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Incidencla das BSI Erimérias

« EUA 150 milhOes de cateteres/ano

* 50% EUA e 63% Europa dos pacientes institucionalizados
» Aumento no custo de U$ 6.000 a U$ 40.000 (UTI)

« Mortalidade atribuida em UTI: 35%

« Administracao de fluidos, medicacoes,

Widmer, AF In: Wenzel, 1997.




Evolugéo dos Disgositivos
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Sistemas de Infusao Disponivels
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UElhzagao ae BISpOSIEIVOS
.....vasculares/ano nos EUA

2 milhoes de CCIPs

200 mil ports

100 mil cateteres com cuff

300 mil cateteres de longa permanéncia
300 mil cateteres de dialise

2.8 milhoes de cateteres de swan ganz

Estimativa dos fabricantes




Infusao de Solugc”)es Inietéveis

> ACesSo venoso:

> ACEsso Venoso{ Periférico

CCIP / Central




Infusao de Solugc”)es Inietéveis

» Acesso perifeérico:

> Rotina de troca do acesso
> CONSIDERAR MATERIAL DO CATETER

» Flebite: Fator de risco para BSI?

N » -




Infusao de Solugﬁes Inietéveis

> Acesso central:
» Sitio de insercao
> Numero de lumens

» Cateteres impregnados ???

e (CHX/ Sulfadiazina de Prata
— U BSI: Mermel LA. Ann Intern Med 2000:132:391-402.
Veenstra DL, et al. JAMA 1999:281:261-7.

e Minociclina / rifampicina




Cateteres Imgregnados

 Indicacao: Utilizar em pacientes adultos em que se

espera uma permanéncia de > 5 dias se, apos a
Implementacao de uma estratégia de reducao de CR-
BSI, a mesma permanecer acima do desejado, baseado
nas caracteristicas da instituicao e fatores locais. A
estrategia deve compreender: educacio continuada

Guideline for the prevention of intravascular catheter
infections. CDC, 2002.




Biogatch

e Pad com liberacao de
CHX para CVC -
ainda nao disponivel
no Brasil.

Central Venous
Catheters




Sistema Fechado X Aberto (RDC 45)

Sistema Fechado Sistema Aberto

« Maior seguranca * Menor seguranca

« Menor taxa de Infeccao * Maior taxa de infeccao
« Maior praticidade * Menor praticidade

« Totalmente “colapsavel” * Depende de “suspiros”

Pugliese, 1997

Intravenous Nurses Society, 1998




Sistema Valvulado

1 Risco de BSI

* 59 Referéncias Bibliograficas
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ViasTdeacesso de contaminacao em
. einiusa

Contaminacédo durante

fabricacéo; defeitos do frasco .
Contaminacao durante a
troca de bolsas

“Suspiro” aberto

Contaminacéo durante a -
adm. no injetor lateral /
/a
Conexéao da via

de administracéo

Sitio de insercao




Recomendacoes Gerals para Prevencao de

Higienizacao das maos - 1A

e Educacao e treinamento — IA
Time de cateter - 1A
Vigilancia - 1B

Insercao de cateter - 1A

e Cuidados com o sitio do cateter:
— Anti-sepsia da pele — 1A




Recomendacoes Gerals para Prevencao de

« Selecdo e troca de dispositivos:

— Optar por tipo de acesso vascular com melhor avaliacao custo-
beneficio e menor probabilidade de complicacdes, analisando a
duracdo da terapia IV — IA

— Trocar todo o sistema a cada 72 horas, no minimo — A

» Buretas: desinfeccdo com alcool 70% antes de punciona-
las — IA

 |njetores laterais — desinfeccao com alcool 70% antes de

Guideline for the prevention of intravascular catheter
infections. CDC, 2002.




Conclusoes

» “Intervencoes nao tecnolodgicas”

* Na escolha dos dispositivos deve-se optar por um
tipo de dispositivo 1V com melhor avaliacao
custo-beneficio e menor probabilidade de
complicacoes, analisando a duracao da terapia IV.

e Barreira estéril maxima

e Educacao continuada




Bacteremias Primarias

Incidéncia de Bacteremias Primaria Incidéncia de Bacteremia Primaria
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O Controle da Incidéncia das Infeccoes
Hospitalares é Responsabilidade da CCIH...

A Plievencan dasinfieccoes IHospiialares é
Raggorigegllicicla da  TORO)S)




