
Manter-se atualizado é fundamental
Destaques selecionados das Recomendações de Prática de Terapia de Infusão da Sociedade de 
Enfermeiros de Infusão 2024 (Infusion Nurse Society - INS).1

A Infusion Nurses Society (INS) é a autoridade global em terapia de infusão, estabelecendo padrões para a prática. Revisado a cada 
três anos, a adesão as Recomendações de Prática da Terapia de Infusão promove e apoia a consistência no atendimento ao paciente, 
orienta a tomada de decisões clínicas e aumenta a competência.

A partir deste documento abrangente, selecionamos algumas recomendações que acreditamos que irão ajudá-lo a prevenir 
infecções, reduzir complicações e proporcionar melhores resultados aos pacientes.

Preparo da pele

Proteção e fixação

Higiene de mãos
•	“Use um produto de higienização das mãos à base de álcool (ABHR) contendo 

pelo menos 60% de etanol ou 70% de álcool isopropílico rotineiramente  
para a higiene das mãos.” Std. 17, pág. S64 (Nível I) 

•	“A menos que as mãos estejam visivelmente sujas, um ABHR é preferível  
à água e sabão na maioria das situações clínicas, devido à evidência de melhor 
conformidade em comparação com a água e sabão.” Std. 17, pág. S64 (Nível V)

Proteção cutânea
•	“Assepticamente, aplicar um produto de barreira cutânea sem álcool que seja 

compatível com a solução antisséptica, aumentando a proteção da pele ao redor do 
local de inserção do dispositivo acesso vascular (DAV).” Std. 52, pág. S191 (Nível II)

Fixação complementar
•	“Avaliar o risco de desnudamento da pele ao avaliar o uso de fita adesiva médica 

como fixação adicional e ao ancorar a tubulação.” Std. 52, pág. S192 (Nível IV) 

•	“Usar um produto de fixação ou prender com fita adesiva o tubo ao corpo do 
paciente para reduzir o risco de deslocamento acidental.”  
Std. 53, pág. S198 (Nível V) 

•	“Se estiver usando fita adesiva para fixação adicional de dispositivos 
complementares ou partes do cateter além do curativo, selecione o tipo de fita 
adesiva com base no uso pretendido e na condição da pele do paciente; use um 
rolo de fita estéril dedicado ao uso em um único paciente. Std. 39, S133 (Nível IV)

Tampas protetoras antissépticas
•	Considerar a desinfecção passiva aplicando uma tampa ou cobertura contendo 

um agente desinfetante. Uma revisão sistemática demonstrou um alto nível de 
conformidade com o uso de tampas desinfetantes e reduções nas taxas de infecção 
da corrente sanguínea associada ao cateter central (CRBSI) e nos custos de saúde 
relacionados associados aos danos evitados. Std. 34, pág. S115 (Nível II) 

•	“Pesquisas recentes mostraram que a desinfecção passiva com tampas de 70% IPA foi 
associada à redução de flebite e infecção.” Std. 34, pág. S116 (Nível II) 

•	“Em comparação com a desinfecção ativa, a desinfecção passiva tem sido associada 
ao aumento da adesão do profissional, em grande parte devido à natureza contínua do 
dispositivo.” Std. 34, pág. S116 (Nível IV) 

•	No entanto, outros estudos não mostram diferença entre a descontaminação passiva 
com tampas e a descontaminação ativa com swabs. São necessárias mais pesquisas 
experimentais de alta qualidade. (Nível III) 

•	Colocar um dispositivo de cobertura novo, estéril e compatível para proteger as 
extremidades luer macho nos conjuntos de administração se ocorrer a desconexão 
dos conjuntos de administração de infusão. Std. 40, pág. S137 (Nível V)

•	“Avaliar o uso de opções de fixação, como adesivo tecidual (AT), além de um 
curativo primário ou um dispositivo de fixação integrado (ISD) para melhor 
estabilização do cateter para cateteres intravenosos periféricos (CIVPs), 
particularmente em pacientes de alto risco, como aqueles com acesso intravenoso 
difícil (DIVA) e permanência prolongada do cateter.” Std. 36, S120 (Nível II)

Fixação do cateter
•	“A fixação como complemento do curativo primário reduz o movimento no local  

de inserção e as complicações associadas. A fixação adequada pode reduzir a dor,  
o medo e a ansiedade, além de reduzir os custos de saúde associados à 
substituição do DAV.” Std. 36, S120 (Nível I)

Cobertura antimicrobiana
•	“Usar curativos contendo gluconato de clorexidina (CHG) para evitar CRBSIs  

em pacientes com mais de 2 meses de idade com dispositivos de acesso  
vascular central (DAVcs) de curto prazo, a menos que haja contraindicação  
(por exemplo, sensibilidade ou alergia ao CHG), incluindo pacientes com doença  
onco-hematológica (consulte a Norma 39, Cuidados Pós-Inserção de Dispositivo 
de Acesso Vascular).” Std. 47, S171 (Nível I) 

•	“As diretrizes para pacientes oncológicos sugerem o uso de um curativo contendo 
clorexidina ao redor do local de inserção da agulha com base na duração das 
infusões que excedam 4 a 6 horas.” Std. 47, S171 (Nível V) 

•	“A redução da infecção relacionada ao cateter também foi observada em 
pacientes de hemodiálise internados e ambulatoriais com a adição de um curativo 
contendo CHG.” Std. 47, S171 (Nível III) 

•	“Considerar o uso de curativos impregnados de clorexidina para pacientes com 
dispositivo de acesso peridural. Uma redução significativa na colonização da pele 
epidural e na colonização da ponta do cateter foi demonstrada com seu uso.”  
Std. 53, S198 (Nível I) 

•	“Avaliar o local do DAV e a área circundante por palpação e inspeção, incluindo 
o trajeto do cateter, quanto à integridade da pele, do curativo e do dispositivo de 
fixação.” Std. 39, pág. S132 (Nível IV)

Remoção de pelos
•	Remover o excesso de pelos no local de inserção usando uma tesoura de uso 

único para pacientes ou tricotomizadores cirúrgicos com lâmina descartável.  
Std. 31, pág. S106 (Nível I)

Antissepsia da pele
•	Realizar antissepsia da pele utilizando gluconato de clorexidina alcoólico (CHG) 

como solução antisséptica preferencial. Std. 31, pág. S106 (Nível I) 

•	Usar uma solução alcoólica de CHG contendo pelo menos 2% de gluconato  
de clorexidina. Std. 31, pg. S106 (Nível I)



Onde as recomendações das práticas baseadas em evidência  
encontram soluções inovadoras.
Na Solventum, fornecemos um amplo portfólio de soluções que ajudam os profissionais da saúde a cumprir essas 
recomendações, permitindo que você coloque em prática o melhor cuidado possível.

Preparo da pele

Proteção e fixação

3M™ Cavilon™ Película  
Protetora sem Ardor

Barreira cutânea sem álcool, estéril 
e compatível com gluconato de clorexidina 
(CHG)2. Auxilia na proteção da pele contra 
lesões relacionadas a adesivos. Embalagem 
descartável, fácil de abrir, permite  
aplicação asséptica.

3M™ Fixador de Tubos e Sondas

Projetado para oferecer fixação segura 
de tubos e sondas ao mesmo tempo que 
contribui para minimizar os danos à pele, 
corrobora com as práticas de prevenção 
de lesões relacionadas ao uso de adesivos 
médicos (MARSI) e lesões por pressão 
relacionadas à dispositivos.

3M™ Micropore™ S

Fita multiuso com adesivo de silicone, 
gentil com a pele, adequada para fixação 
secundária em todos os paciente, incluindo 
aqueles com pele em risco. Disponível em 
rolos de uso único.

3M™ Cavilon™ Advanced  
Protetor de Pele

Barreira duradoura que protege a pele por 
até 7 dias e é permeável a gases e vapores, 
permitindo a transmissão de vapor de 
umidade que ajuda a manter a pele integra.

3M™ Tricotomizador cirúrgico  
com lâmina descartável

Tricotomizador com lâminas de uso 
único que se ajustam aos contornos do 
corpo do paciente.

Proteção cutânea Fixação complementar

Remoção de pelos

Para todo 
tipo de pacientes

Considerar para 
pacientes que 
já apresentam 
lesões na pele



Proteção e fixação

3M™ Tegaderm™ CHG Cobertura IV com Gluconato de Clorexidina e 3M™ Curos™ Tampa Protetora  
com Álcool ajudam a proteger e fixar todos os cateteres, o tempo todo, reduzindo o risco de contaminação  
extraluminal e intraluminal.

3M™ Tegaderm™ CHG Cobertura 
IV com Gluconato de Clorexidina

•	Almofada de gel impregnada com 2%  
de gluconato de clorexidina (CHG)  
e estabilização integrada. Clinicamente 
comprovado na redução de infecção de 
corrente sanguínea relacionada a cateter 
(ICSRC) em até 60%3.

3M™ Curos™ Tampa  
Protetora com Álcool

•	Tampa Protetora com Álcool isopropílico  
à 70% que desinfecta a superfície do ponto 
de acesso IV em 1 minuto. Clinicamente 
comprovado na redução das infecções 
primárias de corrente sanguínea (IPCS)  
em até 41%7,8.

•	Único curativo transparente com almofada de gel impregnada com 
Gluconato de clorexidina (CHG) a 2% aprovado pelo FDA e clinicamente 
comprovado para reduzir infecções da corrente sanguínea relacionadas 
ao cateter (ICSRC)4.

•	Cobertura e almofada de gel transparente permitem a identificação 
precoce de complicações potenciais no sítio de inserção e cumprem 
com as recomendações da INS para avaliação do local de inserção  
e área adjacente por inspeção visual1.

•	Projetado para minimizar movimento e deslocamento do cateter5 
atendendo à definição da INS de um dispositivo de fixação integrado 
(ISD) ou dispositivo adesivo de fixação (ASD)1.

•	O design integrado da almofada de gel com 2% de gluconato de 
clorexidina (CHG) e cobertura transparente permite a aplicação  
correta e padronizada6.

•	Coberturas para fixação também disponíveis na versão sem CHG.

•	Protege pontos de acesso IV por até 7 dias se não for removida.
•	A desinfecção eficiente de conectores sem agulha e luers macho  

nos acessos periféricos foi associada a uma redução significativa 
nas infecções de corrente sanguínea associadas a acessos  
periféricos (PLABSI)9.

•	Apresentação em tiras pode ficar suspensa no suporte de equipos,  
o que aumenta a praticidade e a disponibilidade.

•	Design luer lock.

Cobertura antimicrobiana 
e fixação de cateter

Ajude a reduzir o risco de complicações em todos os pontos de acesso

Tampas protetoras  
antissépticas

Subclávia Jugular

Arterial

Femoral

PICCHemodiálise

Periférico

I.V. Port



Avanço da prática

As informações e recomendações estão mudando rapidamente, por esta razão é desafiador manter-se atualizado e 
garantir que sua equipe esteja treinada. 

A Solventum pode contribuir com a melhoria da prática clínica no cuidado com os acessos vasculares, através de 
capacitação profissional e recursos educacionais projetados para enfrentar os desafios específicos na sua instituição.

Informações importantes de segurança para 3M™ Tegaderm™ CHG Curativo IV de gluconato de clorexidina.
Não use 3M™ Tegaderm™ CHG em bebês prematuros ou com menos de 2 meses de idade. O uso do produto em bebês prematuros pode resultar 
em reações de hipersensibilidade ou necrose da pele. A segurança e a eficácia do 3M™ Tegaderm™ CHG não foi estabelecida em pacientes menores 
de 18 anos. Consulte informações completas nas Instruções de uso.
**Consulte informações completas nas Instruções de uso.

1.	Nickel B, Gorski L, Kleidon T, Kyes A, DeVries M, Keogh S, Meyer B, Sarver MJ, Crickman R, Ong J, Clare S, Hagle ME. Infusion Therapy Standards of Practice, 9th Edition. J Infus Nurs. 2024 Jan-Feb 
01;47(1S Suppl 1):S1-S285. doi: 10.1097/NAN.0000000000000532. PMID: 38211609. 
© 2024 Infusion Nurses Society (INS). Excerpts used by explicit permission from INS. No endorsement is implied or given.

2.	3M data on file: EM-05-005732 and EM-05-002049.
3.	Timsit JF, Mimoz O, Mourvillier B, Souweine B, Garrouste-Orgeas M et al. Randomised controlled trial of chlorhexidine dressing and highly adhesive dressing for preventing CRBSIs in critically ill 

adults, Am J Resp Crit Care Med. 2012: 186(12): 1272-1278.
4.	U.S. Food and Drug Administration, Department of Health & Human Services. 3M™ Tegaderm™ CHG Chlorhexidine Gluconate I.V. Securement Dressing 510(k) K153410 approval letter, May 15, 2017. 

Retrieved June 18, 2020 from www.accessdata.fda.gov/cdrh_docs/pdf15/K153410.pdf.
5.	3M data on file: EM-05-014359.
6.	Kohan CA, Boyce JM. A Different Experience with Two Different Chlorhexidine Gluconate Dressings for Use on Central Venous Devices. Am J Infect Control. 2013;41(6):S142–S143.
7.	Merrill KC, Sumner S, Linford L, Taylor C, and Macintosh C. Impact of universal disinfectant cap implementation on central line-associated bloodstream infections. American Journal of Infection 

Control 42 (2014) 1274–7.
8.	Voor in ‘t holt AF, Helder OK, Vos MC, et al. Antiseptic barrier cap effective in reducing central line-associated bloodstream infections: a systematic review and meta-analysis. Int J Nurs Stud. 2017;  

69: 34-40.
9.	Duncan M, Warden P, Bernatchez B, and Morse D. A Bundled Approach to Decrease Primary Bloodstream Infections Related to Peripheral Intravenous Catheters. 2018, Journal of the Association of 

Vascular Access, 23(1), 15–22.

Avaliação Educação Treinamento

Solventum do Brasil Ltda.
Estrada Municipal Alberto Tofanin, JAR 010Q, no. 5.000
Bairro do Pinhal, Jarinu, San Paulo, BR 13242-630, Brasil
Fale com a Solventum: falecom.br@solventum.com e 
0800-762-0042 

© Solventum 2026. Solventum, o logotipo S, são marcas comerciais de Solventum ou suas filiais. 
3M e o logotipo 3M são marcas registradas da 3M. As demais marcas comerciais pertencem 
aos seus respectivos proprietários

Para mais informações, visite www.solventum.com/pt-br


