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Recomendacoes

Por favor, desligue o microfone
A apresentacao sera de uma hora e tempo adicional para perguntas

Por favor, envie as perguntas por escrito, via Webex Chat ou envie um email
para infectioncontrol@paho.org

A apresentacéo estara disponivel na pagina OPAS em 48 horas, no

endereco:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=342&
Itemid=40930&Ilang=en



Agradecimento

« O webinar é possivel gracas ao auspicio e acordo
cooperativo com Infection Control Center(CDC),
CDC-RFA-CK13-1302. “BUILDING
CAPACITY AND NETWORKS TO ADDRESS
EMERGING INFECTIOUS DISEASES IN THE
AMERICAS”



Prevencao de ICS-Cat: As Criancas Nao
Sao Adultos Peguenos

Bundle de IPCS — CVC: o0 que pode ser
aplicado e o que é efetivo

Profa Dra Roseli Calll
CAISM/UNICAMP



Infeccao Assocliada a Cateter

Definicao
Fatores de RiIscO

Diagnostico

- Prevencao












ANVISA
Revendo Conceltos

Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude
IRAS EM NEONATOLOGIA

!

InfeccOoes Congénitas

Infeccoes Precoces < 48 horas

InfeccOes Tardias > 48 horas

WWW.anvisa.gov.br



ldentificacao do Sitio de Infeccao

A - INFECQAHQ PRIMARIA DA CORRENTE SANGUINEA (IPCS) COM
CONFIRMACAO MICROBIOLOGICA

HEMOCULTURA POSITIVA

(recomenda-se duas!)

B - IPCS SEM CONFIRMACAO MICROBIOLOGICA - SEPSE CLINICA

CRITERIOS CLINICOS + LABORATORIAIS



Infeccao Primaria da Corrente Sanguinea
Assoclada a Cateter Central

Cateter presente no momento do

diagnéstico

ou até 48 horas ap6s sua remocao

CDC-EUA NHSN/ANVISA-Brasil



|ICS Assoclada a Cateter Central
Fatores de RiIsco

Contaminacao do Cateter
Infusao de solucao contaminada
Duracao da Cateterizacao

Matéria Prima do Cateter



MAOS DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

(’ _, [ COLONIZAGAO
DA VIA PROXIMAL

‘/ FLUIDO
FLORA DA PELE CONTAMINADO

DO PACIENTE \

e

CONTAMINACAO VIA
NA INSERCAO HEMATOGENICA

Fonte: Adaptado de: Maki, D. G. — In Bennet, J.; Brachman, P.; eds. Hospital Infections, 3rd ed. Boston: Little, Brown, 849-898, 1992.



Na Pratica Bundles de Prevencao de ICS

funcionam uniformemente?

Infect Control Hosp Epidemiol. Author manuscript, available in PMC 2015 Mov 4. PMCID:. PMC4632847
Published in final edited form as: MIHMZID: NIHMS732128
Infect Control Hosp Epidemicl. 2014 Sep; 35(9): 1126-1132.
Published online 2014 Jul 25. doi: 10.1086/677636

Infection Prevention Practices in Neonatal Intensive Care Units
Reporting to the National Healthcare Safety Network

Susan N. Hocevar, MD, " Femanda C_ Lessa. MD. MPH.! Lauren Gallagher, MPH.? Craig Conover. MD 4 Rachel
Gorwitz, MD, MPH,1 and Martha lwamoto, MD

Lothor infirmatinon = Coonvrinht and | icense informatinn =



 Realizado uma pesquisa on line junto as
equipes de controle de infeccao nas UTINsS
gue Informam a National Healthcare Safety
Network (NHSN) para conhecer as estrategias
utilizadas para prevenir a transmissao de
MRSA e as infeccOes associadas a corrente
sanguinea em UTINS.

* Periodo janeiro 2010 até 18/02/2010

Infect Control Hosp Epidemiol. 2014 Sep; 35(9): 1126—n32.



 Identificado NICUs que relataram dados da CLABSI a National
Healthcare Safety Network (NHSN) de 1 de janeiro a 31 de
dezembro de 20009.

« Em dezembro de 2010, os contatos designados pelo NHSN em
cada instituicao identificada foram enviados a pesquisa usando
uma ferramenta de pesquisa on-line7 gue fol entregue via email o
link para pesquisa.

« A resposta precisava ser encaminhada por um membro de cada
Instituicao, sendo autorizado a discussao entre os membros da
equipe.

* Os lembretes foram enviados em intervalos de duas semanas
para 0s nao respondedores até o encerramento da pesquisa
realizada em 18 de fevereiro de 2011.




Resultados

« Taxa de resposta de 47.3%: Staff de 162 of 342 UTIN responderam

92.3% UTINs usam bundle de insercédo e manutencao de cateter central

« Praticas de manutencéo variam, incluindo produto utilizado para antisepsia e
frequéncia da troca de curativo.

« 42% relataram rotina de pesquisa de colonizacao de colonizacao por MRSA na
admissao para todos pacientes.

« 82 UTIN (51.3%) relataram uso de Gluconato de Chlorhexidine (CHG) para cuidados
com cateter central no minimo para uma indicacao: insercao do cateter, troca de
curativo, ou antissepsia port/cap

« Entre as 65 UTINs que responderam as questoes, referente a alguma restricao de
uso CHG, 46.2% responderam sem restricao

Infect Control Hosp Epidemiol. 2014 Sep; 35(9): 126—m32.



Conclusao

 Esse estudo/avaliacao, realizada pelo CDC, ilustrou
a heterogeneidade das praticas de prevencao de
CLABSI e MRSA.

 Ressalta a necessidade de pesquisa adicional para
definir estratégias otimas e recomendacdes de
prevencao baseadas em evidéncias para RN

Infect Control Hosp Epidemiol. 2014 Sep; 35(9): 126—m132.



INFECCOES RELACIONADAS A
CATETERES

Medidas de Prevencao
Planejamento do Acesso Venoso
Selecao do cateter (melhores poliuretano e silicone)
Insercao asséptica
Anti sepsia da pele e cobertura/curativo
Preparo e controle de qualidade das infusoes
Tempo de infusao de fluidos parenterais
Trocas de equipos e conexoes
Vigilancia das conexoes

CDC : MMWR vol 51/RR 10, 2002



Impacto DI ICScat — Time de PICC

Houve reducao 10
da Dl de ICS
associada a
CVU e PICC

apos introducao

do time de PICC
Sendo mais
acentuada 2

reducao da DI-

CLABSI/1,000 catheter days

Pre PICC Team | Transition | PICC Team

- o= UVC
—m— PICC

2006 2007 2008 2009
Year

PICC

BUTLER-O’HARA et al

, THE JOURNAL OF PEDIATRICS Vol. 160, No. 6, June 2012



Uso de Cateter - Risco para Sepse?

Cateter Umbilical
> 5 dias - Artéria OR = 16,5
>5dias-Vela OR =212
PICC - OR=2,0
Flebotomia - OR =25

Moro M.L.,et all.,1996



Resultados

Table II. Association of CLABSI rates with catheter
duration

Catheter in CLABSI/1000 catheter days Relative risk (95% CI)

place uveC PICC uveC

=7 days 1.0 6.1 1

8- 1ﬂ d::ws 5.4 1.4 5 -
3.8 0 (5-185)
9.2 31 (4-368)

BUTLER-O’HARA et al, THE JOURNAL OF PEDIATRICS Vol. 160, No. 6, June 2012



Resultados

Table III. Regression model for CLABSI

Factor OR (95% Cl)
Year (2006, 2007 vs 2008, 2009) 4.10(1.29-13.0)

Birthweight, kg 0.20 (0.02-1.71)
Gestational age. weeks 0.92 (0.70-1.20)
UVC in place =7 days 5.48 (1.18-25.50)
Initial antibiotics =3 days 0.28 (0.10-0.76)

Em um modelo de regressao multivariada para controlar
nascimento peso, idade gestacional, as praticas de
cuidados de cateteres com o tempo,e 0 uso de antibioticos
‘ 0 grupo > 7 dias CVU permaneceu associado com

um risco aumentado de infeccao.
BUTLER-O’HARA et al, THE JOURNAL OF PEDIATRICS Vol. 160, No. 6, June 2012



Conclusao do Autor

“Ao contrario das conclusoes do nosso estudo randomizado e com
base nos resultados do estudo atual, RECOMENDAMOS”:

A substituicao de um CVU por um PICC deve ser
considererada quando necessario manter o uso de
CVC depois de 7 dias de vida.

- Na era atual de cuidado PICC baseado em
evidéncias, a alteracao dos riscos ICS-CAT deve
fazer do PICC a escolha preferida de acesso de
venoso central de longo permanéncia

BUTLER-O’HARA et al, THE JOURNAL OF PEDIATRICS Vol. 160, No. 6, June 2012



Insercao - Veia Periférica

Lavagem das maos com clorexidina degermante

Anti -sepsia com alcool a 70% ou clorexidina
alcoédlica, aguardar tempo de acao (2 minutos)

Uso de luvas de procedimento

Evitar multiplas puncoes

CDC Prevention, 2011



Insercao de Cateter Central

« Paramentacédo completa

* Preparo da pele com clorexedina alcodlica > 0,5%
(categoria | A)

 Evitar uso de PVPI

« Usar preferencialmente cateter de silicone ou
poliuretano

CDC Prevention, 2011






Uso de Antibiético Profilatico

* NAQO utilizar antibiético como profilaxia antes
da insercao ou durante 0 uso de cateter

Intravascular para previnir colonizacao ou
Infeccao relacionada a cateter Category IB

CDC Prevention - 2011



Cateterismo Umbilical

Evitar lesOes de pele
Em prematuro extremo - placa de hidrocoloide pode ser uma opcéao




Fixacao em Ponte

Permite limpeza na insercéo do cateter
Evita o deslocamento do cateter




Boas Praticas na inser¢ao do PICC

Procedimento eletivo
Profissional de enfermagem treinado (em 2 pessoas)
Barreira maxima de paramentacao

Antissepsia da pele com clorexedina degermante 2%,
remocao com soro fisiologico

Complementacao da antissepsia com clorexedina
alcoolica 0,5%

Nao cortar ponta do cateter para insercao por risco de
complicacdo mecanica Janet Pettit, JAVA: 2006 Vol. Il N° 4



Trimming of Perip heraﬂy Inserted Central Catheters: The End Result

Untrimmed Scissors

Figure 1. Instruments used to trim catheters, including scis-
sors, a trimming tool, and scalpel blade.

Trim Tool Scalpel Blade
Figure 3. Differences among silicone catheters that were trimmed using three methods, compared with original untrimmed tip.

Janet Pettit, JAVA: 2006 Vol. [[Ne 4



Trimming of Peripherally Inserted Central Catheters: The End Result

Untrimmed Scissors

Figure 1. Instruments used to trim catheters, including scis-
sors, a trimming tool, and scalpel blade.

Trim Tool Scalpel Blade

Figure 4. Differences among polyurethane catheters that were trimmed using three methods, compared with original untrimmed tip

Janet Pettit, JAVA: 2006 Vol. [[ Ne 4
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Fixacao do PICC
o

Nao cortar ponta de cateter na inser¢ao, risco de complicacdo mecanica




NPP
Deve ter via
exclusiva




Opcao para admistracao de varias Drogas
Cateter Central com Duplo lumen




Troca de curativo — O que mudou?

» Curativo com gaze: 48 horas ou antes se necessario

‘ Curativo transparente — somente se
descolando ou sinais de sangramento

> Higienizacao das maos com antisseptico
> Uso de SF 0,9% e clorexidina alcoolica

PICC - troca de curativo
« Usar técnica asseptica
» Fazer sempre em 2 pessoas para evitar tracao do cateter

CDC Prevention 2011



Preparo de Solucoes EV

 |deal — dose unitarizada procedente da farmacia
fracionada com técnica asséptica em fluxo laminar

O que possivel: “Posto de enfermagem”

* Limpeza de superficie com alcool a 70%

* Higiene das maos com solucao anti-séptica

« Uso de mascara/nao conversar durante o procedimento
« Desprezar conteudo caso observe quebra de técnica

CCIH CAISM/UNICAMP



Manipulacao do Acesso Venoso

* Higienizacao das maos
* Desinfeccao do “Hub” com alcool a 70%

 Cuidado com equipos e conex0es —troca
Imediata caso ocorra quebra de técnica

CDC Prevention MMWR vol 51/RR 10, 2002



Prevencao de Infeccao Associada a Cateter

Troca de equipos e conexoes

Equipos
- Hemoderivados — retirada imediata ap0s 0 uso

- NPP - 24 horas*
- Outras solucoes: 72 — 96 horas (48 — 72 hs/ CDC 2002%)

UTI Neonatal — ponderar troca a cada 24 horas...

Torneira de 3 vias (evitar sempre que possivel)
- Por ocasiao da troca do equipo
- Presenca de sangue — troca imediata

CDC Prevention, 2011
* Journal Hosp. Infection (2008) 68, 293 - 300



A randomised, controlled trial of heparin In total

parenteral nutrition to prevent sepsis  associated
with neonatal long lines: the Heparin In Long Line
Total Parenteral Nutrition (HILLTOP) trial

O que este estudo acrescenta

O uso de heparina em NPP quando infundido atraves do
cateter central neonatal reduz a incidéncia infeccao da
corrente sanguinea sem eventos adversos

‘ Atencao: Cuidado com erros de diluicao

Pita Birch, Simon Ogden, Michael Hewson - Downloaded from fn.bmj.com on
August 2, 2010



Guideline CDC Prevention
2011

Anticoagulantes

* Nao usar como rotina anticoagulante para reduzir o
risco de infeccao relacionada ao cateter na populacao

geral de pacientes. Category |l

* Adicionar baixas doses de heparina (0.25—1.0 U/ml)
para infusao no cateter arterial umbilical Category IB



Guideline CDC 2011

 Nenhuma recomendacao a respeito de lumens exclusivo
para NPP — Questao Nao Resolvida

‘ Brasil MS RDC 272/1998 — Via exclusiva para
administracao de NPP

 Remover qualgquer cateter Intravascular assim que
possivel, nao prolongar o uso é essencial. Category IA

« Cateter inserido na urgéncia sem aderéncia de
procedimento asseéptico, substituir o cateter o mais breve
possivel dentro das 48 horas Category IB



Cateter X Banho

 Nao mergulhar o cateter na agua

« Banho deve ser permitido com precaucoes que
permitam reduzir o risco de introduzir
microrganismos no cateter, nesse caso utilizar
cobertura impermeavel, por exemplo Category 1B

CDC Prevention - 2011



Cateter Umbilical

e Remover e nao substituir Cateter arterial se houver
sinals de ICS ou sinals de Insuficiéncia vascular ou
trombose Category Il

e Remover e nao substituir Cateter venoso umbilical se
houver sinais de ICS ou trombose Category Il

CDC prevention 2011
 Remover o mais breve possivel e nao extender além

de 5 dias cateter arterial e 7 dias cateter venoso
desde que mantido técnica asséptica

BUTLER-O’HARA et al, THE JOURNAL OF PEDIATRICS Vol. 160, No. 6, June 2012



Retirada de Cateter - Quando?

* PICC: sem complicacdes nao ha tempo definido

=) Cidado, acima de 14 dias alguns estudos
apontam para aumento de risco de infeccao

« Cateter central por flebotomia - termino do uso ou
complicacoes infecciosas locals

« Umbilical - o mais precoce possivel
Preferencialmente nao ultrapassar 7 dias



Observar local de insercao do cateter

Sem Sinais

Manejo do Cateter na suspeita de Sepse
Flogisticos

Iniciar uso empirico de Antibidtico
» Aguardar resultado de hemoculturas
» Observar evolucéao clinica



Manejo do Cateter na suspeita de Sepse
Observar local de insercao do cateter
Com sinais

Floiticos

* Colher 2 amostras de hemoculturas

« Remover cateter imediatamente

* |[niciar uso de antibiotico

 Cultura de ponta de cateter — facultativo/rotina CCIH




Manejo do Cateter na suspeita de Sepse

Sem Sinais Flogisticos na Insercéao

Hemoculturas
Positivas para Fungos

!

e Sacar cateter
* Iniciar uso de anti fungico
« Manter tratamento por 14 dias a partir da 12 hemo negativa



Manejo do Cateter na suspeita de Sepse

Sem Sinais Flogisticos na Insercéao

C Hemoculturas

Positivas para Bacilo Gram negativo

! !

Sacar Cateter e Se mantiver Cateter

» Adequar antibiético s/n * Colher hemoculturas
em 24 horas



Manejo do Cateter na suspeita de Sepse

Hemoculturas positivas

C Staphylococcus aureus

!

* RN estavel, manter cateter « RN Instavel

» Adequar antibiotico, se necessario . Sacar Cateter

* Colher hemoculturas em 24 horas < Adequar antibiético s/n
de tratamento adequado



Manejo do Cateter na suspeita de Sepse

Hemoculturas positivas

C Staphilococcus epidermidis

RN estavel RN Instavel
« Adequar antibiotico  Remover Cateter
* Colher hemoculturas em 48 — 72h < Adequar antibi6tico s/n



Manejo do Cateter nos quadros de Sepse

Bactérias gram negativas ou gram positivas

< Deterioracao clinica e/ou persisténcia de hemoculturas
positivas
Outras complicacoes — Trombose venosa, endocardite,

osteomielite

Sacar Cateter



TRATAMENTO EMPIRICO DAS
INFECCOES ASSOCIADAS A CATETER

* Primeira opcao: oxacilina + amicacina

« Segunda opcao: vancomicina associado a
cefotaxima ou cefepima

‘ Adequar antibiotico de acordo com resultado
de culturas (hemoculturas, LCR, Urocultura)



Uso de vancomicina no esquema empirico
Inicial : Quando?

 Justificado somente em unidades de terapia intensiva
neonatal com alta prevaléncia de infeccoes da corrente
sanguinea (ICS) por Staphylococcus aureus resistente a
meticilina/oxacilina.

mmm) Néo indicado
Em unidades com prevaléncia elevada de ICS por
Staphylococcus coagulase-negativa, mesmo que
resistente a oxacilina, considerando gue estas infeccoes
sao de baixa morbidade/mortalidade, o que permite tempo
de troca com seguranca quando este agente for isolado
em hemoculturas.



Experieéncia CAISM/UNICAMP

Controle de Infeccao de corrente
Sanguinea associada a cateter central

Implantacao do Pacote de acoes
relacionadas a Insercao e Manutencao
do Cateter central



Densidade de infeccao/1000 cateter-dia
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Controle de Infecgdo em Neonatologia - O que posso mudar ?

N30 POSSO Mmug,,

Fatores de risco para infecgao
intrinsicos do RN

© Prematuridade.

© Baixo peso.

© Estado imunoldgico.

© Doencas associadas ao nascimento.
© Colonizagdo da pele.

A necessidade de procedimentos

invasivos de acordo com a
gravidade do RN

e POSso
oY ~ g,

+/ O processo de trabalho
-Adesdo de toda equipe as medidas de
prevencao e controle de infecgdo.
-Adesdo ds boas praticas nos procedimentos
invasivos.

+/ Insergdo do cateter central: Técnica asséptica

-Higienizagdo das mdos com clorexedina degermante.

-Uso de barreira maxima (gorro, mascara, avental e
luva esteril).
-Uso de clorexedina na antissepsia da pele do RN.

+/ Acesso venoso periférico

-Higienizagdo das mdos com clorexedina degermante.

-Luvas de procedimento.
-Antissepsia da pele com clorexidina alcodlica.
-Evitar mdltiplas pungdes.

+/ Manuseio do cateter central ou acesso venoso
periférico
-Higienizar as mdos antes e apds o manuseio.
-Utilizar luva de procedimento sempre que houver
risco de contaminago com sangue.
-Desconectar o sistema somente com técnica
asséptica.
-Ao desconectar a tampa protetora da torneira de 3
vias ou plug do sistema, substitua por outro estéril.
-Na manipulagdo do hub, torneiras de 3 vias e
extensores, realizar fricgdo com alcool a 70% por 10
segundos em toda superficie.

e POsso
o ~ U,

-Na coleta de sangue através de cateter
arterial umbilical realizar fricgdo com alcool a
70 % no plug antes da puncdo.

+/ Troca de dispositivos (extensor,
conectores e torneira de 3 vias)
-Realizar diariamente, ou antes, se houver
quebra de técnica ou acimulo de sangue.

+ Troca de curativos
-Realizar em 2 pessoas utilizando técnica
asséptica.
-Curativo com gaze a cada 24 horas, ou antes, se

Troca curativo transparente somente

NG necessario

-Acompa ento da INsergao
um profissional de e.nfermagem
-Preencher o chek list de vigi ildncia do cateter
no momento da insergdo, apos controle
radiolégico, apds realizagdo de curativo e
retirada do cateter.
-Vigildncia constante com relagdo a infusdo de
fluidos.
-Avaliacdo didria das condigdes do cateter.
-Avaliacdo didria da necessidode de manutencdo
do cateter.

Qo cateter por



Adesdo a Higienizagao das Maos

Antes de
CONO com
0 pacente
Antes da
m‘ * 2 realizacho de
com o procedimento
ambente Ssseptico
préximo
” O @
pacente n
) Apdsa
EXpOSICHO 3
fluidos

=

5 momentos para a higienizagao das maos

N

e Hospital da Mulher-CAISM-Unic
v‘.\’ Spi amp

uUNICAMP
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Giovanna Mantovani Chaves
Apoio
o° oe !nr.,,,,‘
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NICU - UNICAMP 2008-2011

ID CLABSI/1000 catheter-day
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70% CLABSI was laboratory confirmed
76,6% Staphycolococcus coagulase negative especies, 2% Candida sp

Staphylococcus epidermidis was the main agent of CLABSI

Calil et al, 2012
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O que aprendemos?

« Tenha uma equipe treinada (time de cateter) atuante
para a Insercao de cateter central (PICC e Umbilical)
mas assegure a adesao as boas praticas na manutencao
do cateter com treinamento de todo o0 grupo de
enfermagem.

« Remover o cateter umbilical o mais breve possivel,
nao ultrapassar 7 dias.

 Substituir CVU por um PICC caso necessite manter
maior tempo de infusao de fluidos EV.




Qual o Caminho?

Eliminating CLABSI,
A National Patient Safety
Imperative

E[iminaﬁng CLABSI, A National Patient
Safe’ty Imperative A Progress Report on the
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« Agosto de 2011, o Health Research & Educational Trust
(HRET), em parceria com o Perinatal Quality
Collaborative of North Carolina (PQCNC), implementou
um liga neonatal

« Desenvolvimento de um projeto Projeto de reducao da
Infeccao sanguinea (NCLABSI) nas UTINSs.

 Este esforco fol um componente do projeto nacional
financiado pela AHRQ para reduzir CLABSI,
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Rates

Rate Overall

Baseline data was collected during the months of October, November, and December 2011.
Overall, units reported a baseline CLABSI rate of 2.043. Relative to baseline, a NCLABSI rate
reduction of 46 percent occurred in July increasing to 58 percent in the month of August.

Figure 2. CLABSI rate over time — overall*
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Um total de 100 unidades participaram representando 9 Estados.
Ao longo do estudo, foram colocadas mais de 17.000 linhas centrais.

Mais de 127.000 notas de manutencao foram registradas, representando mais
de 8.400 pacientes unicos.

As taxas de CLABSI diminuiram de 2.043 na linha de base para 0.855 em
agosto de 2012, 58 por cento de reducao relativa.

Durante o curso do estudo, foram estimadas 131 infeccdes que

Traduz-se em uma estimativa de 14 a 41 mortes evitadas e mais de US $ 2,2
milhdes em excesso

Custos evitados.
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