Apesar de possivel, ndo é recomendavel. Na verdade, o objetivo de agregar terapias em
conjunto é criar uma ligacao entre praticas que tornem o processo mais eficaz.
Certamente, em termos de monitoramento da ades&o ao bundle do CVC, escolher

apenas alguns itens seria bem imprudente

A definigao de infecgao primaria de CVC é confusa. Qual é a definicdo padrao?

A definicdo utilizada no indicador das taxas de infeccdo esta detalhada no Measure
Information Form (MIF — Formulario de Informacé&o sobre Indicadores) no final deste
documento. A chave para o numerador € a monitorizagao das infec¢cdes em corrente
sanguinea primariamente associadas a CVC. Infec¢des em corrente sanguinea séo
consideradas como primariamente associadas a CVC se o cateter ja estiver sendo
utilizado por pelo menos 48 horas antes do desenvolvimento da infeccéo. Estas
infeccOes devem ser confirmadas laboratorialmente ou o paciente deve apresentar
critérios clinicos de sepse. DefinicGes especificas sobre infec¢gdes confirmadas
laboratorialmente pode ser encontradas nos MIFs. Sepse clinica pode ser definida
como suspeita de infeccao em sitio de insercédo associada a dois ou mais sinais ou
sintomas de infec¢do generalizada (anteriormente conhecidos como critérios de SIRS).
Sepse clinica pode ser diferenciada da sindrome de “sepse grave”, a qual aprescenta
disfuncdes organicas, como hipotensao e faléncia renal. De maneira geral, limiar para
estabelecimento de sepse clinico é inferior ao da sepse grave.Definigcdes mais
especificas sobre sepse clinica podem ser encontradas em : Levy MM, Fink MP,
Marshall JC, Abraham E, Angus D, Cook D, Cohen J, Opal SM, Vincent JL, Ramsay G;.
SCCM/ESICM/ACCP/ATSI/SIS. 2001 SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS International Sepsis
Definitions Conference. Crit Care Med. 2003 Apr;31(4):1250-1256.

O que é um cateter central?

Normalmente, a maioria dos especialistas e times de melhoria definiam infec¢cdes de
corrente sanguinea relacionadas a CVC conforme padrées do National Nosocomial
Infections Surveillance System (NNIS) desenvolvido pelo Centers for Disease Control
(CDC). Recentemente este programa foi substituido por uma nova iniciativa, a National
Healthcare Safety Network (NHSN). O NHSN definiu CVC com um cateter cuja

extremidade localiza-se em um grande vaso. Os grandes vasos incluem as artérias
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aorta e pulmona; e as veias cava superior e inferior, braquicefalicas, jugulares internas,
subclavias, iliaca externa e femoral comum. Nem tipo de cateter ou o sitio de inser¢éo

determinam se o mesmo é ou nao central.

Cateteres femorais sdo CVCs? Estao inclusos no bundle?
Sim. Conforme definicdo do NHSN, cateteres femorais qualificam-se como CVCs pois
sua extremidade termina em um grande vaso. Sua insercdo deve ser orientada pelos

parametros descritos no bundle do CVC

PICC séo cateteres centrais?Estéo inclusos no bundle?

Cateteres centrais inseridos por vias periféricas (PICC) sdo CVCs pois terminam em um
grande vaso. Como nem o tipo de cateter, nem o local de insergcdo caracterizam-no
como CVC, ainsercdo em sitios periféricos ndo o exclui de ser considerado como CVC,
estando incluido, portanto, no bundle.

Por que cateteres subclavios séo preferiveis ao PICC (sitio de insercéo periférico) se a
intencao &€ minimizar o risco de infecgao?

Ainda ha escassez de dados sobre as taxas de infec¢cao de cateteres de PICC para
pacientes de curta permanéncia, se comparados aos de longa permanéncia ou
assisténcia domiciliar. As evidéncias mais recentes sugerem que em ambientes de
curta permanéncia, as taxas equiparam-se aquelas dos cateteres inseridos via jugular
ou subclavia.Entretanto, uma comparacao “caso-a caso” (pareamento) ainda nao foi
realizada, de modo a fornecer conclusdes definitivas. Além do mais, PICCs s&o mais
vulneraveis a trombose e “desalojamento” , sendo também menos Uteis para a coleta
de sangue para amostras. PICCs também né&o sdo aconselhaveis a pacientes com
insuficiéncia renal e necessidade iminente de terapia dialitica, os quais apresentam
necessidade de preservacdo dos vasos de membros superiores para eventuais fistulas
ou enxertos, dada a possibilidade de maior risco de trombose em subclavia.

Safdar N, Maki DG. Risk of catheter-related bloodstream infection with peripherally

inserted central venous catheters used in hospitalized patients. Chest. 2005
Aug;128(2):489-495.

Gonsalves CF, Eschelman DJ, Sullivan KL, DuBois N, Bonn J. Incidence of central vein
stenosis and occlusion following upper extremity PICC and port placement. Cardiovasc
Intervent Radiol. 2003 Mar-Apr;26(2):123-127. Epub 2003 Mar 6.

E necessario que todos os presentes no quarto durante o procedimento paramentem-se com
aventais e luvas durante a insergcdo de um CVC, ou somente a enfermeira que esta o esta
auxiliando e jogando os itens diretamente no campo estéril?

O melhor conselho é considerar a inser¢cdo do CVC como analoga a um procedimento
cirargico. Na sala de cirurgia, qualquer um que entre em contanto com o campo estéril

deve utilizar barreiras de precaucdo maximas. Incluem-se nesta definicacao qualquer
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auxilar que entre em contato direto com o campo, e com certeza a instrumentadora
assistindo o procedimento. Desta maneira, qualquer auxiliar em contato direto ou
jogando itens no campo deve estar igualmente paramentado, como em uma situagao
cirlrgica.

Porque um campo que cubra o paciente inteiro é essencial para as precau¢cdes maximas de
barreiras?

Estudos demonstrando a eficacia das precaucdes maximas de barreira utilizaram este
tipo de campo, apontando reducdo dramética no risco quando de sua utilizacdo. Estes
estudos nao permitem a clara separacédo do impacto do campo estéril dos outros
componentes de precau¢cdo maxima de barreira, como aventais, luvas e 6culos Na
auséncia destas informac0es, e frente a exceléncia dos resultados utilizand campos
gue cubram o paciente inteiro, sua ndo utilizagdo apenas acrescentaria um elemento de
risco aum simples procedimento. Considerando a analogia com procedimentos
cirargicos, citada anteriormente, seria inimaginavel que um paciente fosse submetido a
qualquer procedimento cirdrgico sem a utilizacdo de campo estéril que o cobrisse por
inteiro.

Eu li que o bundle do CVC da maneira como foi escrito, aplica-se apenas a pacientes de

terapia intensiva. Eu quero incluir pacientes da Unidade de Emergéncia. Por que vocés
aconselham a utilizar o bundle somente em UTlIs?

A razdo pararecomendar a implementacdo do bundle somente em UTIs esta mais
relacionada a métodos de melhoria dos resultados através de aprimoramento do
trabalho em equipe e da comunicagéo. O IHI espera que o inicio da implantacé&o pelas
UTIs permita aos hospitais adquirirem expertise na aplicacdo do bundle em uma Unica
unidade, desenvolvendo habilidade e capacitacédo para adaptar esta pratica as demais
unidades, e porventura, fazé-lo. Geralmente o IHI recomenda que se inicie com
alteracbes em pequena escala, disseminando-as posteriormente. Nao ha razdes para
ndo implementar o bundle do CVC em todas as areas onde existam CVCs e onde se
possa contar com a colaboragao do staff.Entretanto, € prudente aperfeicoar a pratica
em uma Unica unidade antes de langa-la como uma iniciativa abrangente, falhando
logo no comeco. Certifique-se de checar guidelines especificos relacionados a outras
unidades antes de disseminar o bundle a elas; por exemplo, a American Society of
Anesthesiologists publicou guidelines para a insercéo de cateteres em sala cirlrgica,

com orientacdes muito similares as contidas no bundle.
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Como se pode comparar as taxas de infeccdo de CVCs entre instituicbes?

A préatica de comparac&o entre taxas de ocorréncia de diferentes patologias, ou
padrdes terapéuticos entre instituicdes da-se o nome de “benchmarking”. Apesar de
muitas agéncias regulatoérias utilizarem o benchmarking para monitoramento de
performance, talvez este ndo seja um método valido de comparacédo de desempenho
entre instituicfes, uma vez que a populacéo de pacientes, gravidade das patologias e
disponibilidade de recursos séo diferentes.

Felizmente, nenhuma acdo necessaria para melhorar os cuidados aos pacientes com
CVC requer comparacéo de indicadores entre instituicbes. Vocé nado é obrigado a
relatar este indicador ao IHI, por exemplo. Alids, assim que vocé estabelecer
metodologia padronizada para coleta de dados , seus resultados serdo consistentes ao
longo do tempo, refletindo seu proprio desempenho e melhoria, que é 0 nosso
principal interesse. Provavelmente, qualquer melhoria que vocé obtenha seria refletida

em qualquer benchmarking realizado com outras agéncias.

Lembre-se de basear o benchmark em melhorias, e ndo apenas em comparacéo de
taxas. Aprenda com hospitais que tenham apresentado melhoras significativas,
embasadas em dados e utilizagdo do mesmo indicador ao longo do tempo. Mesmo se
a definicdo ou populacéo sejam um pouco diferentes da sua; conhecer as préticas e

mudancas que os fizeram atingir tais resultados, agregara valor ao seu trabalho.

Quais sao os critérios de inclusado e exclusao para aplicacdo do bundle do CVC? E para seus

elementos individuais?

N&o existe critério de exclusdo especifico, mas o bom julgamento clinico em conjunto
com uma leitura atenta das evidéncias citadas neste guia devem ser exercitados. Do
mesmo modo, ndo ha nenhum critério de inclusao especifico disponivel. Em vez disso,
os times interessados em melhorar sua performance devem desenvolver tais critérios
em conjunto com as equipes clinicas, padronizando-os e aplicando-os uniformemente
ao longo do tempo. Esta préatica permitira os times terem padrées acurados por onde
mensurar seu proprio progresso , comparando o Unico padrédo verdadeiramente

importante: seus préprios dados.

Por exemplo, algumas instituicdes decidiram que o bundle do CVC néo pode ser
aplicado nas unidades de Emergéncia ; criando politicas e procedimentos para

realocar os cateteres caso o paciente seja admitido na UTI.Melhor é deixar o
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desenvolvimento de politicas como esta a critério das instituicdes

A efetiva viabilizacdo de critérios de inclusdo/exclusaso , sistemas de indicadores e
protocolos requer customizacdo conforme o local a ser implementado. O Unico fator
essencial em todas estas decisdes € que, uma vez estabelecidos os padrdes,

mantenha-se a adesao a eles ao longo do tempo.

Vocé tem alguma pergunta para nosso especialista em Infecgcdo em CVC?
Envie-a pelo Central Line Infection web discussion.

Procurando conselhos de outras organizacdes parecidas com a sua?
Pergunte a um “Mentor Hospital” (Hospitais de referéncia para
determinada intervencéo)! As instituicdes listadas com “Campaign Mento
Hospitals” se ofereceram a apoiar, orientar, e prover expertise clinica e
dicas para hospitais procurando ajuda em seus esforcos de
implementacao.

r
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Apéndice A: Checklist de Insercao para Cateter Venoso Central (Virginia

Mason Medical Center)
Padronizagéo para Insercdo de CVC e Checklist de Seguranca

Data_ /| Hora do Inicio:

Local:

Tipo do Cateter: O Dialise O Venoso Central 0O PICC O Artéria Pulmonar

NUmero de lumens(vias) O1 02 O3 0O4

Sitio de Insercgéo: Jugular: OD OE Membro Superior:0D OE
Subclavia: OD OE Femoral: OD OE

Motivo para Insercdo: O Nova Indicagdo O Eletivo O Emergéncia O Substituicdo de cateter

por funcionamento inadequado
Responsavel pelo Procedimento:
Assistente do Procedimento:
O Médico assistentef [ Colaborador da casa O EnfermeiraRN

Atividades padronizadas:

SIM
Ou
Verdadeiro

SIM
(DEPOIS
DE
LEMBRAR)

NA

oTmaoTo

Z—0OmMOOXT

Y

Paciente NAO ¢é alérgico a heparina

O

Avaliacdo de alergia a latex & alteragcéo do procedimento pela
enfermeira s/n

Termo de consentimento informado preenchido & no prontuério
(excecéo Code 4)

Pausa para Realizacdo do Procedimento Identificar 2x o pcte
Anunciar o procedimento a ser realizado
Marcar/Avaliar sitio de insergéo
Posicionar o paciente corretamente para a realizagdo do procedimento
Montar equipamentos/verificar suprimentos
(incluindo ultra-som, exceto se insergao subclavia)
Checar se todas as medicagdes e seringas estdo identificadas

Confirmar que todas as pessoas na sala lavaram as maos.
(PERGUNTE, se néo tiver certeza)

Utilizagédo de Cartdo de CVC?

Preparacao do sitio de puncéo (10.5mL de clorex com aplicador)

A seco: 30 seg.friccdo + 30 sec de secagem OU
Molhado: 2 minfricgdo + 2 min secagem

oo

>

Esta sendo utilizado um campo cirdrgico grande para cobrir o
paciente?

>

Transdutor ajustado paratodas as insercdes jugulaers e subclavias?

O 0OoOooO oo Ooooooo o O

O 000 O 0O O00ooogog

m—a2Z2>»210CO0O

Paramentacédo completa? ( Luvas e aventais estéreis, gorro, mascara com
protetor ocular) Todos os itens devem ser utilizados.

Responsavel pelo procedimento
Assistente

O paciente e todos os demais presentes na sala utilizaram méscaras?

A\

Campo mantido estéril?

Todas as inser¢fes jugulares e femorais foram guiadas por
ultrassom?

O O ooo

O o oogd

O

subclav
ian

Confirmacéo de localizagdo via:
Pressdo do transdutor com monitorizagdo OU
manometria

oo

oo

O
O

Tipo e dose da solugao utilizada no “flush”
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» Protetores colocados nos lumens(vias ) do cateter? O O
» Fixacdo adequada com sutura?Catheter sutured in place? O O
> Confirmagco de Posicéo Fluoroscpia | & O -
OR Solicitagda de Raio x de torax o o F‘
emora
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II-E) » A técnica estéril foi mantida durante a realizagdo do curativo? O O

p | » Ocurativo foi datado? O O

O | » O posicionamento do cateter foi confirmado por:

I Ja confirmado durante procedimento via fluoroscopia (ver acima), OU O O O

< Achados radiol6gicos (RX t6

chados radiol4gicos ( Orax) O O O
femoral

Observacoes de enfermagem:
Observagtes do Médico
Etiqueta do PACIENTE VIRGINIA MASON MEDICAL CENTER

Padronizacéo para Insercao de CVC e Checklist
de Seguranca

Feedback sobre Formulario Piloto

1. Quado facil foi utilizar este formulario?

2. Existem alguns elementos importantes que devem ser adicionados (por
favor, especifique)?

3. Existem elementos no formulario que vocé ache que devem ser excluidos
(por favor, especifique)?

4. Qutras sugestdes para melhorias:

5. QOutros comentarios

Nome:
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Apéndice B

Nome do Paciente

Metas Diarias

No. Leito:

Data

/

/

-Inicio conforme revisao de metas

META

Observacéao

7h-15h

15h-23h

23h-7h0

O que é preciso ser feito para que o
paciente tenha alta da UTI?

Qual o principal risco a
seguranca deste paciente?

Pulmonar/Ventilagao:
Elevacédo Cabeceira 30° ou
maior

Interrupcao de Sedacgao e
Avaliagao das condic¢des de
Extubacéao

Profilaxia Ulcera Péptica

Profilaxia TVP

Cardio : FC /Condigdes
Hemodinamicas

Balanco Hidrico

Neuro/Controle de
Dor/SedacaoPain

TGI/Nutricio/ Habito Intestinal

Mobilidade/ Deambulag¢ao

Culturas, Niveis de Drogas

Alteracdes de Medicamentos
(Algum pode ser suspenso?)

Exames/Procedimentos de
Hoje

Revisar exams lab.
Programados ( Algum pode ser
suspenso?)

Exames de Lab e Imagem

Consultas

Algum CVC ou sonda pode ser
suspenso?

Colaborador responsavel pelo
paciente atualizado?

Familia atualizada?

Alguma consideragao sobre
aspectos sociais?
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Algumas consideragao sobre
aspectos emociais/espirituais?

Cuidados com a Pele?

Paciente classificado em
relacdo a “eventos” potenciais?
(Code Status)

Planejamento terapéutico
adequado?

Parametros para chamar o
meédico
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Apéndice C: Indicadores recomendados para esta Intervencao

Os seguintes indicadores sao relevantes para esta intervengdo. A Campanha
recomenda a utilizagao de alguns ou todos, conforme necessario para

acompanhamento do progresso do trabalho nesta area. Os seguintes conselhos
sao oferecidos para a seleg¢ao dos indicadores:

1.

2.

Sempre que possivel, utilize indicadores que ja estdo sendo coletados
para outros programas.

A escolha dos indicadores deve levar em consideracéo a utilidade dos
resultados por ele fornecidos, e 0s recursos necessarios para obté-los.
Tente maximizar o primeiro e minimizar o segundo.

Tente incluir em seu sistema de medicao, tanto indicadores de
desempenho, quanto de resultados.

Vocé pode utilizar indicadores nao listados aqui, ou ainda alterar os
abaixo descritos de modo a adequa-los ao seu ambiente de trabalho;
entretanto, esteja ciente de que tais alteragbes podem limitar a
comparagao dos resultados com outras instituicdes. (Hospitais que
utilizam indicadores diferentes ou modificados ndo deverdao submeter
estes dados ao IHI.)

Lembrar que a divulgagao dos indicadores pelo hospital € uma 6tima
maneira de motivar os times e informa-los sobre os progressos. Tente
incluir indicadores que seu time ache significativos, e que os deixem
felizes e orgulhosos.

Indicador(es) de Desempenho:

Adeséao ao Bundle do CVC

Propriedade: IHI
ID do Proprietario: N/A

Informacéao sobre o indicador: [Campaign MIF]

Comentarios:

e Este indicador € o mesmo utilizado na “Campanha 100,000 Vidas”, entretanto
durante a preparagéo para o langamento da “Campanha 5M Vidas” algumas
alteragbes foram feitas para esclarecer as instrucdes
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Indicador(es) de Resultado:

Taxa de Infecgao priméria em corrente sanguinea associada a CVC por
1000 CVCs -dia

Propriedade: IHI
ID do Proprietario: N/A

Informacgao sobre o indicador:: [Campaign MIF]

Comentarios:

¢ Este indicador € o mesmo utilizado na “Campanha 100,000 Vidas”, entretanto
durante a preparagao para o langamento da “Campanha 5M Vidas” algumas
alteracgdes foram feitas para esclarecer as instrugoes

Alinhamento com Outros Conjuntos de Indicadores:

o
. T ®)
Indicador < | O
@) O
=
Adeséo ao Bundle do CVC
Taxa de Infecgéo primaria em corrente sanguinea associada NN
a CVC por 1000 CVCs -dia

'0s componentes deste indicador se alinham individualmente aos da JCAHO National Hospital
Quality Measures ICU Measure Set: ICU-4.A JCAHO parou a coleta destes indicadores, mas

ainda os endossa; maiores informagdes no site.

2 O nimero de infecgdes em corrente sanguinea associada a CVC por 1000 CVCs-dia é a
medida padrao para vigilancia recomendada pelo CDC e as definigdes utilizadas em nosso
indicador alinham-se as do CDC’s NHSN Central Line — Associated Bloodstream Infection
(CLABSI), que podem ser encontradas no site
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