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Esta edicao da revista Oncolnforma chega na reta final da pandemia da COVID-19, ao lado
da retomada da vida social e da rotina profissional, com os desafios e os percalcos que

tivemos que encarar. Diante de tantas evolucdes na area da saude, em t30 pouco tempo,
tambem temos inovagdes e novas tecnologias para compartilhar!

Sobre inovagao, temos a matéria que aborda a Terapia sequencial sequra em sistema
fechado, que agrega sequran¢a a infusao e protecao aos profissionais de saude. Trata-se do
produto inovador que a BMR Medical estd lancando!

Ainda sobre inovagao, tecnologia, ao lado da seguranga ocupacional, nesta edi¢ao, vocé
saberd quais foram os caminhos que o servico de farmacia do Hospital Sirio Libanés buscou
para tornar vidvel o uso de sistema fechado na manipulacao, aliando reducao de custo com
perdas de medicamentos com reducao da exposicdo ocupacional durante a manipulagao.

Pensando em melhoria de processos, padronizagdo e engajamento de time de enfermagem,
hd a reportagem do servico de enfermagem do Centro Paulista de Oncologia, do Grupo
OncoClinicas, que relata sua experiéncia na implementacdo de bundle para acesso ao cateter
venoso central.

E se vocé gosta de artigos, temos também! Um sobre técnicas de puncao periférica quiada,
para contribuir com a assertividade da puncdo e outro sobre a importdncia crucial da
lavagem de cateter para prevencdo de oclusdo, nas recomendacdes da Infusion Nursing
Society.

Boa leitura!
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Com a missdo de integrar as solucdes
para tornar a terapia infusional mais
sequra, @ BMR Medical apresenta o
ChemoSet®  Arisure  Arvore de
Infusdo, que chega a0 pais gracas aos
esforcos conjuntos da BMR Medical
com 3 Fresenius Kabi do Brasil.

A tecnologia é a Unica que permite a
aditivacdo e a administragdo de
medicamentos antineopldsicos em
sistema fechado.

“Nossa proposta & oferecer aos

servicos de
oncologia uma
solucdo completa,
pensando na
infusdo de cada

Nossa proposta é

de oncologia uma
solucdo completa

oferecer aos servicos

protocolo, com mais controle e
sequranca”, diz Rafael Martinelli de
Oliveira, CEO da BMR Medical. Para
ele, "mudancas disruptivas precisam
sempre provocar discussdes que
levam tempo e que elevam a
qualidade assistencial”, ressalta.

Conhecendo a Arvore de Infus3o

Sistema fechado na Farmacia: o time
da farmacia passa a contar com um
sistema que permite que 0O
manipulador aditive o medicamento
nas bolsas de soro sem o uso de
aqulha e sem precisar de um
componente extra, trazendo
seguranga ao farmacéutico.

Infusdo sequenciada na Enfermagem:
o time da enfermagem passa a afastar
0 ponto critico do acesso venoso, com
uma Vvia para lavagem da linha desde
3 bolss do medicamento, com

redugdo do risco de infeccao,
contribuindo com & seguranga
infusional. Com este produto

inovador, o sequenciamento das

infusdes de cada protocolo contard com o
sistema fechado, com maior seguran¢ga ao
paciente e ao profissional.

Com o ChemoSet® Arisure Arvore de Infusdo,
0s servicos atenderdo 3as legislacdes nacionais e
internacionais, no que se refere 3 eliminacao
da ocorréncia de acidentes punctorios,
formacdo de oaerossdis e prevencdo de
derramamento de medicamentos.

Um paciente, uma solucao

Outro beneficio é que, utilizando este sistema
fechado, é possivel administrar todos os
medicamentos do protocolo de cada paciente,
aumentando a sequranga da infusdo a0
paciente e reduzindo o risco ocupacional ao
qual os enfermeiros estao expostos.

De acordo com a BMR Medical, o produto
colabora com a gest3o do estoque dos servicos
de oncologia, pois permite a reducdo da
variedade de equipos disponiveis, elimina
“polifix e torneirinhas”, reduz necessidade de
compra de conectores. Tudo isso agregando
mais aqilidade, padroniza¢cao e seguranca.

"Os conceitos atrelados ao produto: integrado -
fechado - sequro - permitem que a equipe de
enfermagem realize uma assisténcia de
qualidade e sequra, com um menor risco de
contaminacdo / infeccdo, considerando que ha
uma unica “linha” de infusdo conectada ao
acesso do paciente: menos linhas e conexdes
para manusear s3o sinénimo de reducdo do
risco de contaminagao e desconexao acidental;
3 possibilidade de entregar o protocolo todo
em bomba é um ganho para a equipe e 0
paciente em termos de sequranca e
praticidade”, contextualiza a enfermeira
especialista Renata Mantegassi Caceres.

Alline Meneghetti
Jornalista
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Chemoset®Arisure™

Administration Set

Arvore de infusdo para terapia sequencial sequra
em sistema fechado

Peca para conhecer agora mesmo a drvore de infusdo V
e integre a terapia de infusdo de seu servico JOC_ B M R ed |Ca| ®

www.bmrmedical.com.br
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Sirio Libanés se torna
referéncia para adesao
a0 sistema fechado de

manipulacao

Ha horizonte para os 0rgdos e
comités vigentes do Brasil
estabelecerem uma conduta
cientifica para manipulacdo de
medicomentos estéreis? Os servicos
de farmacia em oncologia estariam
sem respaldo técnico para avancos?

Quando passamos a refletir em
sistema fechado para manipulacdo de
medicamentos, estas sao as primeiras
barreiras que o farmacéutico se
depara, concordam? Em busca de
uma saida técnica, o diretor cientifico
da BCQ, Claudio K. Hirai, empresa
especializada em analises
microbiologicas, orienta que "o
melhor caminho € estabelecer os
protocolos que s3o recomendados
pela Farmacopeia Americana, que j3
estd com o capitulo de manipulagao
de estéreis na versao 2022, ja possui
o aval da Anvisa, inclusive”.

Baseando-se na legislagao
internacional dos Estados Unidos que
0 farmacéutico Fred Soares,
coordenador de Farmacia e Logistica

Fred Soares dos Santos

Compartilha experiéncia para engajar 0s
avangos para a farmacia oncoldgica
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do Hospital Sirio Libanés,
fundamentou o projeto para uso do
sistema fechado para a manipulacao
de estéreis. O projeto contemplou os
sequintes pardmetros: (1) Analisar o
cendrio de perdas no preparo de
quimioterapicos; (2) Relacionar
quimioterdpicos de maior custo; (3)
Propor uma agenda inteligente.

Foram trés anos de trabalho para
concluir todas as fases pretendidas,
onde o resultado culminou no
atingimento da meta para a
instituicao em 2019, 2020 e 2021.

O setor de farmacia consequiu nao
s0 pagar o investimento na ado¢ao
do sistema fechado como também
passou a evitar as perdas/
desperdicios de doses desprezadas,
que culminou em melhoria do
resultado institucional.

“Precisamos tentar uma féormula para
transformar a tecnologia em algo
acessivel para a sequranca de todos”,
engajo Fred Soares dos Santos,
coordenador de Farmacia e Logistico
do Hospital Sirio Libanés de Brasilia.

O resultado do Servico de Farmacia
liderado por Soares estd
referenciando a equipe de farmacia
da Unimed Sorocaba, interior de Sao
Paulo. De acordo com Thamires
Bassalobre Galli Silva, coordenadora
do Servico de Farmacia da Unimed
Sorocaba, os diretores da instituicao
entenderam que o projeto que
assequra  Mais  sequran¢ga  30s
medicamentos manipulados, assim
COMO Mais sequranga para o
profissional que o manipula e que
conseque associar reducdo do custos
dos desperdicios esta alinhado com os
propositos da empresa.
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O projeto da Unimed Sorocaba estd no inicio
assim como o projeto de Brasilia também ja
esteve. O primeiro passo do trabalho consiste
em medir desperdicios por farmacos, glosas, e
até mesmo a remuneragdo destas doses. “Na
Oncologia o setor da Farmacia é a unidade de
negocio mais importante da clinica pelo alto
custo dos medicamentos”, incentiva Fred
Soares.

‘Y Dicas do Fred

O pioneirismo do time de Farmacia e
Logistica do Hospital Sirio Libanés
estabelece que é ponto forte estabelecer
processos validados, monitoramentos de
desperdicios e engajamento de toda a
equipe. Por tanto, mapeie pontos fortes,
oportunidades, ameagas e pontos fracos.

e Estabeleca meta de reducdo de
desperdicio.

e Tenha parecer técnico para uso de
estabilidade estendida.

e Entenda sua estrutura fisica e
tecnologica.

e Estruture reducdo de doses x abertura
de novo frasco.

e Definir locais de busca de informacoes
e limites claros de evidéncias cientificas.

e Determinar o padrao de diluicao e
tempo para a revisao continua dos
dados.

Alline Meneghetti

Jornalista



OncoSafe®Arisure™

Sistema fechado para transferéncia de
medicomentos perigosos

Vocé no centro da responsabilidade. O OncoSafe® Arisure™ cheqga para proteger vocé do risco
ocupacional ao mesmo tempo em que mantém a integridade microbiologica da dose.

Confira o sistema completo da linha
OncoSafe® Arisure™

\V/ :
%R% BMR medical’

www.bmrmedical.com.br
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Testes confirmaram a3 estabilidade rel
microbiologica estendida oferecida pela

linha OncoSafe® Arisure™ L J
N
2 7
- Meio de cultivo «

Bolsas IV de 50 mL preenchidas Q, .
assepticomente com Caldo de 0.
Soja Tripcaseina (TSB)

......................... ManiPUIac5o em frasco
Os frascos receberam o dispositivo de sistema
fechado para manipulagao de medicamentos
OncoSafe Arisure Closed Vial Adapter

Manipulacdo com seringa :
As seringas utilizadas para a transferéncia de doses S
continham o dispositivo OncoSafe Arisure Closed Male Valve




Para demonstrar @ manutencdo da integridade microbiologica dos frascos
de medicamentos estéreis, por até 7 dias, quando manipulados utilizando o
sistema fechado de transferéncia de medicamentos, foi realizado o teste de
desafio microbiano.

De acordo com Patricia Zancanella, coordenadora de Qualidade e Assuntos
Requlatorios da BMR Medical, os dispositivos OncoSafe Arisure sao a
materializacdo da missao da BMR Medical, pois trata-se de uma tecnologia
concebida para a protecao dos profissionais de saude que manuseiam
medicamentos perigosos para que, juntos, possamos tornar os tratamentos
mais sequros e focar nossa atengdo em primeiro o paciente.

#primeiroopaciente

Manipula¢3do da bolsa
No inicio do teste, nas bolsas com o meio de cultura foi adicionado o
dispositivo OncoSafe Arisure Bag Access

.............................................. Diluicéo
Manuseio das solucdes em cabine de seguranca biolégica (CSB) certificada
como Classe 5 em qualidade do ar pela Organizacao Internacional de
Normalizacao (ISO).

Incubacado
As bolsas foram incubadas a 35°C #+ 2°, por um total de
14 dias.
. N
AN a Time points

O horas, 24 horas, 48 horas, 72
horas e 168 horas (7 dias)
para esterilidade.

Resultado
Concluido que Sistema Fechado OncoSafe Arisure é capaz

de manter a esterilidade dos frascos de medicamentos por
até 168 horas (7 dias).







Este € o enredo da historia de Diego
Linha da Cunha: “Na Oncologia, vocé
escolhe ou é escolhido. Eu fui
escolhido!” declara o qgerente de
enfermagem do Centro Paulista de
Oncologia, CPO, Grupo Oncoclinicas,
de Sao Paulo.

Sim, ele & um apaixonado pela
profissso como a3 maioria  dos
profissionais da saude. A rotina de
trabalho comeca bem cedo e na
maioria dos dias ndo tem hora para
terminar. Mas mesmo com todas as
responsabilidades, mensagens, e-mail,
telefone, chamados, o estudo e a
inovacdo se destacam na rotina.

Cunha ressalta que a enfermagem estd
presente em todas as adreas da
Oncologia, desde o diagnostico até o

fim de vida. E[A enfermagem esta
uma mistura de presente em todas as

abraco, ciencia e 3reas da Oncologia,

muitas horas de| gesde o diagnéstico

estudo. até o fim de vida.

Como lider, ele construiu
procedimentos que tém a pratica da
saude baseada em  evidéncias,
buscando fazer o melhor para os que
estdo sob seus cuidados, facilitando a
rotina da enfermagem. Este pacote de
medidas resultou na padronizagao do
OncoKit Acesso Venoso.

Segundo Cunha, a implantacdo do
processo de melhoria envolvendo a
puUNG3a0o do cateter  totalmente
implantado, por meio da aplicagdo do
conceito classico de BUNDLE,
considerou 0s sequintes beneficios:
“todos os profissionais executam a
mesma técnica, todas as vezes, em
todos os pacientes, com 0s MesmMos
materiais. Movimento que resulta em
padronizacdo, economia de tempo, de

materiais, facilidade de auditoria, melhoria da
qualidade e uma percepcdo bastante positiva
para o paciente a respeito do que vai acontecer
com ele”.

O gerente de enfermagem ainda pontua que,
pelos critérios de promo¢do de um bundle de
barreira maxima contra a infeccdo do cateter
totalmente implantado, a padronizagcdo da
puncdo entre toda a equipe de enfermagem
impacta em agqilidade para a farmacia e
enfermagem e, acima de tudo, organizacao”,
enumera.

Sabendo da importancia do trabalho em
equipe, Cunha envolveu diversas areas da
clinica na avaliacao do produto, para que cada
profissional pudesse perceber e implantar
meétricas para medir as vantagens associadas
30 seu uso. “As diversas dreas da clinica
avaliaram e concluiram que o produto iria
agregar valor importante para a instituicdo”,
enfatiza Cunha, lembrando da percepcdo dos
pacientes. "Nossos pacientes se sentiram mais
sequros e nossos processos de gestdo de
qualidade também foram impactados
positivamente. O Centro Paulista de Oncologia
(CPQ) possui certificagdo de qualidade, ASCO
QOPI Certification Program e Qmentum
International, da Accreditation Canada.

Atualmente o CPO possui, em operacado, duas
clinicas em S3ao Paulo e um servico parceiro,
abrigando no time assistencial: 3 nutricionistas,
4 psicologos, 23 enfermeiros, 6 técnicos de
enfermagem e 24 farmacéuticos.

“Vejo um futuro transdisciplinar, com areas

mais fortalecidas, oferecendo ao paciente mais
sequranc¢a e qualidade em todas as suas fases”.

Alline Meneghetti

Jornalista
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Dispositivo de Transferéncia de Sistema
Fechado Arisure® - Andlise da Contencao
de Vapor pelo Protocolo NIOSH

Informe
Publicitario

O Arisure, um sistema fechado para transferéncia de medicamentos (CSTD), foi criado para impedir
3 transferéncia de contaminantes ambientais para o sistema ou de medicamentos perigosos para o
ambiente. Em 2015, o NIOSH (Nationa! Institute for Occupational Safety and Health) publicou uma
vers3o inicial de um método de teste padronizado para avaliacdo objetiva de sistemas fechados
para transferéncia de medicamentos (CDC-2015-0075; NIOSH-288). O objetivo deste estudo foi
investigar o desempenho do Sistema Arisure utilizando a versdo preliminar do méetodo de teste
definido pelo NIOSH.

Procedimento

O protocolo de teste de 2015, da NIOSH, para avaliacdo de desempenho de sistemas fechados para
transferéncia de medicamentos, inclui duas tarefas de simulagdo de manuseio de medicamentos
(preparo e preparo/administracdo), realizadas em uma cabine fechada utilizando isopropanol como
medicamento simulado. O protocolo NIOSH define que as duas tarefas devem ser executadas em
séries e em ftriplicatas.
Um detector de vapor de isopropanol altamente especifico e sensivel realiza amostragens continuas
do ar na cabine fechada, para avaliacdo da presenca de isopropanol.
O critério para aprovacdo/reprovacado é: concentracdo de vapor de isopropanol na cabine (mesmo
que transiente) igual ou superior a 1,0 PPM, em qualquer uma das 3 replicatas das tarefas
executadas em série.
O teste foi realizado com as sequintes modificacdes:
- Seringas ndo foram preenchidas com ar antes da conexado ao luer macho j3 que esta etapa
Nao & necessaria ao se utilizar o sistema Arisure.
- Bolsas de soro foram preenchidas sem extrapolar em 10% o volume total para que fosse
possivel inserir o isopropanol.

Resultados Tarefa simulada Protocolo NIOSH m PPM Meédio “
q Tarefa N° 1 (preparo) 0,3 0,1 3
0,4 0,2 3

Tarefa N° 2 (preparo/administracdo)

Conclusées
A concentracdo de isopropanol permaneceu inferior 3 1,0 PPM em todos os ensaios realizados.

Desta forma, o Sistema Fechado Arisure para Transferéncia de Medicamentos foi aprovado para
contencao de vapores, quando ensaiado de acordo com o protocolo da NIOSH.

Dados no dossié da Yukon Medical. Whitepaper da Contencdo de Vapor do NIOSH.

TSD 013.01. Outubro de 2018.
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Acesso Venoso
Periférico Ecoguiado:
eficiéncia,
durabilidade e
sustentabilidade

N3o hd duvida de que as puncdes
venosas periféricas sdo os
procedimentos mais realizados nos
hospitais ha décadas, mas o quanto
evoluimos na sua histoéria?
Melhoramos na assertividade? Na
durabilidade do acesso venoso? Na
sustentabilidade econémica?

A ANVISA recomenda o maximo de 4
tentativas de pun¢ao usando a mesma tecnica,
sendo duas por profissional e usando um
cateter para cada uma. O especialista nesse
procedimento é o Técnico de Enfermagem, que
localiza a veia por marcos anatdmicos, vendo e
palpando as maos ou 0s antebracos do
paciente, ou seja, a técnica de Puncao Venosa
Direta é extremamente dependente da
capacidade tatil, visual e da experiéncia do
profissional.

E os pacientes? Somos todos iquais por baixo
da pele? Somos todos aben¢oados com boas
veias? Obviamente a resposta & ndo, somos
todos bem diferentes por cima e por baixo da
pele!

Como a técnica de Pun¢do Venosa Direta
poderia ser suficiente para uso por inumeros

Gustavo Rocha Costa de Freitas

- Médico Intensivista Titulado pela AMIB

- Coordenador da Comissao de Cateter do Real
Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco
(RHP)

- Médico do Real Terapia Intensiva no RHP

- Professor da Faculdade de Medicina de Olinda

- Instrutor do Curso de Acessos Vasculares Avancados
da InCMed

profissionais com diferentes niveis de
proficiéncia, para todos os tipos de
pacientes e cenarios clinicos que se
apresentam?

Apesar de décadas de experiéncia, as
pesquisas mostram que a maior parte
dos acessos periféricos sao retirados
precocemente e ndo garantem o
tempo minimo de uso que se espera
deles. Os trabalhos tambem |3
identificaram os fatores relacionados a
ineficiéncia, j3 calcularam o impacto
econbmico, jd@ criaram  escores
preditores de sucesso na Puncao
Venosa Direta e o principal, j3 criaram,
testaram e aprovaram a solugao para
issol A puncdo venosa periférica
quiada por ultrassom.

Fatos historicos para contextualizar:

« A técnica de puncao central na Veia
Jugular Interna foi descrita em 1966;

« O ultrassom comecou a3 ser mais
usado na insercdo de cateter central
para a localizar as veias e visualizar a
introducdo da agulha nos anos 80;

« Os coteteres periféricos por
ultrassom s6 comecaram a dar certo
nos ultimos 10 anos!
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E impressionante, mas a historia € essa. As
primeiras experiéncias com 3 puUNC3o
periférica por ultrassom ndo deram certo
porque os cateteres duravam menos do que
os inseridos pela técnica convencional.
Além disso, eram realizadas em os devidos
cuidados de  antissepsia, como O
envelopamento do transdutor de ultrassom.
Nos ultimos anos a ciéncia aprendeu a
reconhecer quando é possivel e quando n3do
€ possivel usar essa técnica, além disso
surgiram  materiais e  equipamentos
melhores que ajudaram muito a tornar o
procedimento mais assertivo e sequro.

2013. Avelar AFM.
1999. Keyes LE.

Voltando ao que a ANVISA recomenda,
vamos imaginar alguns cenadrios:

e O paciente A precisa ser sedado para a
realizacdo de uma colonoscopia. Cada
técnico de enfermagem tentou duas vezes,
depois o0 anestesista tentou mais quatro
vezes e todas foram sem sucesso.

e O paciente B precisa fazer uma
colecistectomia por video-cirurgia e apos
quatro tentativas de puncdo periférica sem
sucesso, ele recusa novas puncoes
alegando que sempre QqQue precisa ser
internado, ninguém conseque puncionar
SUas veias e termina sendo inserido um
PICC  (Peripherally  Inserted  Central
Catheter) ou um CCIC (Cateter Central de
Insercdo Central),

e O paciente C vinha em uso de um
antibiotico venoso ha 5 dias e perdeu o
acesso por infiltracdo local. O antibiotico
deve continuar endovenoso por se tratar de
uma bacteéria multirresistente, entdo a troca
para oral estd descartada. ApdOs varias
tentativas por diferentes profissionais,
nenhum conseguiu UMa nNOVa PuUNG3O
venosa  periférica  para  concluir o
tratamento.
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e O paciente D iniciou um antibidtico
venoso had 7 dias e todos os dias
perdeu 0 acesso venoso, sendo
puncionado diariamente até que no 7°
dia da terapia ndo consequiram mais
punciona-lo.

A ANVISA recomenda que se houver
falha apos as 4 tentativas, por 2
profissionais diferentes, & preciso
mudar de técnica. Atualmente
existem o0s visualizadores por luz
infravermelha e a ultrassonografia.

Os quatro casos ndo sdo raridades,
pelo contrario, acontecem
diariamente, nos pacientes internados,
nas emergéencias, nos blocos
cirurgicos, nos centros diagnosticos
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e nos internamentos domiciliares.

Propositalmente ndo descrevemos 0s
perfis dos pacientes, mas no mundo
real as pessoas apresentam um
conjunto de fatores que tornam o
procedimento mais dificil do que j3 e,
para citar alguns:

+ Veias n3o visiveis

- Veias ndo palpaveis

« Historia de puncdo venosa periférica
dificil

- Rede venosa periférica fraqil

- Obesidade

- Diabetes

Em 2019 um grupo italiano
comparouas duas técnicas em

pacientes que foram puncionados duas
vezes 3s Cegas Sem sucesso, N0 grupo que
usou o ultrassom foram 10,7% de falha, j3
no grupo sem ultrassom foram 48,2% de
falhas. Concluindo que ndo hd mais espaco
para puncao direta em pacientes com
critérios de acesso periférico dificil.

Resumindo, apos as tentativas sem sucesso
é preciso mudar a técnica, e se nao
tenho tecnologia ou n3o tenho
profissionais habilitados em outras
técnicas? Nesse caso, que é a realidade
para muitos hospitais, o paciente segque
para a insercdo de um CCIC na maioria das
vezes ou de um PICC nos melhores centros.
O problema é que nos quatro exemplos
acima e em varias situacoes semelhantes, a
expectativa de terapia infusional & muito
curta, poucos dias, para justificar os custos
e os riscos do CCIC e do PICC.

Cenarios como esses acima sao ideais para
3 puUNC30 venosa ecoguiada, com um
detalhe, quanto mais fatores de dificuldade
para pungdo O paciente tem, mais
necessario e 0 rastreamento
ultrassonografico “precoce” para 3
preservacdo da rede venosa residual. A
meta é usar a melhor tecnologia para
otimizar a durabilidade do acesso venoso,
reduzir custos e o sofrimento dos
pacientes.

Diferentemente da técnica convencional,
qQue usa cateteres curtos, Iluvas de
procedimento ndo-estéreis e coberturas de
fita estéril (que sdo opacas), a puncdo
ecoquiada requer mais cuidado, para isso
S30 necessarios o0s sequintes materiais:

» Solucao antisséptica;

* Luvas estéreis;

» Campo fenestrado pequeno;

» Copa de protecdo para o transdutor do
ultrassom;

* Gel estéril;
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» Garrote elastico;

« Cateter periférico longo (>45mm);

» Extensor dupla via valvulado;

» Cobertura transparente esteéril;

* Cloreto de Sodio 0,9% + Seringa LuerLock
10ml.

Usando os materiais adequados, um profissional
treinado em pungdo ecoguiada, medico ou
enfermeiro, € capaz de realizar o procedimento
com uma unica pung¢do, na melhor veia disponivel
e adequada o terapia proposta, com a
possibilidade de permanéncia do cateter por ate
30 dias conforme as boas praticas:

» Antissepsia dos conectores por 15 sequndos com
swab alcodlico esperando secar antes do Uso ou
uso de capas protetoras de antissepsia passiva;

* Lavagem sob turbilhonamento antes e apos as
medicacoes;

» Uso de uma terapia infusional compativel com a
veia perifeérica;

« Troca dos extensores e da cobertura
transparente conforme indicacdo clinica e/ou
tempo de uso de acordo com o fabricante ou
protocolo institucional.

A melhor estratégia para a implementacdo
dessa tecnologia e gestdo dos acessos venosos
é o Time de Acessos Vasculares, que organiza os
protocolos, auxilia da escolha mais adequada
dos coateteres, realiza punc¢cées ecoguiadas,
promove treinamentos e integracdo com as
equipes assistenciais, de controle de infeccdes e
administrativas, mas isso ja é assunto para
outro momento...

Usando os
materiais
adequados,
um
profissional
treinado em
pung¢ao
ecoquiada,
meédico ou
enfermeiro, é
capaz de
realizar o
procedimento
com uma
Unica pungdo
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ONCOINFORMA >>>BENEFICIO

Lavagem do cateter:
Quem ganha é o paciente

Lavar corretamente um acesso venoso - utilizando
técnica asseéptica, solugdo compativel, volume
adequado, velocidade correta, apos sua utilizagdo e
entre cada um dos medicamentos administrados, e
uma das rotinas de manuten¢gao mais poderosas para
prevenir sua oclusdo e perda precoce.

Sim, vocé leu corretamente. A rotina de lavagem do
cateter € a arma mais poderosa para prevengao de
oclusdes. Alem disso, quando a lavagem é executada
adequadamente, permite que a totalidade da dose da
droga prescrita seja entregue ao paciente, contribuindo
para o desfecho clinico.

Estima-se que entre 5% e 20% da droga permanec¢a
na linha de infusdo, com um risco teodrico de
subdosagem. Este percentual de perda da dose
equivale aos medicamentos que ficam retidos entre
equipos e extensores. A subdosagem pode ser um
problema tanto para a sequran¢a do paciente quanto
para a eficacia da terapia, especialmente para aquelas
drogas cuja dosagem é calculada ou ajustada ao peso
corporal.

O que a Infusion Nursing Society nos traz de
informacdo na publicacdo The official publication of
the nurses society, 8th edition. 2021., € que deve-se
ter cautela na realizacdo da lavagem do cateter,
utilizando a mesma taxa de fluxo da infusdo recem
concluida para prevenir problemas
relacionados a efeitos indesejdveis da droga
quando for infundida em bolus/push, ao
mesmo tempo que garante a entrega, ao
paciente, da totalidade da dose prescrita.
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