Aula 8 - Desvendando a Prevencao:
Cateter Venoso Central e a Luta Contra
Infeccoes

Bem-vindos a Jornada da Prevencao!

Ola! Seja muito bem-vindo(a) a nossa aula sobre um tema crucial na area da saude: a prevencao de infeccées
de corrente sanguinea (IPCS) associadas a cateter venoso central (CVC). Sabemos que, ao final de um dia de
estudos ou trabalho, a energia pode estar baixa, mas a sua motivacao para aprender e fazer a diferenca é o
gue nos move. Pense nesta aula como um guia pratico, um mapa que o(a) ajudara a navegar por um dos
maiores desafios da seguranca do paciente.

Imagine que vocé esta em um hospital, e um paciente querido precisa de um tratamento vital que envolve um
CVC. Vocé sabe que esse dispositivo € um salva-vidas, mas também uma porta de entrada para infeccées
graves. E nesse ponto que o seu conhecimento e as suas acdes se tornam verdadeiros superpoderes. Esta
aula nao é apenas sobre memorizar protocolos; é sobre entender o "porqué" por tras de cada medida,
transformando teoria em pratica que salva vidas.

Ao final desta jornada de 60 minutos, vocé sera capaz de: compreender o impacto e a patogénese das IPCS;
identificar e aplicar os componentes dos bundles de prevencao para insercao de CVC; dominar as técnicas de
higienizacao das maos, precaucoes de barreira, antissepsia da pele e selecao do sitio; e, finalmente, aplicar
os cuidados essenciais na manutencao do CVC, incluindo curativos, desinfeccao de conectores e avaliacao
diaria da necessidade. Prepare-se para desvendar os segredos da prevencao e se tornar um agente de
mudanc¢a na seguranca do paciente.

Nesta aula, vamos mergulhar nos detalhes que fazem toda a diferenca. Comecaremos entendendo o inimigo
invisivel — a infeccao — e como ela se manifesta. Em seguida, exploraremos as estratégias comprovadas que
formam a base da prevencao, desde a inser¢cao até a manutencao do cateter. Vocé vera como cada passo,
por menor que pareca, contribui para um ambiente mais seguro.



O Inimigo Invisivel: Impacto e Patogénese
da IPCS

Vocé ja parou para pensar na complexidade do corpo humano e
na sua incrivel capacidade de se defender? Agora, imagine que,
para salvar uma vida, precisamos inserir um "atalho"
diretamente na corrente sanguinea de um paciente — o Cateter
Venoso Central (CVC). Esse atalho é essencial para administrar
medicamentos, fluidos e realizar monitoramentos, mas, como
qualquer atalho, ele pode ter seus riscos. O maior deles é a
Infeccao de Corrente Sanguinea Associada a Cateter (IPCS), um
problema sério que afeta milhares de pacientes anualmente.

A IPCS nao é apenas um numero nas estatisticas; ela
representa um aumento significativo no tempo de internacao,

nos custos hospitalares e, tragicamente, na mortalidade. Para o
paciente, significa mais dor, mais sofrimento e um atraso na
recuperacao. Para o profissional de saude, é um lembrete
constante da responsabilidade que carregamos.
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Migracao Externa Contaminacao do Lumen Formacao de Biofilme
Bactérias da pele migram ao Contaminacao da parte interna Microrganismos formam uma
longo da superficie externa do através de conexoes "fortaleza" resistente aos
cateter até a ponta na veia inadequadas ou manipulacoes antibidticos e defesas do corpo

A patogénese da IPCS é como uma historia de invasao. Os principais vildes sao as bactérias da propria pele
do paciente, que podem migrar ao longo da superficie externa do cateter até a ponta que esta dentro da veia.
Outra rota comum € a contaminacao do lumen do cateter, ou seja, a parte interna, através de conexdes
contaminadas ou manipulacdes inadequadas. Uma vez dentro, esses microrganismos podem formar um
biofilme, uma espécie de "fortaleza" de bactérias que se adere a superficie do cateter, tornando-as mais
resistentes aos antibioticos e as defesas do corpo.

Pense no CVC como uma rodovia de alta velocidade. Se nao houver controle rigoroso nos pontos de entrada e
saida, qualquer "carona" indesejada (microrganismos) pode entrar e causar um acidente grave (infeccao). E
por isso que cada detalhe, desde a insercao até a manutencao, é crucial para garantir que essa rodovia

permaneca segura e livre de invasores.



A Primeira Linha de Defesa: Os Bundles de
Insercao

Diante de um problema tao complexo como a IPCS, a solucao nao pode ser aleatéria. Precisamos de uma
estratégia clara, padronizada e baseada em evidéncias. E aqui que entram os bundles de prevencao, que sdo
como um "kit de ferramentas" essenciais para garantir a seguranca na insercao do CVC. Eles nao sao uma
lista de itens opcionais, mas sim um conjunto de cinco medidas comprovadamente eficazes que, quando
aplicadas em conjunto, reduzem drasticamente o risco de infeccao.

@ Aideia por tras dos bundles é simples, mas poderosa: a soma das partes € maior que o todo. Cada
componente do bundle atua como uma barreira protetora, e a falha em aplicar um deles pode
comprometer a eficacia de todos os outros.

Os bundles de prevencao para insercao de CVC sao uma das intervencdes mais bem-sucedidas na histéria da
seguranca do paciente. Eles transformaram a forma como os profissionais de saude abordam o procedimento,
passando de uma série de acdes isoladas para um processo integrado e sistematico. A aplicacao rigorosa
desses bundles tem sido associada a reducdes de até 60-70% nas taxas de IPCS em diversas instituicdes.

1. Higienizacao das 2. Precaucoes de 3. Antissepsia da Pele
Maos Barreira Maxima Limpeza rigorosa do sitio com
Antes e depois do Gorro, mascara, oculos, antisséptico adequado
procedimento avental e luvas estéreis

4. Selecao do Sitio 5. Avaliacao Diaria

Escolha da veia com menor risco de infeccao Verificacao continua da necessidade do cateter



Detalhes que Salvam Vidas: Higienizacao
e Barreiras

Higienizacao das Maos: O Escudo
Invisivel

Vocé ja ouviu a frase "o basico bem feito"? Na
prevencao de infeccdes, ela é a chave. A
higienizacao das maos &, sem duvida, a medida
mais simples e eficaz para prevenir a disseminacao
de microrganismos. Parece obvio, certo? Mas a
realidade é que a adesao a essa pratica ainda € um
desafio em muitos ambientes de saude.

Pense na higienizacao das maos como a primeira e
mais importante camada de protecao, como a base
de um prédio. Sem uma base solida, todo o resto
pode desmoronar. A técnica correta, com tempo e
friccao adequados, garante que as suas maos, que

sao as suas principais ferramentas de trabalho, nao
se tornem veiculos para a infeccao.
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Antes do Contato Durante o Procedimento Apds o Procedimento
Higienize as maos antes de tocar o Mantenha a técnica asséptica Higienize novamente apods
paciente ou qualquer equipamento rigorosa durante toda a insercao qualquer contato com o paciente

ou equipamentos

Precaucoes de Barreira Maxima: A Armadura Completa

Além das maos, as precaucoes de barreira maxima sao como uma armadura completa para o profissional de
saude e uma barreira fisica para o paciente. Elas incluem o uso de gorro, mascara, 6culos de protecao,
avental estéril e luvas estéreis. O objetivo é criar um campo estéril ao redor do sitio de insercao do CVC,
minimizando a exposi¢cao a microrganismos do ambiente e da equipe.

Imagine que vocé esta preparando um prato gourmet em uma cozinha de alta performance. Vocé nao usaria
roupas sujas ou utensilios contaminados, certo? Da mesma forma, ao inserir um CVC, estamos "cozinhando"
um ambiente estéril, e cada peca da barreira € um utensilio limpo e essencial para evitar a contaminacao. Essa
"armadura" protege tanto o paciente de microrganismos do profissional quanto o profissional de fluidos
corporais do paciente, reforcando a cultura de seguranca mutua.



Preparando o Terreno: Antissepsia da Pele
e Selecao do Sitio

Antissepsia da Pele Selecao do Sitio
Reducao da carga microbiana na superficie da pele Escolha estratégica do local de insercao com menor
antes da insercao do CVC risco de infeccao

Antes de qualquer procedimento invasivo, a pele do paciente precisa ser tratada como um campo de batalha
onde 0s microrganismos sao os inimigos. A antissepsia da pele € o processo de reduzir a carga microbiana
na superficie da pele antes da insercao do CVC. Nao se trata de esterilizar a pele — o que € impossivel -, mas
de diminuir drasticamente o numero de bactérias para minimizar o risco de que elas migrem para a corrente
sanguinea.

Antissépticos Recomendados

/\  Tempo de Secagem
e Clorexidina alcodlica: Acao rapida e residual prolongada (preferida) Crucial para a
e lodopovidona: Alternativa quando clorexidina nao disponivel eficacia do

L . . antisséptico
Tecnica de Aplicacao

1. Limpar com movimentos de vai e vem ou em espiral
Aplicar do centro para a periferia

Aguardar o tempo de secagem recomendado

w0 D>

Nao tocar a area apos a antissepsia

Selecao do Sitio: Escolhendo o Melhor Ponto de Pouso

A selecao do sitio de insercao do CVC é outra decisao estratégica que impacta diretamente o risco de IPCS.
Embora a veia subclavia seja frequentemente associada a menores taxas de infeccdo em comparacao com a
jugular interna e a femoral, a escolha final deve considerar o quadro clinico do paciente, a experiéncia do
profissional e a presenca de outras condicdes.

1° 2° 3°

Veia Subclavia Veia Jugular Interna Veia Femoral
Menor risco de infeccao, primeira  Risco intermediario, boa opcao em Maior risco, evitar sempre que
escolha quando possivel situacoes especificas possivel ou remover
precocemente

Pense na escolha do sitio como a selecao do melhor ponto de pouso para uma aeronave. Vocé nao escolheria
um campo esburacado ou com obstaculos, certo? Da mesma forma, o sitio de insercao deve ser o mais limpo,
acessivel e com menor risco de complicacoes. A veia femoral, por exemplo, estd em uma area com maior
colonizacao bacteriana e, por isso, seu uso deve ser evitado sempre que possivel ou restrito a situacdes de
emergéncia, sendo o cateter removido assim que a condi¢cao do paciente permitir a troca para um sitio de
menor risco.



A Vigilancia Continua: Manutencao do
CVC - Curativos

A insercao do CVC é apenas o primeiro capitulo da historia. A manutencao adequada é o que garante um final
feliz para o paciente. O curativo do CVC atua como uma barreira fisica continua, protegendo o sitio de
insercao de contaminacao externa. A escolha do tipo de curativo e a frequéncia de sua troca sao
fundamentais para manter essa protecao eficaz.

Curativos Transparentes Curativos de Gaze
Permitem visualizacao diaria do sitio sem Nao permitem visualizacao. Devem ser trocados
remocao. Troca a cada 5-7 dias ou se a cada 2 dias para inspecao.

comprometidos.

Sinais de Alerta A troca do curativo deve ser realizada com técnica asséptica
o - rigorosa, utilizando luvas estéreis e seguindo os mesmos

* Vermelhidao no sitio principios de higienizacao das maos e antissepsia da pele

e Inchaco ou edema aplicados na insercao. Qualquer sinal de inflamacéao, dor ou

» Secrecdo purulenta secrecao no sitio de insercao deve ser investigado

« Dor no local imediatamente, pois pode indicar o inicio de uma infeccao.

e Calorlocal

"Imagine o curativo como o telhado de uma casa. Se o telhado estiver danificado, molhado ou com
buracos, a casa nao estara protegida da chuva. Da mesma forma, um curativo inadequado ou
comprometido deixa o sitio de insercao do CVC vulneravel a microrganismos."

Insercao Troca Programada

Aplicacao do curativo inicial com Substituicao conforme protocolo ou
técnica estéril se comprometido

Inspecao Diaria Documentacao

Verificacao visual do curativo e sitio Registro das condicdes e acoes
de insercao realizadas

Manter o curativo integro e limpo é uma das formas mais diretas de proteger o paciente de uma IPCS. E um
cuidado simples, mas que exige atencao constante e técnica adequada.



Portas de Entrada Ocultas: Desinfeccao de

Conectores

Se o sitio de insercao é a "porta principal" para a
infeccao, os conectores do CVC sao as "portas dos
fundos" — muitas vezes esquecidas, mas igualmente
perigosas. A desinfeccao de conectores € uma
etapa critica na manutencao do CVC, pois esses
pontos de acesso sao frequentemente manipulados
para administracao de medicamentos, coleta de
sangue ou infusdo de fluidos, tornando-os
potenciais vias para a entrada de microrganismos na
corrente sanguinea.

"Scrub the Hub" - Esfregue o
Conector

Friccionar vigorosamente a superficie do
conector com alcool 70% ou clorexidina
alcodlica por no minimo 15 segundos antes de
cada acesso. Essa friccao mecanica,
combinada com a acao do antisseéptico,
remove e inativa os microrganismos presentes
na superficie.

Desinfeccao

Friccao com antisséptico por 15 ﬁi
segundos

Monitoramento [;]

Verificacao da integridade das
conexoes

Tampas Protetoras Impregnadas

O uso de tampas protetoras impregnadas com
antisséptico (como clorexidina) tem se
mostrado uma inovacao promissora. Essas
tampas sao colocadas nos conectores quando
nao estao em uso, liberando continuamente o
antisséptico e mantendo a superficie
desinfetada.

Acesso

Conexao asséptica para
ﬂ administracao

Protecao

1Y) Aplicacao de tampa protetora

apds uso

@ Dica Pratica: Pense nos conectores como as torneiras de uma pia. Se vocé nio as limpar

regularmente, elas podem acumular sujeira e germes. Cada vez que vocé abre a torneira (acessa o

conector), esses germes podem ser levados para dentro do sistema.

A desinfeccao rigorosa e o0 uso de tampas protetoras sao como garantir que cada torneira esteja sempre limpa

e pronta para uso, sem riscos de contaminacao. Elas atuam como um "guardiao" constante, oferecendo uma

camada extra de protecao e reduzindo o risco de contaminacao acidental.



O Olhar Clinico Diario: Avaliacao da
Necessidade do CVC

O melhor cateter é aquele que
hao esta la

Um dos principios mais importantes na prevencao de IPCS é simples: o melhor cateter é aquele que nao esta
la. A avaliacao diaria da necessidade do CVC € uma pratica essencial que visa remover o cateter assim que
ele nao for mais clinicamente necessario. Quanto mais tempo um CVC permanece inserido, maior o risco de

infeccao.
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Avaliacao Diaria Busca por Alternativas Remocao Oportuna
Questionar durante rounds Verificar se existe alternativa Remover prontamente quando nao
medicos ou passagem de plantdao:  menos invasiva, como acesso ha mais indicacao clinica

"Este paciente ainda precisa deste  venoso periférico
cve?"

Cultura de Seguranca

A cultura de seguranca do paciente, que enfatiza a
comunicacao aberta e a responsabilidade compartilhada, é
fundamental para o sucesso dessa pratica. Encorajar a equipe a
questionar a necessidade do CVC, sem medo de repreensao,
cria um ambiente onde a seguranca é prioridade. Essa
abordagem proativa nao so6 reduz as taxas de IPCS, mas
também diminui outras complicacdes associadas ao CVC, como
tromboses e disfuncdes.

o« Comunicacao aberta entre equipe

e Responsabilidade compartilhada
e Questionamento sem medo

e Priorizacao da seguranca
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1-3 dias 4-7 dias 8-14 dias 15-21 dias Mais de 21

O grafico acima ilustra como o risco de IPCS aumenta exponencialmente com o tempo de permanéncia do
CVC, reforcando a importancia da avaliacao diaria.

Imagine o CVC como um hospede em sua casa. Ele é bem-vindo e necessario enquanto cumpre seu
proposito. Mas, uma vez que sua funcao termina, € hora de ele partir. Manter um hospede (ou um CVC) por
mais tempo do que o necessario pode trazer problemas. A avaliacao diaria € como verificar se o

"héspede" ainda tem um motivo para estar ali, garantindo que a "casa" (o paciente) permaneca segura e
livre de riscos desnecessarios.




O Futuro da Prevencao: Tendencias e

Desafios

A prevencao de infeccdes € um campo dinamico, em constante evolucao. As praticas que aprendemos hoje

sao o resultado de anos de pesquisa e experiéncia, mas o futuro nos reserva ainda mais inovacoes e desafios.

Estar atualizado com as tendéncias e informacoes mais recentes é crucial para qualquer profissional de

saude que busca exceléncia e seguranca.

—

Vigilancia Epidemioldgica

O uso de tecnologias e sistemas de informacao
permite o monitoramento em tempo real das taxas de
infeccao. Isso significa que podemos identificar
surtos rapidamente, analisar dados para entender
padrdes e implementar intervencdes de forma &agil,
transformando a vigilancia de uma tarefa burocratica
em uma ferramenta estratégica de prevencao.
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Novas Tecnhologias

Tecnologias de desinfec¢cao como luz ultravioleta
(UV-C) e plasma estao emergindo como
complementos poderosos aos metodos tradicionais
de limpeza e desinfeccao de superficies e
equipamentos, incluindo os préprios cateteres. Essas
inovacoes prometem um ambiente hospitalar ainda
mais seguro.

Desafios Emergentes

e Aumento da resisténcia antimicrobiana
e Complexidade crescente dos pacientes
e Pressoes econdmicas nos sistemas de saude

e Necessidade de treinamento continuo

Resisténcia Antimicrobiana

As bactérias estao se tornando cada vez mais
resistentes aos antibiodticos, tornando as infeccoes
mais dificeis de tratar. A abordagem "One Health"
(Saude Unica) e os programas de stewardship de
antimicrobianos sao essenciais para combater a AMR
e preservar a eficacia dos medicamentos que temos.
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Cultura de Seguranca

A Cultura de Segurancga do Paciente continua sendo
o pilar central. Ela enfatiza a importancia de um
ambiente onde erros sao reportados, licoes sao
aprendidas e todos se sentem responsaveis pela
seguranca, nao apenas em cenarios especificos
como UTlIs, mas em toda a instituicao.

Oportunidades Futuras

e Inteligéncia artificial na vigilancia
e Materiais antimicrobianos avancados
e Telemedicina e monitoramento remoto

e Educacao digital interativa



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao fim da nossa jornada sobre a prevencao de Infeccdes de Corrente Sanguinea (IPCS) associadas
a Cateter Venoso Central (CVC). Percorremos desde o impacto devastador dessas infeccoes até as
estratégias mais eficazes para combaté-las, passando pelos bundles de insercao, a importancia da
higienizacao das maos e barreiras, a antissepsia da pele, a selecao do sitio, e os cuidados continuos com a
manutencao do cateter, incluindo curativos e desinfeccado de conectores. Vimos também como a avaliacao
diaria da necessidade do CVC e as tendéncias futuras moldam a nossa pratica.

Questione Sempre Aplique os Bundles Higienize as Maos
Sempre questione a Aplique rigorosamente os Mantenha a higienizacao das
necessidade do CVC antes de bundles de insercao, sem maos como seu principal
inseri-lo e diariamente apos. pular etapas. habito de seguranca.

Inspecione Diariamente Scrub the Hub

Inspecione o sitio de insercao e o curativo do Lembre-se do "scrub the hub" antes de cada

CVC a cada plantao. acesso ao cateter.
Autoavaliacao

1. Qual das seguintes medidas é considerada a mais eficaz e fundamental na prevencao de IPCS
associada a CVC, segundo os bundles de insercao?

o a) Uso de antibioticos profilaticos antes da insercao.

o b) Higienizacao das maos e uso de precaucdes de barreira maxima.
o ¢) Troca diaria do curativo do sitio de insercao.

o d) Administracao de fluidos apenas por bomba de infusao.

2. Um enfermeiro esta realizando a antissepsia da pele antes da insercao de um CVC. Qual a principal
razao para aguardar o tempo de secagem do antisséptico?

o a) Para evitar que o paciente sinta frio na pele.

o b) Para permitir que o antisséptico exerca sua acao antimicrobiana completa.
o c) Para evitar a formacao de bolhas sob o curativo.

o d) Para facilitar a adesao do curativo transparente.

3. Sobre a manutencao do CVC, qual a recomendacao para a troca de curativos transparentes
semipermeaveis?

o a) A cada 24 horas.
o b) A cada 2 dias, independentemente das condicodes.
o c) A cada5 a7 dias, ou imediatamente se umido, solto ou sujo.
o d) Somente quando houver sinais de infeccao no sitio.
4. A pratica do "scrub the hub" refere-se a:
o a) Limpeza do sitio de insercao do CVC antes da troca do curativo.
o b) Friccao vigorosa do conector do CVC com antisséptico antes de cada acesso.
o c¢) Desinfeccao da pele do paciente antes da puncao venosa periférica.
o d) Limpeza da ponta do cateter antes da sua remocao.

5. Explique a importancia da avaliacéo diaria da necessidade do Cateter Venoso Central (CVC) na prevencao
de Infec¢cdes de Corrente Sanguinea (IPCS).



Gabarito

Resposta: b) Higienizacao das maos e
uso de precaucoes de barreira
maxima

Essas sao duas das medidas essenciais do
bundle de insercao, com impacto comprovado na
reducao das taxas de IPCS.

3

Resposta: c) A cada 5 a 7 dias, ou
imediatamente se umido, solto ou sujo

Essa é a recomendacao padrao para curativos
transparentes, que permite visualizacao continua
do sitio.

© Questao 5 - Resposta Esperada:

2

Resposta: b) Para permitir que o
antisséptico exerca sua acao
antimicrobiana completa

O tempo de secagem é crucial para a eficacia do
produto, permitindo que ele atue adequadamente
contra 0s microrganismos.
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Resposta: b) Friccao vigorosa do
conector do CVC com antisséptico
antes de cada acesso

E a técnica correta para desinfeccao dos hubs,
fundamental para prevenir contaminacao através
dos conectores.

A avaliacao diaria da necessidade do CVC é crucial porque o risco de IPCS aumenta

proporcionalmente ao tempo de permanéncia do cateter. Ao questionar diariamente se o CVC ainda
é indispensavel e remové-lo assim que nao for mais necessario, reduz-se significativamente a

exposicao do paciente a esse risco, contribuindo diretamente para a diminuicao das taxas de

infeccao e outras complicacoes.

Pontos-Chave para Memorizar

o Bundles sao conjuntos indivisiveis

e Higienizacao é a base de tudo

e Tempo de secagem do antisseptico é crucial
e "Scrub the hub" antes de cada acesso

e Avaliacao diaria da necessidade

Aplicacao Pratica

e Questione sempre a necessidade

e Nao pule etapas dos bundles

e Mantenha técnica asséptica rigorosa
e Documente todas as acoes

e Comunique-se com a equipe



Conexao com a Proxima Aula

Na nossa proxima aula, a Aula 9, continuaremos a explorar 0os
desafios da prevencao de infeccdes, focando em outro tema de
grande relevancia: a Prevencao de Pneumonia Associada a
Ventilacao Mecanica (PAV). Prepare-se para aprofundar seus
conhecimentos e expandir suas habilidades em seguranca do
paciente!

Assim como aprendemos sobre os bundles de prevencao para
CVC, descobriremos as estratégias especificas para prevenir
pneumonias em pacientes ventilados mecanicamente. Vocé
vera como os principios de prevencao se conectam e se
complementam em diferentes contextos clinicos.

@ = Q

N
Aula 8:IPCS e CVC Aula 9: PAV Continuidade
Prevencao de infeccdes de Prevencao de pneumonia Construindo expertise em
corrente sanguinea associada a ventilacao seguranca do paciente

Recursos Adicionais

ANVISA - Medidas de CDC - Guidelines for Artigos Cientificos
Prevencao de IRAS Prevention sobre Bundles

Para consultar as diretrizes Para aprofundar em Para entender a base de
nacionais atualizadas sobre evidéncias e recomendacdes evidéncias e os resultados de
prevencao de infeccdes internacionais sobre implementacao dos bundles
relacionadas a assisténcia a prevencao de infeccoes de prevencao de IPCS em
saude. associadas a cateteres diferentes contextos.

intravasculares.




Encerramento e Reflexao Final

Parabens!

Vocé concluiu com sucesso a Aula 8 sobre Prevencao de IPCS associada a CVC

Conhecimento Habilidades

Compreendeu a patogénese e Dominou os bundles de insercao e

impacto das IPCS o manutengao

@ c®

Missao Pratica

Tornou-se um agente de @ @ Aplicou técnicas de
mudanca na prevencao higienizacao e antissepsia

: (&

Futuro % v Seguranca

Conheceu tendéncias e desafios Desenvolveu visao critica sobre
emergentes avaliacao diaria

"Cada cateter inserido com seguranca, cada conector desinfetado adequadamente, cada avaliacao diaria
realizada com consciéncia - tudo isso representa vidas salvas e sofrimento evitado. Vocé agora possui as
ferramentas para fazer a diferenca."

Seu Compromisso

Como profissional de saude, vocé agora carrega a
responsabilidade de aplicar esses conhecimentos
em sua pratica diaria. Lembre-se de que cada
pequena acao conta e que a prevengao € sempre
melhor que o tratamento.

e Seja um exemplo para sua equipe
e Questione praticas inadequadas

e Mantenha-se atualizado

e Compartilhe conhecimento

[J)' NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes nas diretrizes e protocolos.

Obrigado por sua dedicacao a seguranca do paciente!
Nos vemos na préxima aula para continuarmos nossa jornada de aprendizado.

Fim da Aula 8 - Prevencao de IPCS associada a CVC



