Anexo F — Diretriz clinica para a
prevencao de falhas relacionadas a
conexoes de linhas de infusao e cabos
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Na administragao de medicamentos e fluidos para pacientes, deparamo-
-nos com a presenca constante de conexoes de circuitos e cabos de
infusdo de medicamentos, além de outros fluidos. O uso de dispositi-
vOs para acesso venoso € universalmente usado no cuidado de saude;
estima-se que pelo menos 85% dos pacientes hospitalizados nos Esta-
dos Unidos da América recebam terapia intravenosa (Mattox 2017).

Esse emaranhado de conectores pode facilitar o erro de vias que nao
eram aquelas pretendidas. Sao falhas evitaveis, mas ocorrem com muita
frequéncia. Erros em conexoes de tubos e cateteres acontecem quando
um € conectado a outro que esta sendo utilizado para
uma funcao totalmente diferente, como conectar equipo de alimenta-
¢ao enteral em algum acesso venoso (Mattox 2017). Um tnico paciente
pode estar conectado a varios cabos e linhas usados para diagnostico,
terapéutica ou monitoramento, como demonstrado na figura a seguir,
aumentando o potencial de falhas em conexoes.
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A profusdo de conectores apresenta uma desordem visual que, aliada ao estresse, fadiga e distracao,
tdo tipicos do ambiente hospitalar, pode causar confusdo e levar a falhas nas conexdes.

Anexos

O termo

(medical device) significa
equipamento médico, sendo
definido pelo Food and Drug
Administration (FDA 2013) como:
instrumento, aparato, implemento,
maquina, aparelho, implante,
reagente in vitro, ou outro artigo
similar ou relacionado, incluindo
qualquer componente, peca

ou acessoério que seja usado

no diagnoéstico de doengas ou
outras condicdes, ou na cura,
alivio, tratamento e prevencao de
doencas.
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A maioria das falhas sao near
miss, ou seja, ocorrem sem
atingir os pacientes, mas
também é possivel ocasionar
eventos adversos e mesmo

a morte.

& J

Os tipos de conectores mais
frequentemente envolvidos nas
notificacdes de incidentes, para
The Joint Commission (Guenter

et al. 2008), sdo os cateteres
venosos centrais, cateteres venosos
periféricos, cateteres nasogastricos
para alimentacao, cateteres
entéricos percutaneos para
alimentacdo, cateteres peritoneais
para didlise, conexdo para inflacao
do cuff de traqueostomia

e conexdes para insuflacdo do cuff
de pressdo sanguinea.
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Embora tubos, catéteres e seringas facam parte da rotina de profissionais
de satide para a administracao de medicamentos e fluidos em pacientes,
a administracao nao intencional desses fluidos a destinos equivocados
ocorre com frequéncia significativa (ainda que sua incidéncia seja des-
conhecida) e pode ocasionar eventos adversos, por exemplo, perda
permanente de funcao ou até mesmo a morte do paciente.

O objetivo da diretriz clinica é a implementagao de medidas para a
prevencao do erro de conexoes e mitigacao dos riscos de administracao
de medicamentos e outros fluidos em vias erradas.

A literatura cientifica, as bases de dados como MAUDE, do FDA, e o
sistema de relatos de problemas do E CRI (Emergency Care Research
Institute) citam numerosos casos de conexodes erradas. O 6xido nitroso
(N20) tem sido erroneamente administrado no lugar do oxigénio, por
exemplo, como também a solucdo para alimentacdo enteral adminis-
trada por via intravenosa.

A seguir, abordamos alguns dos elementos mais frequentemente rela-
cionados ao acontecimento falhas, referentes a conexoes de linhas de
infusao e cabos.

Fatores desencadeantes de falhas de conexdes

# Design — Existem fatores que podem contribuir para falhas de
conexao, como uso de conectores universais, os quais sao utilizados
para uma variedade de aplicacoes na conexao de dispositivos
médicos, incluindo administragao de fluidos por via enteral,
intravascular, espinhal e epidural e insuflacao de gas em baldes de
catéteres, cuffs endotraqueais e dispositivos de pressao sanguinea.
Esse tipo de conector permite que se liguem conectores de tubos
ou cateteres funcionalmente diferentes. Os conectores Luer, por
exemplo, conectam de modo facil muitos componentes médicos,
acessorios e sistemas de administragao, levando profissionais a
conectarem, inadvertidamente, os dispositivos errados e, como
consequéncia, aplicarem substancias através da via errada.

# Indicacao dos dispositivos — Outro fator desencadeante de falha
¢ a utilizacao de tubos ou cateteres para uso diferente de seus
propositos.

# Proximidade de dispositivos — A proximidade de tubos instalados
no paciente com propdsitos diferentes também pode ser apontada
como um risco de conexao errada, por exemplo, a proximidade de um
cateter para alimentagao enteral com um cateter intravenoso central.



# Falta de protocolo de comunicacao nos handovers — A movimentacao
interna do paciente dentro da instituicao e a falta de protocolos
para gerenciar essa tranferéncia de cuidados podem contribuir para
falhas relacionadas a conexoes erradas.

# Sobrecarga de trabalho (burnout) — A fadiga da equipe, associada
a varios plantoes, é também contribuinte para ocorréncia desse tipo
de falha.

# Falhas relacionadas a estrutura — Pouca iluminacao, recursos
humanos subdimensionados e sem treinamento adequado.

# Baixo grau de maturidade da cultura de seguranca — As falhas
ocorridas nao sao tratadas como oportunidade de aprendizado para
a prevencao de novas falhas similares.

Tipos de conexdes erradas

As conexoes erradas variam de acordo com o tipo e gravidade do dano
causado. Vejamos os tipos de falha de conexdes que podem ocorrer:

# Falha de conexo0es entre cabos — Cabos sao frequentemente
ligados a pacientes para monitoramento ou usados para
conectar dispositivos médicos em fontes de energia. As conexdes
erradas podem trazer resultados como queimaduras e danos ao
equipamento. Eletrocussao é também possivel, embora muito
menos provavel.

# Falha de conexoes gas-gas — Linhas de gases sdo comumente
usadas para suporte respiratorio ou equipamento médico
pneumatico. Pelo fato de a ventilacao ser critica, a conexao errada
de linhas de um circuito respiratério ou o fornecimento errado de
um gds respiratorio pode causar sérios danos ao paciente. Conexoes
erradas de gas que nao envolvem ventilacdo também possibilitam
sérios danos, por exemplo: paciente com dano resultante de linha
de gés pressurizado; a linha pode ser confundida com linhas de succao.

# Falha de conexoes liquido-liquido — Linhas com liquidos sao
primariamente aquelas que fornecem nutrientes ou medicacao
para pacientes, como as linhas de infusao e aquelas usadas para
circulacao de banhos de agua. Em razao de as linhas para a
administracao de liquidos serem, com frequéncia, direcionadas
a pontos de acesso no corpo, conexoes erradas podem resultar
na entrada de substancias em parte errada, possivelmente com
consequéncias mortais.

Anexos
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# Falha de conexoes gas-liquido — Ocorrem quando linhas de gas e
liquido sao, de forma errada, conectadas juntas. Conexoes erradas
de gés-liquido sao tipicamente graves e, em geral, resultam em gas
sendo introduzido no sistema vascular ou liquido introduzido no
trato respiratorio.

Segundo Mattox (2017), sinais e sintomas da infusao nao intencional
de liquidos ou gases variam amplamente, mas alguns foram listados
com base em estudo de casos relatados, sendo eles: dor nas costas,
febre, dor no peito, dispneia, anafilaxia, parada/paragem cardiopulmo-
nar, alteracao mental, convulsoes, sepse, coagulopatia. Esses sinais e
sintomas podem ser sutis ou catastroficos, com inicio variando entre o
insidioso ou abrupto.

Acoes especificas de prevencao

E possivel dividir as acdes preventivas em acdes essenciais, que devem
ser realizadas, e estratégias adicionais, que devem ser consideradas.

Acdes essenciais: solucdes relacionadas a praticas de
trabalho

# Tracione todas as linhas, a partir da sua origem, antes de realizar
conexoes. Isso evitara erros, como a conexao de uma linha de gas
respiratorio para uma linha intravenosa do paciente. Apesar de um
tempo extra na tracao de cada linha, essa é uma medida necessaria
a fim de prevenir erros.

# Nao force conexdes, utilize somente para seu proposito, nao
adaptando-o ou modificando-o0. Se uma conexao esta dificil de ser
feita, ou seja, se requer muita forca, é sinal que nao é a correta. E,
ainda, se vocé perceber que a conexao nao ¢ segura, cheque para
ver se 0s componentes certos estao sendo conectados.

# Nao use adaptadores, a ndo ser que sejam claramente necessarios
para a aplicacao. Esteja ciente de que seu uso possibilita a conexao
de dois componentes inapropriados. A necessidade de um adaptador
pode ser sinal de que a conexao que vocé esta tentando fazer nao
deve ser realizada.

# Tenha certeza de que vocé recebeu treinamento antes de usar
um equipamento.

# Rechear conexoes e tracionar todas as linhas a cada transicao de
cuidado, como a chegada do paciente a novas unidades e nas trocas
de plantao/turno.



# Notifique qualquer ocorréncia de falha ou near miss em conexoes.
As notificagoes ajudam a demonstrar a frequéncia de conexoes
erradas e podem levar industrias a realizar mudancas.

# Assegure iluminagao apropriada quando estiver fazendo conexoes.

# Desenvolva uma rotina de posicionamento diferente (em relacao ao
paciente) para linhas de diferentes finalidades, mantendo sempre
um padrao para essas localizagoes. Colocar constantemente as
mesmas linhas no mesmo lado cria uma rotina, e pode facilitar para
que os profissionais identifiquem corretamente e as conectem de
forma apropriada. Esse é o caso da padronizagao da fixacao de tubos
e cateteres que possuam finalidades diferentes, em posicoes opostas,
por exemplo: cateter venoso posicionado no sentido da cabeca e
cateter nasoenteral posicionado no sentido dos pés.

# Identificacao com rétulos para cateteres de alto risco, como
epidural, intratecal e arterial. Além disso, os cateteres nao devem
possuir entradas secundarias para injecao.

# Implemente um procedimento de dupla checagem durante
a administracao de medicamentos de alto risco como drogas
intratecais, além de outros procedimentos com maior frequéncia de
eventos adversos. Procedimentos independentes de dupla checagem
podem consumir mais tempo de trabalho, mas devem ser aplicados
como procedimentos de rotina.

# Armazene medicagoes para diferentes vias de administracao em
locais diferentes (por exemplo, manter medicacoes intratecais em
local separado das medicagoes intravenosas).

Estratégias adicionais — Relacionadas a liderancas

# Fornecer treinamento periddico aos profissionais de satide para
identificacao e prevencao de riscos de erros de conexao. Os
profissionais necessitam de lembretes sobre praticas de seguranca no
trabalho, e toda a equipe deve saber das consequéncias de conexoes
erradas.

# Realize treinamento de acompanhantes dos pacientes e visitantes
a fim de nao conectarem ou reconectarem linhas de infusao,
solicitando assisténcia a equipe de satde.

# Reveja o uso de adaptadores no hospital e desencoraje sua rotina de
uso. Somente adaptadores claramente necessarios para aplicagoes
especializadas devem ser estocados e usados.

# Reveja politicas de compra com a intencao de assegurar que,
sempre que possivel, somente equipamento com design efetivo seja

Anexos
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adquirido e, ainda, disponibilizar apenas seringas especificas para
diferentes tipos de vias de administracao, assegurando que seringas
para infusao de solug¢des enterais sejam incompativeis com cateteres
Venosos.

# Reveja critérios de inspecdo e manutencao para questoes
relacionadas a conectores.

# O responsavel pela engenharia clinica deve assegurar que os
técnicos de manutencao estejam cientes de questoes relacionadas a
conexoes e evitem a modificacao de dispositivos nos locais em que
podem facilitar conexoes erradas.

# Acompanhar o processo de administracao de solugoes e dietas por
meio de indicadores.

# Todas as conexoes erradas devem ser notificadas a fim de identificar
novas areas de preocupac¢do no hospital.

Estratégias proativas que conduzem

a solu¢des relacionadas a politicas de
seguranca dos pacientes, a engenharia
clinica, ao gerenciamento/gestao de riscos e
gerenciamento/gestao de compras

# Barreiras fisicas — O design ajuda a eliminar a possibilidade de
interconectividade entre diferentes conexoes e cateteres, pois
a alteracao fisica dos conectores terminais impede conexoes
entre diferentes aplicacoes. Uma série de padroniza¢des podem
ser desenvolvidas para que, quando implementadas, tornem
praticamente impossivel as conexdes de tubos que envolvam
conectores de pequeno didmetro, porque o design do conector ndo
sera mais universal, e sim especifico da sua aplicacao (AMMI 2013).
O desenvolvimento de novos padroes internacionais de design para
conectores esta sendo realizado por associagdes, em parceria com
liderancas de organizag¢oes industriais importantes (Mundi, EPP,
Hurt 2016).

# Marcacao especifica de entradas a fim de evitar conexdes de linhas
intravenosas para o cateter de cuffs ou baloes.

# Conexoes dedicadas a infusdo de bombas para aplicacoes especificas,
como infusao epidural.
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# Usar somente seringas oral/enteral para administrar medicacoes
oral/enteral, evitando uso de adaptadores e “ "

# As cores de linhas e conexdes devem ser padronizadas, como a
utilizacao de apenas equipo de cor azul para infusao de dietas
enterais ou de etiquetas com cores diferentes para marcar as linhas
de infusao.

# No decorrer da formacao académica de profissionais de satude,
promover discussoes a respeito do risco de erros de conexoes de
cateteres e sondas durante o cuidado de satde.
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Anexos

é um duplicador
de acesso venoso, também
chamado torneirinha. Trata-se
de um dispositivo intermediario
(entre o acesso venoso e diversos
equipos instalados), descartavel,
estéril, que auxilia a instalacédo de
infusdes multiplas de solucdes IV
(intravenosa) e/ou medicamentos;
é constituido de um volante giratério
com setas indicativas que controlam
o direcionamento do fluxo.
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