
 
3. Observações sobre cuidados com cateter/acesso vascular  
Realizar observações dos cuidados com cateteres de diálise trimestral. Avaliar a adesão 
da equipe à técnica asséptica quando conectar e desconectar cateteres e durante trocas 
de curativos. Compartilhe resultados com a equipe. 

4. Educação e capacitação da equipe 
Treinar a equipe em tópicos de controle de infecção, incluindo cuidados com os 
cateteres e técnica asséptica. Realizar avaliação de habilidades como os cuidados com 
o cateter a cada 6-12 meses e mediante contratação. 

1. Educação/engajamento do paciente 
Fornecer educação padronizada a todos os pacientes sobre prevenção de infecções 
com tópicos incluindo cuidados com cateter, higiene das mãos, riscos relacionados a 
uso do cateter, reconhecimento de sinais de infecção e instruções para gerenciamento 
do cateter quando fora da unidade de diálise. 

2. Redução do uso de cateter 
Incorporar esforços (por exemplo, através da educação do paciente, coordenador de 
acesso vascular) para reduzir o uso de cateteres, identificar e abordar barreiras à 
colocação de acesso vascular permanente e remoção de cateter. 

3. Antissepsia da pele com clorexidina 
Usar uma solução de clorexidina alcóolica a 2% como agente antisséptico cutâneo de 
primeira linha para inserção do cateter venoso central e durante trocas de curativos 
(PVPI - de preferência com álcool ou álcool a 70% são alternativas para pacientes com 
intolerância à clorexidina). 

4. Desinfecção do hub do cateter 
Esfregue os conectores do cateter com um antisséptico apropriado após a remoção da 
tampa e antes de acessá-los. Execute a cada momento em que o cateter é acessado 
ou desconectado. 

5. Pomada antimicrobiana 
Aplique pomada antibiótica ou pomada de iodopovidona nos locais de saída do cateter 
durante a troca do curativo. 
 
 

Esse documento é uma tradução livre dos documentos de orientação do CDC (Centers for Disease 
Control and Prevention). 

 

Abordagem para prevenção de Infecção de Corrente Sanguínea 

em serviços de Diálise 

(ou seja, as Intervenções Básicas para Prevenção de Infecções da Corrente Sanguínea – ICS na Diálise) 

1. Vigilância e feedback  
Realizar vigilância mensal das ICS e outros eventos de diálise 
usando os critérios da ANVISA. Calcule as taxas e compare 
com as taxas de outros serviços de diálise. Compartilhe 
ativamente resultados com a equipe clínica da linha de frente. 

2. Observações de higiene das mãos 
Realizar observações das oportunidades de higiene das 

mãos mensalmente e compartilhar resultados com a equipe. 




