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INTRODUGAO

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) reconhece o fendmeno das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) como um problema de saude publica e preconiza que as autoridades em ambito nacional e
regional desenvolvam ac¢des com vistas a redugao do risco de aquisicdo. A cada ano sdo desenvolvidas ag¢des
para prevencao das IRAS, em 2013 a ANVISA elabora diretrizes, normas e medidas para prevengao e controle
de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), através dos manuais de Medidas Preventivas de
IRAS respaldando as CCIH para definicbes de tempo de troca dos dispositivos assistenciais utilizados nos

pacientes em servigos de saude.
1. OBJETIVO

Padronizar o tempo de troca dos dispositivos na assisténcia respiratéria, circulatdria, urinaria e cirurgica dos

pacientes internados no ICOM, para prevenir Infecgado Relacionada a Assisténcia a Saude.
2. APLICAGAO

Esta politica se aplica a todos os dispositivos utilizados na assisténcia ao paciente internado no Instituto Couto
maia — ICOM

3. TERMOS E DEFINIGOES.

CDC - Centers for Disease Control and Prevention — 6rgdo dos Estados Unidos da América que baseia suas

recomendagdes em uma extensa e sistematica revisédo da literatura.
CRPA - Centro de Recuperagao pos anestésicas

DVE - Derivagao Ventricular Externa

IRAS - Infecgédo Relacionada a assisténcia a Saude

ISC-Infecgéo de Sitio Cirurgico. Sao infecgdes relacionadas aos procedimentos cirdrgicos, sendo classificadas,
conforme os planos acometidos em: Incisional Superficial, Incisional Profunda e de Orgdo ou Cavidade. Ocorre

nos primeiros 30 dias ap6s o ato cirdrgico ou até um ano, se houver colocagéo de prétese.

PAM - Presséo arterial média
SCIH-Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar.
SVF - Sonda vesical de Folley.

VM - Ventilagdo Mecanica.
VNI - Ventilagdo Nao Invasiva.
IPCS - Infec¢ao Primaria de Corrente Sanguinea.

PICC - Cateter Central de Insergao Periférica
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CVC - Cateter Venoso Central.

4. DESCRIGAO DO PROTOCOLO

POLITICA

Canula de Guedel

A cada 24 horas.

Canula de TQT descartavel

N3o trocar rotineiramente

Atentar para formagdo de rolhas. Trocar quando risco
de obstrugao.

Canula de TQT metdlica

Nado recomendado.

Limpeza da canula interna didria ou mais de uma vez,
s6 se for necessario

Canula ou tubo endotraqueal

N3o trocar rotineiramente

Cateter de Oxigénio/ Cateter tipo
6culos

A cada 24 horas.

Circuito do respirador

Nao trocar rotineiramente

Trocar quando sujidade visivel ou mau funcionamento.
Trocar o filtro e o circuito quando realizar
traqueostomia.

Curativo de dreno selo d’ agua

Troca a cada 48 horas ou S/
N

Observar o local de inser¢do do dreno quanto sinais de
infeccdo.

Dispositivo para remogdo de placa
bacteriana dental (Higiene oral)

Trocar a cada 05 dias

Etiquetar a embalagem com o nome do paciente, a data
de instalagdo e troca. Manter as cerdas protegidas com
a capa protetora.

Extensdo p/ 02 ou aspiragdo.

A cada 24 horas.

Frascos de aspiragao

A cada 24 horas.

Higiene Oral

A cada 8 horas.

Mascara de Venturi e Reservatorio.

Trocar a cada 24 horas.

Circuito de VNI

Trocar a cada 72 horas.

Se apresentar secregdo, trocar em periodo menor

Micronebulizador

A cada 24 horas.

Ap0s sessao, desprezar liquidos residuais, acondicionar
em saco plastico e vedar.

Sonda de aspiragdo

A cada sessdo.

Em aspiragdo de traqueostomia usar luva procedimento
estéril.

Selo d’agua

Nao trocar rotineiramente,
Trocar apenas quando
atingir 2/3 de sua
capacidade.

Sistema de drenagem toracica

N3o trocar rotineiramente

Trocar se obstrugdo, sinais de infec¢do, exsudato
purulento em extensdo

Filtro Bacteriano

96 h ou quando Saturado
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Sistema fechado de aspiragdo
continua
(Trach care)

A cada 72 horas

Havendo mau funcionamento ou condensado no
sistema proceder a trocar e registrar em prontudrio.

Umidificadores passivos (filtros
trocadores de calor e umidade )

A cada 96 horas ou quando
saturado

Umidificador

Agulha de portocath

A cada 24 horas

A cada 7 dias

Durante o uso ao atingir o nivel minimo. Nunca
completar a solugdo. Utilizar solugdo estéril.

“u

Cateter tipo “y

A cada 96 horas e a cada
troca de acesso

Utilizar um conector valvulado em cada extremidade.

Cateter Venoso Periférico.

A cada 96 horas

Em caso de reagdo pirogénica, retirar cateter e trocar
todo o sistema.

Cateter Venoso Central de curta
permanéncia
(cveQ)

Nao trocar rotineiramente.
Tempo maximo 30 dias.

Trocar:
Se secreg¢do purulenta no tunel ou em sitio da inserc¢ao.

Cateter Venoso Central para
hemodidlise

N3o trocar rotineiramente.

Se pungdo de pus no reservatorio do cateter.
Suspeita de IPCS ¢/ instabilidade hemodinamica ou
IPCS confirmada. Mau funcionamento.

Cateter Venoso Central de
Insergdo Periférica (PICC)

Nao trocar rotineiramente.

Em cateter de hemodialise preferir puncdo de veia
jugular.

Observagées: Em caso de reagao pirogénica, retirar
cateter e trocar todo o sistema.

Conector valvulado

A cada 96 horas

Trocar sempre que trocar o acesso

Conector Valvulado para
Hemodialise

Intermitente - 96 horas
Continua - 96 horas

Caso o sistema coagule trocar em tempo menor do que
o recomendado.

Circuito de Pressdo Arterial Média
(PAM)
Equipo PVC

A cada 96 horas

Curativo de CVC convencional

A cada 48 horas

Trocar em tempo menor quando estiver sujo, ou ndo
bem aderido a pele.

Curativo de CVC com filme
transparente

Trocar a cada 05 dias

Utilizar apds 24horas da instalagdo do cateter venoso
central.

Curativo de PICC

Convencional 48 horas
Cobertura transparente a
cada 7 dias. Adesivo estéril
de estabilizagdo/ fixacdo a
cada 7 dias

O primeiro curativo deve ser convencional (gaze e
micropore), devendo proceder troca com 24 horas e
instalar filme transparente.

Curativo Portocatch

A cada troca de agulha ou se
necessario (molhar, sujar)

Buretas

Trocar a cada 24 horas

Danula (Torneirinha)

A cada 96 horas

Utilizar um conector valvulado em cada extremidade da
torneirinha.

Equipos para infusdo continua

A cada 96 horas

Equipos para infusdo
Intermitente

A cada 24 horas
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Equipos para dieta
enteral/parenteral

A cada etapa

Equipos para

Sangue/Hemoderivados
(Imunoglobulina, albumina e
preparados hemofilicos (fator
VIII e fator IX)

Trocar a cada etapa

Manter o equipo se utilizar diversas ampolas continuas
(seguidas), se de horario trocar o equipo.

Equipo de PVC Free

A cada 96 horas

Equipo de Emulsao
lipidica

A cada 12 horas

Anfotericina B lipossomal

Equipo de Propofol

Trocar a cada 12 horas

Equipo PVC free

Solugdes (PVC, PAMI)

Bolsa coletora do dispositivo
urinario

A cada 96 horas.

N3o existe indicagdo para
tempo de troca

Havendo sujidade, sangramento e presenca de pus a
enfermagem avalia a necessidade de troca.

Sonda Vesical de Demora (SVD)

N3o existe indicagdo para
tempo de troca

Remover o mais breve possivel.
Trocar a sonda com mais de sete dias de uso em caso
de solicitagdo de urocultura.

Bolsa coletora da SVD

N3o ha indicagdo de troca,
havendo desconexao,

Esvazia-la a cada 6 horas ou quando estiver com2/3 da
bolsa cheia. Antes de abrir a bolsa fazer desinfec¢do

trocar a SVD e a bolsa. alcool swab.
MATERIAIS OU i
DISPOSITIVOS CIRURGICOS
Lamina do Ap0ds uso Utilizar em pré-operatdrio de cirurgias cardiacas e
Tricotomizador neuroldgicas, oncoldgicas e de ortopedia (6rtese/
prétese).
Aparelho de barbear Ap0ds uso Descartar em caixa de perfuro cortante.

Manta térmica

Trocar a cada paciente

Troca antecipada se sujidade.

Drenos (Pen rose, port-vac e
outros)

Conforme prescrigdo
médica

Curativo de drenos

Diario ou quando
necessario

Derivagdo Ventricular Externa
(DVE)

Conforme prescrigdo
médica

Curativo de DVE

48 horas

Bolsa de Colostomia

Conforme avaliagdo da Enfermagem.

Curativo cirargico

Diario ou quando necessario

Proceder a troca apds 24 horas da cirurgia

Curativo de Portocath

Conforme troca da agulha
ou quando necessario.

Curativos de ostomias

Diario ou quando necessario

Manter conforme indicagdo médica ou enfermagem.

CPAP nasal com pronga

Trocar junto c/o sistema
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Espacador de aerossolterapia

Trocar a cada 24 horas

Encaminhar para o CME proceder limpeza e
esterilizagdo em baixa temperatura.

Sonda Nasogastrica
ou Orogastrica

A cada 72 horas

Venoso a cada 14 dias

Cateter periférico (saft — intima)

Trocar a cada 96 horas

Acessérios para infusdo venosa (torneirinhas, equipos
para infusdo continua e buretas, conector valvulado)
devem ser trocados a cada 96 horas. ATENCAO:
Solugdes Hipertonicas trocar a cada 24 horas.

Equipo de solugdo continua em
bomba de seringa

Equipo de solugdo continua em
bomba linear

Perfusor — 96 horas
se solugdo continua.
Seringa — A cada uso

Equipo de solugBes intermitentes
em bomba linear: como expansao,
corre¢do e medicamentos com
volume maior que 50 ml

96 horas

N3ao desconectar do paciente

Equipo de solugdo intermitente de
bomba de seringa

Perfusor — 24 horas
Seringa- A cada uso

Agua do umidificador

Trocar a cada 24 horas

Utilizar solugdo estéril

Curativo cirurgico de Térax aberto

Realizar a avaliagdo da ferida
operatdria apds 48 horas da
cirurgia.

Se curativo Umido antes das
48 horas realizar avaliagdo
da ferida e troca. Manter
curativo com gaze estéril.

Utilizar filme transparente com gaze no primeiro
curativo realizado no Centro

Cirurgico.

Se ferida limpa e seca manter sem curativo. Pacientes
traqueostomizados, sialorreicos ou com diarreia manter
a cobertura com filme transparente por 05 dias.

5. RESPONSABILIDADES

Médico/ Cirurgiao

* Prescrever a troca do dispositivo Invasivo quando indicado;

* Proceder a troca do dispositivo quando indicado;

* Manter o dispositivo quando ndo ha recomendacgao de troca;

* Avaliar diariamente a manutengao do dispositivo (CVC, SVF, PAM entre outros)

Enfermagem

« Proceder a troca do dispositivo quando indicado;

- Registrar a troca do dispositivo ou curativos.

- Registrar e monitorar sempre que ndo houver troca.

SCIH

» Atualizar a padronizacdo de troca dos dispositivos, conforme literatura;
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» Orientar a equipe sobre a padronizagéo de troca;

* Divulgar a padronizagao de troca;

6. REGISTROS

¢ Protocolo de Prevengao de ITR

*  Protocolo de Prevengao de IPCS

¢ Protocolo de Prevencgao de ITU

*  Protocolo de Prevencao de ISC

Observagao: Todos os dispositivos devem ter a identificacdo da data de instalagdo, para maior controle de troca e
prevengdo de infecgdo.
A troca de dispositivos que ndo estdo relacionados ao risco de infec¢do ndo serdo contemplados nessa padronizagao.

*Em casos de infusdo intermitente em bomba quando suspenso e prescrito novamente apés 24 horas proceder o
descarte do equipo e troca da solugao.

7. REFERENCIA NORMATIVA

Guideline for Preventing Health Care Associated Pneumonia CDC, 2006.

Prevencéao das Infecgbes Hospitalares do Trato Respiratério — Manual da APECIH, 2013.

Centers for Disease Control and Prevention — CDC. Guidelines for prevention of intravascular catheter-related
infections, 2010.

Associagao Paulista de Estudos e Controle de Infecgdo Hospitalar — APECIH. Infecgao relacionada ao uso de
cateteres vasculares — 32 edi¢do revisada e ampliada, 2007.

Associagao Paulista de Estudos e Controle de Infecgdo Hospitalar — APECIH. Prevengao de infeccao do trato
urinario hospitalar, 2008.

Posicao de consenso da Sociedade Brasileira de Diabetes — insulinoterapia intensiva e terapéutica com bombas
de insulina, 2006.

ANVISA. Medidas de Prevencéo de Infecgdes relacionadas a Assisténcia a Saude, 2017.
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