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Introducdo

As infeccdes relacionadas a assisténcia a sadde (IRAS) constituem
um evento adverso de salde piblica que compromete a seguran-
ca dos pacientes, pois seu impacto pode resultar em internagdo
prolongada, incapacidade em longo prazo, aumento de resistén-
cia microbiana e aumento da mortalidade, além de 6nus financei-
ro adicional para sistema de satide, paciente e familiares™2

As infeccdes da corrente sanguinea (ICS) associadas aos
cateteres intravasculares sdo consideradas IRAS e estdo rela-
cionadas a desfechos desfavoraveis em salde. Sua ocorréncia
aumenta os custos do sistema de salide e morbidade e morta-
lidade dos pacientes, tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento. Nos Estados Unidos da América (EUA), a
mortalidade varia conforme a metodologia dos estudos, mas
pode chegar a 25% nos pacientes de maior risco*“. Nos paises
em desenvolvimento, incluindo o Brasil, estudos apontam que
a mortalidade pode variar de 17 a 40%>®. O prolongamento
do tempo de internacdo e os custos associados, que podem
variar de 3.700 a 39.000 délares por evento, prejudicam o
cendrio de assisténcia, pela consideravel perda de recursos’®.

O risco de infeccdo varia com o tipo de cateter, sendo que a
menor incidéncia relatada em literatura é pela utilizacdo de ca-
teteres venosos periféricos®. Em relacto ao cateter venoso cen-
tral (CVC), os maiores e menores indices sdo observados, res-
pectivamente, pelo uso de temporarios ndo tunelizados versus
os totalmente implantaveis®'°. Cabe reforcar que, apesar do ca-
teter intravascular periférico ser o procedimento invasivo mais
frequente nos servicos de salde, as taxas de complicacdes s@o
subestimadas. Estudos que abordam as infec¢des associadas
500 escassos, e 0s dados relacionados as complicagdes deste
dispositivo ndo s@o rotineiramente coletados e analisados' 2.

A despeito do impacto enorme da ICS, esta é a infecg@o
associada a cuidados em sadde de maior potencial preventivo
que existe. De acordo com uma revis@o sistemd@tica recente,
65% a 70% dos casos poderiam ser prevenidos com adogdo
de medidas adequadas, como a adesdo as boas praticas de
insercdo, a otimizacdo das praticas de manutencao dos dispo-
sitivos e a implantacdo de materiais de qualidade e tecnolo-
gias complementares para reduzir complicagdes's.

No Brasil, em 2015, o indice de ICS associada a CVC em uni-
dade de terapia intensiva (UTI) de adulto e pediatrica foi, res-
pectivamente, 4,8 e 5,7 a cada 1.000 pacientes com CVC-dia™.
Em nosso pais, existem lacunas quanto & capacitacdo de

recursos humanos para a coleta e andlise sistematicas desta

complicacdo, além da fragilidade laboratorial em algumas re-
gides — o que pode dificultar a identificacdo destas infec¢des.
Desta forma, as taxas publicadas podem estar subestimadas
e, mesmo assim, sdo consideravelmente mais altas em com-
parac@o as observadas nos EUA. Esses dados sGo extrema-
mente relevantes, considerando os desfechos desfavoraveis.

A problematica da seguranca do paciente veio d tona em
1999, com a publicacdo do relatério Errar é humano: cons-
truindo um sistema de saude mais sequro (To err is human:
Buidilng a safer health system), que destaca a importdncia da
reducdo dos erros advindos da assisténcia a sadde’™. Em 2004,
a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) criou outra importante
iniciativa para a assisténcia mais segura'®!’. No Brasil, a Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) lancou, em 2010,
um documento dirigido para pacientes em UTI, determinan-
do a meta de redugdo de ICS associada a CVC, cujo indicador
passou a ser de notificacdio compulséria’®. Em abril de 2013,
foi publicada a portaria MS/GT n° 529, que institui o Progra-
ma Nacional de Seguranca do Paciente, o qual contempla, em
seu escopo, as IRAS™. Posteriormente, em julho do mesmo ano,
a agéncia publicou outra resolu¢do, a qual institui agdes para
seguranca do paciente em servicos de salde, dentre as quais
aquelas voltadas para prevencdo e controle das IRAS?.

Em fevereiro de 2017, a Anvisa publicou Medidas de pre-
vencao de infeccées relacionadas a assisténcia a satde,
fruto de esforco conjunto de diversos grupos de trabalho, que
trata das orientacdes bésicas para a prevencdo e o controle de
IRAS. O Capitulo 3, “Medidas de Prevencéo de infeccdo da
corrente sanguinea”, tem como objetivo orientar acdes que
reduzam o risco de aquisicdo de ICS por pacientes com cate-
ter intravascular. Para sua confeccdo, uma extensa revisdo da
literatura foi conduzida para permitir a tomada de decisdes
criteriosas e selecdo de tecnologias complementares basea-
das nas evidéncias atualizadas?”.

Segundo o documento, os dispositivos intravasculares devem
ser selecionados com base no objetivo pretendido, na duragéo
da terapia, na viscosidade e nos componentes do fluido e nas
condices de acesso venoso???, Para atender d necessidade
da terapia intravenosa periférica, devem ser selecionados ca-
teteres de menor calibre e comprimento de cénula. Os servigos
devem estabelecer um protocolo de escolha do dispositivo de
acordo com as caracteristicas do paciente e da terapia, além de
limitar o nimero maximo de tentativas de pungdo'22,



Figura 1. BD Nexiva: cateter com mecanismo de estabilizacdo
integrado.

Preparo da pele

O preparo da pele é medida fundamental na prevencdo de
complicacoes, e o sitio de insercdo ndo deverd ser tocado apos
a aplicacdo do antisséptico. Para cateteres periféricos, a reco-
mendacdo é realizar fricgGo da pele com antisséptico a base de
dlcool: gluconato de clorexidina > 0,5%, iodopovidona — PVP-1
alcodlico 10% ou dlcool 70%. Aqui, cabe uma ressalva de que o
agente preferencial é a clorexidina, a uma concentragdo > 0,5%
— antisséptico que, até recentemente, ndo estava disponivel no
Brasil”24%, Para CVC, o preparo da pele deve ser obrigatoria-
mente com clorexidina > 0,5%, além das medidas ja consagra-
das para prevencdo de infeccdio associada a sua inser¢do?®3°,

Estabilizacdo do cateter

As complicacdes dos cateteres intravasculares periféricos es-
tdo associadas a varios fatores de risco, dentre eles, estabiliza-
¢do inadequada. Estabilizar o cateter significa preservar sua
integridade, prevenir o deslocamento e a perda e minimizar o
risco de flebite3'.

A estabilizagtio do cateter deve ser realizada utilizando-se a
técnica asséptica, sem uso de fitas adesivas e suturas (est@o
associadas a acidentes percutdneos, favorecem a formacdo
de biofilme e aumentam o risco de ICS)32%, Dois tipos de es-
tabilizagGo podem ser considerados: (i) cateter com mecanis-
mo de estabilizacGo integrado combinado com um curativo
de poliuretano com bordas reforcadas ou (i) cateter periféri-
co tradicional combinado a um dispositivo adesivo especifico
para estabilizacdo3'34. Porém, cabe esclarecer que uma revi-
sdo recente demonstrou a necessidade de estudos de maior
qualidade para evidenciar a efetividade entre os diferentes

tipos de estabilizacto e coberturas®. Em relacdo ao CVC, de-
ve-se sempre considerar o uso de dispositivos de estabilizagdo
sem sutura para reducdo do risco de ICS#.

Cobertura

O prop6sito da cobertura é proteger o sitio de pun¢do e mini-
mizar a possibilidade de infeccdo, por meio da interface entre
a superficie do cateter e a pele, contribuindo para a fixacéo
do dispositivo e prevenindo a movimentacdo com dano ao
vaso. Qualquer cobertura para cateteres intravasculares deve
ser estéril, sendo importante manter a visualizagdo como uma
das formas de avaliacdo do sitio de inser¢Go?:. Para cateteres
periféricos, a frequéncia de avalia¢do varia de acordo com a
criticidade do paciente e da terapia, mas o sitio e areas adja-
centes devem ser avaliados por inspecgéo visual e palpacdo
sobre o curativo intacto, valorizando as queixas do paciente
em relacdo a qualquer sinal de desconforto®23¢, Para CVC, a
avaliacdo deve ser, no minimo, didria, por inspecdo visual e
palpacdo sobre o curativo intacto”-.

Flushing e lock

Manter a permeabilidade dos dispositivos é fundamental para
preservar sua integridade. O flushing e a aspiracd@o antes do uso
do cateter devem ser realizados para garantir a permeabilidade
e o funcionalidade do cateter, utilizando-se seringas de diéme-
tro de 10 ml para gerar baixa press@o no limen do cateter. O
flushing, antes de cada administracdo, deve ser feito para pre-
venir a mistura de medicamentos incompativeis. Para flushing e
lock dos cateteres periféricos esta indicado o uso de solugdo de
cloreto de sddio 0,9%, isenta de conservantes e em volume mini-
mo equivalente a duas vezes o limen interno do cateter mais a
extensdo para flushing. Volumes maiores (como 5 ml para peri-
féricos e 10 ml para cateteres centrais) podem reduzir depdsitos
de fibrina, drogas precipitadas e outros debris do limen.

No entanto, alguns fatores devem ser considerados na es-
colha do volume, como tipo e tamanho do cateter, idade do
paciente, restricdo hidrica e tipo de terapia infusional. Infu-
soes de hemoderivados, nutricdo parenteral, contrastes e ou-
tras solugdes viscosas podem requerer volumes maiores*¢37, O
flushing e lock devem ser feitos imediatamente apés cada uso
do cateter, com técnica da press@o positiva para minimizar o

retorno de sangue para o limen do cateter e flushing pulsé-




til (push pause). Estudos in vitro demonstraram que a técnica

do flushing com breves pausas, por gerar fluxo turbilhonado,
pode ser mais efetivo para a remogdo de depésitos sélidos (fi-
brina, drogas precipitadas) quando comparado @ técnica de
flushing continuo, que gera fluxo laminar®,

Esta contraindicado o uso de solucdes de grande volume
(como bags e frascos de soro) como fonte para obter solucoes
para flushing. Os frascos devem ser de dose Gnica, e as serin-
gas preenchidas comercialmente disponiveis para a pratica de
flushing e lock do cateter podem reduzir o risco de infeccoes
associadas e de troca de medicamentos, por sua pronta iden-
tificacdo, além de otimizarem o tempo da equipe assistencial
e a adesdo a pratica®”3%42,

Substituicao do cateter

A avadliacdo de necessidade de permanéncia de qualquer ca-
teter deve ser didria, e a remocdo tdo logo o mesmo ndo seja
mais necessario“4 E importante que as instituicdes tenham
um protocolo bem definido de instalacGo e remogdo dos ca-
teteres e, para os periféricos, a alta dire¢do deve dar poder a
equipe operacional para remové-lo tdo logo ndo haja medica-
mentos endovenosos prescritos e caso o mesmo ndo tenha sido
utilizado nas Gltimas 24 horas®. Em relagGo & substituicGo do
cateter intravascular periférico, a pratica em outros paises
tem sido sua retirada conforme indicacéo clinica®*’.

No Brasil, a Anvisa recomenda que, rotineiramente, o cate-
ter periférico ndo seja trocado em um periodo inferior a 96
horas. A decisdo de estender a frequéncia de troca para prazos
superiores ou quando clinicamente indicado dependera da
adesdo da instituicGo das boas prdticas, tais como: avalia¢do
rotineira e frequente das condi¢des do paciente, sitio de inser-
¢Go, integridade da pele e do vaso, duracdo e tipo de terapia
prescrita, integridade e permeabilidade do dispositivo, integri-
dade da cobertura e estabilizacdo estéreis e gerenciamento
dos eventos adversos antes e apés qualquer mudanca.

Conectores

O uso de conectores sem agulhas em substituicGo aos siste-
mas abertos é indicado para cateteres periféricos e centrais. O
objetivo primdrio dos conectores era a protecdo ocupacional,
mas alguns estudos mostram seguranga para o paciente des-
de que seja garantida sua correta utilizacdo e manutencdo®®>'.

Néo ha consenso sobre o desenho interno ou modelo do conec-
tor para prevenir ou reduzir ICS. Como podem ser potenciais
fontes de contaminag@o intraluminal, seu uso requer adesdo
as préaticas de prevencdo de infeccdo e, preferencialmente,
0 corpo e 0s componentes internos devem ser transparentes,
permitindo a visualizag&o de seu interior e evitando o aciimulo
de sangue’?253_ Os conectores também possuem diferentes
mecanismos internos e diferenciais de pressdo, e o modelo que
reduz o risco de oclus@o permanece controverso®>+>’.

Imprescindivel que os servicos de salde monitorem as taxas
de ICS ap6s aintroducdio ou a troca dos conectores para avaliar o
impacto da alteracdo. Além disso, devem garantir treinamento e
capacitacdo adequados quanto ao uso e assegurar que iNsumMos
necessdrios para a desinfeccdo estejam acessiveis e proximos a
assisténcia, para facilitar a adesdo dos profissionais.

Em relagdo aos CVC, outras tecnologias para prevencdo de
ICS estao respaldadas em literatura, como é o caso de catete-
res centrais de seqgunda gerac¢do impregnados/recobertos com
minociclina/rifampicina ou clorexidina/sulfadiazina de prata e
esponja/cobertura semipermeavel de poliuretano com gel hi-
drofilico contendo gliconato de clorexidina a 2%. O que chama
a atencdo é a capacidade de as tecnologias reduzirem as taxas
de infecg@o, mesmo quando os valores basais jé sdo baixos. Os
estudos sustentam a ideia de que, até o momento, ndo se en-
controu uma taxa de infec¢@o suficientemente baixa que ex-
clua o potencial beneficio pelo uso destas tecnologias>#6>

O documento publicado pela Anvisa aborda desde questdes
praticas e basicas, como higiene das mdos antes e apds a ma-
nipulacdo dos dispositivos, até educacdo dos profissionais e
mudanga comportamental, envolvimento da alta dire¢do dos
servigos e recursos humanos e estruturais. A mudanca de com-
portamento é o principal desafio educacional. Muitas vezes, os
projetos de melhoria concentram a maior parte de esforco no
trabalho técnico e falham nos desafios adaptativos, como os
profissionais que ndo apoiam o projeto e sdo relutantes em mu-
dar a sua pratica.

Para obter sucesso na mudanca de cultura, é fundamental
que os servicos estabelecam, treinem e divulguem protocolos
alinhados e atualizados cientificamente. Além disso, é necessa-
rio o engajamento da lideranca do servico para orientar os esfor-
¢os de mudanga organizacional, e as diferentes estratégias de
sucesso podem incluir engajamento e motivagdo para assumir
e apoiar as intervengdes propostas, educacdo para que os pro-
fissionais entendam a importancia, execucdo para incorporar as



intervencdes e avaliagdo dos resultados. Mudanga no compor-  risco de ICS, evento que incrementa os custos do sistema de

tamento humano deve ser o objetivo dos programas educativos  sqade, morbidade e mortalidade dos pacientes. No entanto, a

sobre cuidados na insercgio e manutencdo de cateteres. maior parte destes casos pode ser evitada com medidas pre-

ventivas associadas @ sua instalacdo e manutengdo, envolvi-

COﬂSiderqgéeS ﬁ nais mento da alta dire¢Go dos servigos e projetos motivacionais,

Apesar de os cateteres intravasculares serem essenciais para  Além daimplantac@o de materiais de qualidade e tecnologias

os cuidados nos servicos de salde, sua presenca associa-se do  complementares para sua prevencdo.

Referéncias

1. Kawagoe J, Gongalves J. Prevencdo e Controle de infec¢@o para a seguranca do paciente e qualidade em servigos de sadde. In: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Assisténcia Segura: uma reflexdo teérica
aplicada a pratica. Brasilia: 2013:141-53. 2. Marschall J, Mermel LA, Fakih M, Hadaway L, Kallen A, O'Grady NP, et al. Strategies to prevent central line-associated bloodstream infections in acute care hospitals. Infect
Control Hosp Epidemiol 2008;29:522-30 3. Timsit JF, Schwebel C, Bouadma L, Geffroy A, Garrouste-Orgeas M, Pease S, et al. Chlorhexidine-Impregnated Sponges and Less Frequent Dressing Changes for Prevention
of Catheter-Related Infections in Critically Ill Adult A Randomized Controlled Trial JAMA. 2009;301(12):1231-41. 4. Association for Professionals in Infection Control. APIC Implementation Guide. Guide to Preventing
Central Line- Bloodstream Infections [Internet]. 2015. Disponivel em: <http://apic.org/Resource_/TinyMceFileManager/2015/APIC_CLABSI_WEB.pdf> . Acesso em: 08 ago. 2017 5. Rosenthal VD, Maki DG, Mehta Y,
Leblebicioglu H, Memish ZA, Al-Mousa HH, et al. International Nosocomial Infection Control Consortium (INICC) report, data summary of 43 countries for 2007-2012. Device-associated module. Am ] Infect Control
2014;42:942-956. 6. Marra AR, Camargo LFA, Pignatari ACC, Sukiennik T, Behar PRP, Medeiros EAS, et al. Brazilian SCOPE Study Group Nosocomial bloodstream infections in Brazilian hospitals: analysis of 2,563 cases
from a prospective nationwide surveillance study. J Clin Microbiol 2011;49:1866-71. 7. Marschall J, Mermel LA, Fakih M, Hadaway L, Kallen A, O’Grady NP, et al. Strategies to prevent central line-associated bloodstream
infections in acute care hospitals: 2014 update. Infect Control Hosp Epidemiol 2014; 35:589-107 8. Joint Comission International (JCI). Preventing central line-associated bloodstream infections: a global challenging,
a global perspective [Internet]. 2012. Disponivel em: <https://www.jointcommission.org/assets/1/18/CLABSI_Monograph.pdf>. Acesso em 08 ago. 2017 9. Maki DG, Kluger DM, Crnigh CJ. The risk of bloodstream
infection in adult with different intravascular devices: a systematic review of 200 published prospective studies. Mayo Clin Proc. 2006; 81:1159-71. 10. Chopra V, Flanders SA, Saint S, Woller SC, O'Grady NP, et al. The
Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters (MAGIC): results from an international panel using the RAND/UCLA Appropriateness Method. Ann Intern Med. 2015;163(suppl 6):51-S39. 11. Boyd S,
Aggarwal I, Davey P, Logan M, Nathwani D. Peripheral intravenous catheters: the road to quality improvement and safer patient care. J Hosp Infect 2011;77:37-41. 12. Austin ED, Sullivan SB, Whittier S, Lowy FD,
Uhlemann AC. Peripheral intravenous catheter placement is an under recongnized source of Staphylococcus aureus bloodstream infection. Open Forum Infect Dis. 2016; 3:0fw072. 13. Umscheid CA, Mitchell MD,
Doshi JA, Agarwal R, Williams K, Brennan PJ. Estimating the proportion of healthcare-associated infections that are reasonably preventable and the associated mortality and costs. Infect Control Hosp Epidemiol
2011;32:101-4. 14. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Boletim de Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de Satdde n°14: Avaliagdo dos indicadores nacionais das Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Sadde (IRAS) e Resisténcia Microbiana do ano de 2015 [Internet]. 2016. Disponivel em: < <http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/category/boletins-estatisticos>.
Acesso em: 08 ago. 2017. 15. Committee on quality of health care in America, Institute of Medicine. To err is human: building a safer health system. Washington, DC: National Academy Press, 2000. 16. Thompson
MA. Patient safety. In: Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology (APIC). 3 ed. Washington: 2009;12:1-15. 17. World Health Organization — WHO. World Alliance for Patient Safety. Forward
Programme 2088-2009. Geneva:WHO; 2008 18. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Indicadores Nacionais de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Sadide. Brasilia: Anvisa, 2010. Disponivel em <http://
portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/1ff4120047457e9b8abede3fbcsc6735/INDICADORES+NACIONAIS+DE+INFEC%C3%87%C3%830+-+Setembro+2010+-+NOVO.pdf?MOD=AJPERES>. Acesso em 08 ago.
2017 19. Brasil. Ministério da Satide. Portaria 529 de 01 de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Disponivel em < http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legis-
lacao/item/portaria-529>. Acesso em 08 ago. 2017 20. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Resolugdo n° 36 de 25 de julho de 2013. Institui acdes para seguranca do paciente em servicos de satde.
Disponivel em <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0036_25_07_2013.html>. Acesso em 08 ago. 2017. 21. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Preveng@o de Infec-
¢do Relacionada a Assisténcia a Satde /Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Brasilia: Anvisa, 2017. Disponivel em: < http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271855/Medidas+de+Preven%C3%A7 %-
C3%A30+de+Infec%C3%A7%C3%A30+Relacionada+%C3%A0+Assist%C3%AAncia+%C3%A0+Sa%C3%BAde/6b16dab3-6d0c-4399-9d84-141d2e81c809>. Acesso em 08 ago. 2017. 22. Hagle ME, Mikell M. Peri-
pheral venous access. In: Weinstein SM, Hagle ME, eds. Plumer’s. Principles and Practice of Infusion Therapy. 92 ed. Philadelphia, PA: Wolters Kluwer/Lippincott Willians & Wilkins. 2014:303-34 23. Alexander M,
Gorski L, Corrigan A, Bullock M, Dickenson A, Earhart A. Technical and clinical application. In: Alexander M, Corrigan M, Gorski L, Phillips L, eds. Core Curriculum for Infusion Nursing. 4a ed. Philadelphia, PA: Wolters
Kluwer/Lippincott Willians & Wilkins. 2014:1-85. 24. O’Grady NP, Alexander M, Burns LA, Dellinger EP, Garland J, Heard SO, et al. Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections. Am J Infect
Control. 2011;39(4 Suppl 1):51-34. 25. Loveday HP, Wilson JA, Pratt R], Golsorkhi M, Tingle A, Bak A, et al. Epic3: national evidence-based guidelines for preventing Healthcare-associated infections in NHS hospitals
in England. J Hosp Infect 2014;86(suppl 1) S1-S70 26. Pronovost P, Needham D, Berenholtz S, Sinopoli D, Chu H, Cosgrove S, et al. An Intervention to Decrease Catheter-Related Bloodstream Infections in the ICU. N
England Med. 2006;355:2725-32. 27. Maki DG, Ringer M, Alvarado CJ. Prospective randomised trial of povidone-iodine, alcohol and chlorhexidine for prevention of infection associated with central venous and arte-
rial catheters. Lancet. 1991;338:339-43. 28. Humar A, Ostromecki A, Direnfeld J, Marshall JC, Lazar N, Houston PC, Boiteau P, Conly JM. Prospective randomized trial of 10% povidone-iodine versus 0,5% tincture of
chlorhexidine as cutaneous antisepsis for prevention of central venous catheter infection. Clin Infect Dis. 2000;31:1001-7. 29. Chaiyakunapruk N, Veenstra DL, Lipsky BA, Saint S. Chlorhexidine compared with povi-
done-iodine solution for vascular catheter-site care: a meta-analysis. Ann Intern Med. 2002;136:792-801. 30. Maiwald M, Chan ES. The forgotten role of alcohol: a systematic review and meta-analysis of the clinical
efficacy and perceived role of chlorhexidine in skin antisepsis. PLos ONE. 2012;7:e44277. 3. Bausone-Gazda D, Lefaiver C, Walters S. A randomized controlled trial to compare the complications of 2 peripheral intra-
venous catheter-stabilizations systems. J Infus Nurs. 2010;33:371-84. 32. Gorski L, Hadaway L, Hagle ME, McGoldrick M, Orr M, Doellman D. Infusion teraphy standards of practice. J Infus Nurs 2016;39(suppl1):S-
1-S159. 33. Lalayanni C, Baliakas P, Xochelli A, Apostolou C, Arabatzis M, Velegraki A, Anagnostopoulos A. Outbreak of cutaneous zygomycosis associated with the use of adhesive tape in haematology patients. J
Hosp Infect. 2012;81:213-5. 34. Delp J, Hadaway L. New product decisions: the process and outcome for a community health system. J Assoc Vasc Access. 2011;16:74-76;78-79;82-84. 35. Marsh N, Webster J,
Mihala G, Rickard CM. Devices and dressings to secure peripheral venous catheter: A Cochrane systematic review and meta-analysis. International Journal of Nursing Studies. 2017;67:12-19. 36. Gorski LA, Hallock D,
Kuehn SC, Morris P, Russell JM, Skala LC. INS position paper: reccomendations for frequency of assessment of the short peripheral catheter. J Infus Nurs. 2012;35:290-2. 37. Goossens GA. Flushing and locking of
venous cateter: available evidence and evidence déficit. Nurs Res Pract. 2015. Available from: http://dx.doi.org/10.1155/2015/985686. 38. Ferroni A, Gaudin F, Guiffant G, Flaud P, Durussel JJ, Descamps P, et al. Pul-
sative flushing as a strategy to prevent bacterial colonization of vascular access devices. Med Devices (Auckland, NZ). 2012;5:31. 39. Bertoglio S, Rezzo R, Merlo FD, Solari N, Palombo D, Vassallo F, et al. Pre-filled
normal saline syringes to reduce totally implantable venous access device-associated bloodstream infection: a single institution pilot study. J Hosp Infect. 2013;84:85-8. 40. Keogh S, Marsh N, Higgins N, Davies K,
Rickard C. A time and motion study of peripheral venous catheter flushing practice using manually prepared and prefilled flush syringes. J Infus Nurs. 2014;37:96-101. 41. Perz JF, Thompson ND, Schaefer MK, Patel
PR. US outbreak investigations highlight the need for safe injection practices and basic infection control. Clin Liver Dis. 2010;14:137-51. 42. See I, Nguyen DB, Chatterjee S, Shwe T, Scott M, Ibrahim S, et al. Outbreak
of Tsukamurella species bloodstream infection among patients at an oncology clinic, West Virginia, 2011-2012. Infect Control Hosp Epidemiol. 2014;35:300-6 43. Lederle FA, Parenti CM, Berskow LC, Ellingson KJ.
The idle intravenous catheter. Ann Inter Med. 1992;116:737-8. 44. Parenti CM, Lederle FA, Impola CL, Peterson LR. Reduction of unnecessary intravenous catheter use: internal medicine house staff participate in a
successful quality improvement project. Ann Intern Med. 1994;1564:1829-32 45. Mestre G, Berbel C, Tortajada P, Alarcia M, Coca R, Fernandez MM, et al. Successful multifaceted intervention aimed to reduce short
peripheral venous cateter-related adverse events: a quasiexperimental cohort study. Am J Infect Control 2012;41:520-6 46. Wallis MC, McGrail M, Webster J et al. Risk factors for peripheral intravenous cateter failure:
a multivariate analysis of data from a randomized controlled trial. Infect Control Hosp Epidemiol. 2014;35:63-8. 47/. Webster J, Osborne S, Rickard CM, New K. Clinically-indicated replacement versus routine replace-
ment of peripheral venous catheters. Cochrane Database Syst Rev. 2015;14:CD007798. 48. Casey AL, Burnell S, Whinn H, Worthington T, Faroqui MH, Elliott TS. A prospective clinical trial to evaluate the microbial
barrier of a needleless connector. ] Hosp Infect. 2007;65:212-8. 49. Chernecky CC, Macklin D, Jarvis WR, Joshua TV. Comparison of central line-associated bloodstream infection rates when changing to a zero fluid
displacement intravenous needleless conector in acute care settings. Am J Infect Control 2014;42:200-2. 50. Tabak YP, Jarvis WR, Sun X, Crosby CT, Johannes RS. Meta-analysis o central line-associated bloodstream
infections associated with a needleless intravenous connector with a new engineering design. Am J Infect Control. 2014;42:1278-84. 57. Rundjan L, Rohsiswatmo R, Paramita TN, Oeswadi CA. Closed cateter access
system implemention in reducing the bloodstream infection rate in low birth weight preterm infants. Frontiers in Pediatrics. 2015;3:1-7. 52. Btaiche IF, Kovacevich DS, Khalidi N, Papke LF. The effects of needleless
conectors on catheter-related bloodstream infections. Am J Infect Control. 2011;39:277-83. 53. Flynn JM, Keogh SJ, Gavin NC. Sterile v aseptic non-touch technique for needleless conector care on central venous
access devices in a boné marrow transplant population: a comparative study. Eur J Oncol Nurs. 2015;19(6):694-700. 54. Btaiche IF, Kovacenich DS, Khalidi N, Papke LF. The effects of needleless connectors on cathe-
ter-related thrombotic occlusions. J Infus Nurs. 2011;34(2):89-96. 55. Lynch D. Achieving zero central line-associated bloodstream infections: conector design combined with practice in the long-term acute care
setting. J Assoc Vasc Access 2012;17:75-77. 56. Logan R. Neutral displacement intravenous connectors: evaluating new technology. J Assoc Vasc Access 2013;18:31-36 57/. Caillouet B. Protection of intraluminal pa-
thway with zero fluid displacement connector reduces catheter-related bloodstream infections in a comprehensive cancer center. J Assoc Vasc Access 2012;17:86-9 58. Timsit JF, Mimoz O, Mourvillier B, Souweine B,
Garrouste-Orgeas M, Alfandari S, et al. Randomized controlled trial of chlorhexidine dressing and highly adhesive dressing for preventing catheter-related infections in critically il adults. Am J Respir Crit Care Med.
2012;186(12):1272-8. 59. Rupp ME, Lisco SJ, Lipsett PA, Perl TM, Keating K, Civetta JM, et al. Effect of a second generation venous catheter impregnated with chlorhexidine and silver sulfadiazine oncentral catheter-
-related infections: a randomized, controlled trial. Ann Intern Med. 2005;143(8):570-80. 60. Lai NM, Chaiyakunapruk N, Lai NA, O'Riordan E, Pau WSC, Saint S. Catheter impregnation, coating or bonding for reducing
central venous catheter-related infections in adults. Cochrane Database Syst Rev. 2016;3:CD007878. 61. Hockenhull JC, Dwan K, Boland A, Smith G, Bagust A, Diindar Y, et al. The clinical effectiveness of central ve-
nous catheters treated with anti-infective agents in preventing catheter-related bloodstream infections: a systematic review. Crit Care Med. 2009;37(2):702-12. 62. Casey AL, Mermel LA, Nightingale P, Elliott TS.
Antimicrobial central venous catheters in adults: a systematic review and meta-analysis. Lancet Infect Dis. 2008;8(12):763-76 63. Gilbert RE, Mok Q, Dwan K, Harron K, Moitt T, Millar M, et al. Impregnated central
venous catheters for prevention of bloodstream infection in children (the CATCH trial): a randomised controlled trial. Lancet. 2016;387(10029):1732-42. 64. Biehl LM, Huth A, Panse J, Hentrich M, Engelhardt M,
Schafer-Eckart K, et al. A randomized trial on chlorhexidine dressings for the prevention of catheter-related bloodstream infections in neutropenic patients. Ann Oncol. 2016;27(10):1916-22. 65. Safdar N, O’Horo JC,
Ghufran A, Bearden A, Didier ME, Chateau D, Maki DG. Chlorhexidine-impregnated dressing for prevention of catheter-related bloodstream infection: a meta-analysis. Crit Care Med. 2014;42(7):1703-13.

0 contetido desta obra é de inteira responsabilidade de seu(s) autor(es). Produzido por Segmento Farma Editores Ltda., sob encomenda de BD, em outubro de 2017.
MATERIAL DE DISTRIBUIGAO EXCLUSIVA A CLASSE MEDICA.

‘9 Segmento Farma Rua Anseriz, 27, Campo Belo — 04618-050 — Sao Paulo, SP. Fone: 11 3093-3300 * www. com.br * com.br ¢ Céd.da icagao: 22131.10.2017.

editores




MaxZero™ + PosiFlush™

Fortes aliados na prevencao
de infeccao de corrente sanguinea.

BD PosiFlush™

A seringa pré-enchida desenvolvida
especialmente para o flushing de cateteres

MaxZero™
Conector de sistema fechado

com tecnologia antirrefluxo
o PosiFlush™ oferece eficiéncia e sequranca no processo

o MaxZero™ é uma peca importante em meio de manutencao do cateter.
aos seus esforcos para melhorar a seguranca
do paciente, prevenir riscos e otimizar recursos.

Pronta para o uso

SETE dias
de uso e apenas

° Solucao estéril

Diémetro constante
daseringa 10 ml para
manter a pressao
ideal de fluxo

°

TRES sequndos
para desinfecc@o

" Stopper triplo

Na busca da
taxa ZERO em para reduzir o
[CSRC* ' . refluxo sanguineo

e Reducdo das taxas de ICSRC* '%; e Reducdo das taxas de oclusdo™?;
e Aumento da eficiéncia da enfermagem?.

Referéncias bibliograficas: 1. Bertoglio S, Rezzo R, Merlo FD et al. Pre-filled normal syringes to reduce totally implantable venous access device associated bloodstream infection: a single
institution pilot study. J Hosp Infec. 2013;84:85-8. 2. Tabak Y., Jarvis W., Sun X,, Crosby C., Johannes R. Meta-analysis on central line-associated bloodstream infections associated with a
needleless intravenous connector with a new engineering design. American Journal of Infection Control 42 (2014) 1278-84. 3. Keogh S, Marsh N, Higgins N, Davies K, Rickard C. Atime
and motion study of peripheral venous catheter flushing practice using manually prepared and prefilled Flush syringes. Journal of Infusion Nursing. 2014

* Infeccto de corrente sanguinea relacionada a cateter.

BD e BD logo stio marcas registradas de Becton Dickinson and Company. ©2017 BD. Registro ANVISA — 10033430388 BD PosiFlush Prefilled Normal Saline Flush Syringe — seringa é'h‘
pré-enchida com soluc@o salina de cloreto de sodio a 0,9 % - USP. Registro ANVISA — 10033430366 BD PosiFlush Heparin Lock Flush Syringe. Registro ANVISA — 10033430720
MaxZero Conector sem agulha. w



