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PROCEDURA OPERATIONALA STANDARD

PREVENIREA INFECTIILOR ASOCIATE CATETERULUI
VASCULAR

POS: PCI - 18



Elementele procesului de ingrijire

Procesul de ingrijire a cateterului venos se structureaza in doua componente principale:

Etapa de insertie ale cateterului

Etapa de ingrijire continua

venos
* include toate actiunile necesare * cuprinde monitorizarea, intretinerea
pentru plasarea corecta si sigura a si manipularea cateterului pe durata
cateterului, respectand tehnica utilizarii, pentru prevenirea

aseptica. complicatiilor si infectiilor asociate.



Etapa de insertie ale cateterului venos

Pentru cateterul venos periferic (CVP):

1. Tehnica aseptica

*Se insera cateterul venos periferic utilizand o tehnica aseptica,
inclusiv igiena mainilor.

2. Evaluarea venelor

*Se evalueaza venele pacientului inainte de insertia cateterului
venos periferic.

3. Pregatirea tegumentului.

*Tegumentul pacientului se dezinfecteaza cu solutie de
gluconat de clorhexidina 2% in alcool izopropilic 70% si se lasa
sa se usuce (in cazul alergiei la clorhexidina se va utiliza solutie
de povidon-iodina).

4. Pansament

®Se aplica un pansament steril semipermeabil, transparent
pentru a permite inspectia locului insertiei, pe care se
consemneaza data si ora insertiei.

5.Consemnarea
*Se consemneaza in documentele pacientului: data si ora
insertiei, motivul insertiei, tipul si marimea cateterului venos

periferic, locul insertie. Anexa 2. Fisa de monitorizarea
infectiilor asociate cateterului vascular.

Pentru cateterul venos central (CVC):

1.Tehnica aseptica
® Se insera cateterul venos central utilizand o tehnica aseptica.

2. Selectarea locului de insertie si evaluarea integritatii vasculare

* Ecografia este tehnica de rutina pentru identificarea situsurilor de
insertie a cateterului venos central.

* Este de preferat abordul subclavicular fata de cel jugular pentru liniile
non-tunelizate si linile care nu se utilizeaza pentru dializa, luand in
considerare complicatiile anatomice care pot sa apara.

* Trebuie evitat abordul venelor femurale, exceptand urgentele, situatie
in care trebuie sa existe o planificare bine documentata privind
inlocuirea acestui situs.

3. Pregatirea tegumentului

® Tegumentul pacientului se dezinfecteaza cu solutie de gluconat de
clorhexidina 2% in alcool izopropilic 70% si se lasa sa se usuce (in cazul
alergiei la clorhexidina se va utiliza solutie alcoolicd de povidon-iodina).

4. Pansament si fixare

® Se aplica un pansament semipermeabil steril, pe care se noteaza data si
ora insertiei.

® Orice dispozitiv de fixare nu trebuie sa interfereze cu zona de observare
a locului de insertie.

5. Consemnarea

® Se consemneaza in documentele pacientului: data si ora insertiei,
motivul insertiei, tipul cateterului, locul insertiei.



Etapa de ingrijire continua

1. Se efectueaza igiena mainilor Tnainte si dupa atingerea pacientului
respectand o tehnica corecta.

2. Echipamentul de protectie se poarta obligatoriu conform
procedurilor standard in vigoare.

3. Evaluarea indicatiei clinice cu mentinerea integritatii vasculare

m Se efectueza inspectia vizuala a locului de insertie cel putin o data pe
fiecare tura si se noteaza scorul vizual al flebitei (vezi anexa 1).

m Cateterul se indeparteaza imediat ce nu mai exista indicatie de
utilizare sau la aparitia semnelor de infectie/flebita.

m Cateterul poate fi mentinut pana la 72 ore cu exceptia situatiilor in
care integritatea vasculara este compromisa, dar cu respectarea
indicatiilor din scorul vizual al flebitei.

4. Dezinfectia portului de acces

m Se dezinfecteaza portul de acces cu solutie de gluconat de
clorhexidina 2% in alcool izopropilic 70% si se lasa sa se usuce (in cazul
alergiei la clorhexidina se va utiliza solutie de povidon-iodina).

» Se dezinfecteaza portul inainte de fiecare utilizare.

5. Pansament

Pansamentul steril, transparent trebuie schimbat ori de cate ori este
murdar sau deteriorat.

1. Se efectueaza igiena mainilor inainte si dupa atingerea pacientului
respectand o tehnica corecta.

2. Echipamentul de protectie se poarta obligatoriu conform
procedurilor standard in vigoare.

3. Evaluarea indicatiei clinice cu mentinerea integritatii vasculare

m Se evalueaza necesitatea mentinerii cateterului si integritatea
vasculara si se consemneaza cel putin o data pe tura.

m Se efectueza inspectia vizuala a locului de insertie, cel putin o data
pe fiecare tura si se noteaza scorul vizual al flebitei (vezi anexa 1) in
documentele pacientului.

4. Dezinfectia portului de acces

m Porturile de acces se dezinfecteaza cu solutie de gluconat de
clorhexidina 2% in alcool izopropilic 70% si se lasa sa se usuce (in
cazul alergiei la clorhexidina se va utiliza solutie alcoolica de povidon-
iodina in 70% alcool).

m Se dezinfecteaza portul inainte de fiecare utilizare.

5. Pansament

m Se utilizeaza pansament steril, transparent care trebuie schimbat la
cel mult 7 zile sau cand integritatea pansamentului este compromisa.

m De fiecare data cand se schimba pansamentul locul de acces trebuie
dezinfectat cu solutie de gluconat de clorhexidina 2% in alcool
izopropilic 70% si lasat sa se usuce (in cazul alergiei la clorhexidina se
va utiliza solutie alcoolica de povidon-iodina).

m Schimbarea pansamentului trebuie sa respecte tehnica aseptica.



SCORUL VISUAL

AL FLEBITEI IV O  seTiNESUB OBSERVATIE

BRANULA

UNUL DIN URMATOARELE SEMNE
ESTE EVIDENT:

* Usoara durere sau roseata la
locul insertiei CVP

DOUA DIN URMATOARELE SEMN

SUNTEVIDENTE:
® Durere ¢ Eritem ¢ Edem

2 Stadiul incipient de flebita
INDEPARTAREA BRANULEI

TOATE DIN URMATOARELE SEMNE

SUNT EVIDENTE:
® Durere la locul insertiei CVP 3
® Eritem ¢ Induratie

Stadiul avansat de flebita
INDEPARTAREA BRANULEI
INITIAERE TRATAMENT

TOATE DIN URMATOARELE SEMNE Flebita avansata sau

.SgNT EVJDE?TE:l . 4 inceput de tromboflebita
urere de-a lungulvenei a ¥

*Eritem * Induratie INDEPARTAREA BRANULEI
* Cordon venos palpabil INITIAERE TRATAMENT

TOATE DIN URMATOARELE SEMNE Stadiul avansat de

S:;INT JDE?TE: - : 5 tromboflebita
® Durere de-a lungulvene ~ =
*Eritem * Induratie INDEPARTAREA BRANULEI

INITIAERE TRATAMENT

* Cordon venos palpabil e Febra

Primele semne posibile de

Fisa de monitorizarea infectiilor asociate cateterului vascular

Nume si prenume; FM de observatie nr:
Sectia / Salonul:
Tip cateter; 0 Venos periferic
0 Venos central
oPICC oAlte
Loculinserfiel: OMand  oAntebraf O Subclavicular Ofugular o Femural Datasiorainsertiel.  /  / Ora:
Persoanacareaefectuatinserfia:
Data Semne locale Semne sistemice | Hemoculturi | Data Rezultate Microorganism | Observatii
recoltate | microbiologice | care a fost
Scor: HEHIH?JCUIUII‘I cultivat de pe
pozitive
01123 4[5 | i rteter
oDa oNu
oDa oNu
oDa oNu
oDa oNu
Cateterul afost retras:oDa oNu  Data: / Tratament instituit:
Simptomele se amelioreazi in primele 48 de ore dupa inliturarea cateterului oDa oNu

Evolutia pacientului: o Favorabild o Nefavorabili o Deces

Responsabil completare formular/Semnaturd:
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