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Fonte: www.google.com.br/imagens 

Esta é a nossa realidade??? 
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COMPROMISSO MUNDIAL 
 

 Em outubro de 2004 a 
OMS lançou formalmente 
a Aliança Mundial para a 
Segurança do Paciente 
por meio de uma 
Resolução, na 57ª 
Assembléia Mundial da 
Saúde. Foi recomendando 
aos países maior atenção 
ao tema segurança do 
paciente.  
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METAS INTERNACIONAIS DE 

SEGURANÇA DO PACIENTE 

As Seis Metas Internacionais de Segurança do 
Paciente são soluções que têm como 
propósito promover melhorias específicas em 
áreas problemáticas da assistência.  

 

O objetivo é que estabelecimentos de saúde 
de todo o mundo adotem protocolos, 
reduzindo a margem de erros na assistência à 
saúde.  

                      (INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2012). 
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Quais são as Metas?  
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Quais são as Metas?  
 



SE
S
 –

 M
S 

- 
2
0
1
6
 

BUNDLE 
 O conceito dos bundles, teve inicio em 2001, 

porém passou a ser amplamente difundido a 

partir de 2004 com a campanha para salvar cem 

mil vidas, lançada pela organização não 

governamental americana Institute for 

Healthcare Improvement (IHI) (BERWICK et al., 2006).   

 

 Em 2006, outra campanha foi lançada, com o 

objetivo de salvar cinco milhões de vidas no 

período de dezembro de 2006 a dezembro de 

2008. A implementação das medidas preventivas 

de infecção da corrente sanguínea foram 

sugeridas nas duas campanhas (INSTITUTE FOR 

HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2012).   

 

 

 

 

 

 

Fonte: www.google.com.br/imagens 
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BUNDLE 

 É um grupo de intervenções baseadas em evidências 

científicas que quando adotadas juntas resultam em 

melhores resultados do que adotadas individualmente 

(INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2012).   

 

 

 

 

 

 

Fonte: www.google.com.br/imagens 
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ACESSO VASCULAR PARA HEMODIÁLISE 
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ACESSO VASCULAR PARA HEMODIÁLISE 

 

 A recomendação é que qualquer pessoa com 
insuficiência renal crônica que inicie o tratamento de 
hemodiálise seja submetida a uma FAV como 
primeira escolha, uma prótese como segunda, um 
cateter de duplo lúmen de longa permanência como 
terceira opção e um cateter de curta permanência 
como uma opção de extrema necessidade (THE RENAL 

ASSOCIATION, 2009).  
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Fontes de Contaminação do 

Cateter Venoso  

Mãos do Profissional  
de Saúde 

Microbiota da 
pele do paciente. 

Contaminação 
durante  a inserção 

do cateter 

Disseminação 
Hematogênica 

Colonização da 
Conexão (Hub) 

Contaminação do 
Fluido Infundido 

Fonte: www.google.com.br/imagens 
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Higienização das mãos 
 

 Degermação das mãos do 
médico.  

 

 

 

BUNDLE DE PREVENÇÃO DE INFECÇÃO 

DA CORRENTE SANGUÍENA (ICS) 

(BRASIL, 2009; INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2012).  
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Barreira máxima de 
proteção 

 Paramentação completa (avental 
estéril, gorro, máscara simples, luvas 
estéreis, campos estéreis grandes);  

 Quem estiver auxiliando o 
procedimento deve utilizar máscara 
simples. 

 

 

BUNDLE DE ICS 

(BRASIL, 2009; INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2012).  
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 Antissepsia da pele com 
clorexidina 

 

 Preparar a pele com 
clorexidina degermante 2% 
e remover; 

 

 Friccionar a solução 
alcoólica por, pelo menos, 
30 segundos, deixar secar 
completamente antes de 
puncionar (+/- 2 min). 

 

BUNDLE DE ICS 

(BRASIL, 2009; INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2012).  
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 Escolha do sítio de inserção 
adequado, com preferência para 
a veia jugular nos casos de 
cateteres de diálise.  

 

 

BUNDLE DE ICS 

(BRASIL, 2009; INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2012).  
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 Reavaliação diária de 
necessidade de manutenção do 
cateter, com pronta remoção 
daqueles desnecessários.  

 O risco aumenta com o tempo 
de permanência; 

 Troca de cateter de rotina não se 
justifica para dispositivos bem 
funcionantes e sem evidência de 
complicações locais ou 
sistêmicas. 

 

 

BUNDLE DE ICS 

(BRASIL, 2009; INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2012).  
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MANUTENÇÃO DO CVC 

Curativo Adequado: Utilizar 
adesivo transparente de 
poliuretano semi-permeável se 
a inserção do cateter estiver 
limpa e seca, com troca a cada 
7 dias. 
Na presença de sangue ou 
exsudato utilizar gaze estéril e 
fita adesiva e realizar troca 
diária.  

Higienização das Mãos 

Curativo com técnica 
asséptica. Proceder a 
limpeza da inserção do 
cateter com clorexidina 
alcoólica 0,5% em toda 
troca de curativo. 
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CURATIVOS 

Curativo com Mupirocina: 
o uso de Mupirocina tópica é 
eficaz para redução dos 
episódios de infecções. Outro 
fator impactante foi a 
redução significativa das 
infecções por S. aureus, as 
mais prevalentes entre esses 
pacientes (TAMINATO et al., 2012). 

 
 

Curativo impregnado com 
clorexidina: redução de 
infecção do óstio e redução 
de ICS relacionada à CVC 
(recomendação categoria 1 
A) (Update SHEA, 2014). 
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DESINFECÇÃO DE CONECTORES - HUB 

Luvas, algodão e álcool 70% 
Fazer a desinfecção no polifix do AVP,  

antes de administrar qualquer medicação EV. 

Fazer a desinfecção no conector com álcool 70% do CVC antes e após qualquer manipulação. 
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CHECK LIST VERIFICAÇÃO DA 

PASSAGEM CVC  

O check list é parte do bundle de ICS e objetiva 
promover o monitoramento e adesão ao 
mesmo;  

 Para bons resultados é necessário o 
envolvimento e a capacitação da equipe 
envolvida. Normalmente é preenchido por 
enfermeiros;  

Disseminação da cultura de segurança do 
paciente entre os membros da equipe 
multidisciplinar e compromisso da alta direção.    
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CHECK LIST VERIFICAÇÃO DA 

PASSAGEM CVC  

Check List de Passagem de CVC 

Check List Passagem Cateter Venoso Central 2016.pdf
Check List Passagem Cateter Venoso Central 2016.pdf
Check List Passagem Cateter Venoso Central 2016.pdf
Check List Passagem Cateter Venoso Central 2016.pdf
Check List Passagem Cateter Venoso Central 2016.pdf
Check List Passagem Cateter Venoso Central 2016.pdf
Check List Passagem Cateter Venoso Central 2016.pdf
Check List Passagem Cateter Venoso Central 2016.pdf
Check List Passagem Cateter Venoso Central 2016.pdf
Check List Passagem Cateter Venoso Central 2016.pdf
Check List Passagem Cateter Venoso Central 2016.pdf
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BUNDLE 

 Importante! 

Os bundles não pretendem esgotar todos os 
elementos de cuidados com as os cateteres 
centrais; 

É um trabalho em equipe!!; 

Os estudos iniciais de implantação dos 
bundles foram em UTI, mas hoje são 
disseminados para todas as áreas onde 
cateteres centrais são inseridos. 
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POR QUE  PREVENIR? 

 A infecção é a 2ª causa de mortalidade entre pacientes 
portadores de IRC e representa, aproximadamente, 14% 
dos óbitos entre os mesmos, precedida somente de 
eventos cardiovasculares (CDC, 2001). 

 

 Aproximadamente 90% das ICS ocorrem em pacientes 
com cateteres centrais (MERMEL, 2000).  

 

 A letalidade atribuída às ICS relacionadas a CVC é de 
aproximadamente 18% ou 28.000 mortes/ano  (BERENHOLTZ et 

al., 2004). 
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POR QUE  PREVENIR? 

 ICS prolongam hospitalização em uma média de 7 dias 
(SOUFIR et al, 1999).  

 

 O custo atribuído no tratamento da ICS é estimado entre 
$3.700,00 a $29.000,00 (SOUFIR et al, 1999). 

 

 Um estudo identificou as complicações das infecções da 
corrente sanguínea, sendo elas sepse (37,2%) e 
endocardite (28,7%), dos quais 15 pacientes evoluíram a 
óbito (GROTHE et al., 2010) .  
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POR QUE  PREVENIR? 

 Berenholtz et. al, demonstraram que UTIs que implantaram o 
bundle, praticamente eliminaram as ICS relacionada à CVC 
(BERENHOLTZ et al., 2004). 

 

 Um estudo em Michigan, por um período de 18 meses, 
demonstrou a redução em 66% das ICS relacionada à CVC 
com a implantação do protocolo (PRONOVOST et al., 2007).  
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PARA 

RELEMBRAR... 
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INFECÇÃO DA CORRENTE SANGUÍNEA 

 Definições:  

 

 As infecções primárias da corrente sanguínea (IPCS), que são 
aquelas infecções de consequências sistêmicas graves, 
bacteremia ou sepse, sem foco primário identificável (ANIVSA, 

2009).  

 

 Infecções relacionadas ao acesso vascular (IAV), que são 
infecções que ocorrem no sítio de inserção do cateter, sem 
repercussões sistêmicas. A maioria das infecções dessa 
natureza são infecções relacionadas ao acesso vascular central 
(IAVC) (ANIVSA, 2009).  
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INFECÇÃO PRIMÁRIA DA CORRENTE SANGUÍNEA (IPCS) 

Definição:  

 As infecções da corrente sanguínea podem ser 
divididas naquelas com hemocultura positiva, e 
naquelas somente com critérios clínicos, ou seja, 
subdivididas entre as IPCS laboratoriais e as IPCS 
clínicas (ANIVSA, 2009).    
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IPCS LABORATORIAL 

Fonte: ANIVSA, 2009.   

A IPCS laboratorial é aquela que preenche um dos seguintes critérios descritos a 
seguir: 
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IPCS CLÍNICA 

Fonte: ANIVSA, 2009.   

A IPCS clínica é aquela que preenche um dos seguintes critérios descritos a seguir: 



SE
S
 –

 M
S 

- 
2
0
1
6
 

INFECÇÃO RELACIONADA AO ACESSO VASCULAR (IAV) 

 Definição:  

 

 São definidas como a presença de sinais locais de 
infecção (secreção purulenta ou dor e hiperemia) no sítio 
de inserção, em pacientes sem diagnóstico concomitante 
de IPCS (hemocultura negativa). A cultura de cateter é 
um exame de baixa especificidade e não é necessária 
para diagnóstico de IAVC. (ANIVSA, 2009).  

 

 As infecções do sitio de inserção dos acessos vasculares, 
geralmente são de menor gravidade do que as de 
corrente sanguínea. (ANIVSA, 2009).  
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INDICADORES 

Não é recomendada a consolidação mensal de dados caso o 
denominador (número de pacientes com cateter centra-mês 
no período) seja sistematicamente baixo, inferior a 50. Nesta 
situação, é preferível análise bimestral ou trimestral. 
 

Fonte: ANIVSA, 2009.   
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INDICADORES 

A taxa de utilização de cateteres venosos centrais indica o 
grau que a amostra analisada esta exposta ao risco de 
infecção.  
 

Fonte: ANIVSA, 2009.   
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“A mente que se abre  

a uma nova idéia jamais  

voltará ao seu tamanho original” 

  
(Albert Einstein) 
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