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Introducéo

Segundo o Emergency Care Research Institute (ECRI) dos Estados
Unidos, bombas de infusio sdo equipamentos hospitalares destina-
dos a administrar solug6es para o interior do organismo, por meio de
sondas e/ou cateteres. Sao principalmente utilizadas para infusio de
drogas vasoativas potentes, sedativos, nutrigio parenteral, soros e he-
moderivados que requerem administragio eficaz e segura, bem como
quando € necessiria uma velocidade de infusio (mililitros por unida-
de de tempo) dificil de se obter pelo método gravitacional.!

Antes do aparecimento desses equipamentos, as infusdes intrave-
nosas eram realizadas exclusivamente por meio da forga da gravidade,
para saida do fluido do frasco reservatério através de equipo até o pa-
ciente. Nesse método, a velocidade de infusio é controlada por ajuste
manual dos reguladores de fluxo dos equipos, primeiramente de pinca
comum e posteriormente de pinga rolete. Muitas vezes, para a manu-
tencio de velocidade de infusdo répida, além da abertura da pinga,
sa0 necessarios recursos adicionais como aumento da altura do frasco
em relagdo ao paciente, e para infusdes em velocidade baixa, faz-se
necessario fechar a pinga até a posi¢io desejada. Outros problemas re-
lacionados a utilizagao do método gravitacional podem ocorrer, como
as variagoes de velocidade de infusio decorrentes de movimentacio
do paciente, posicionamento do cateter e fluxo livre.2?

Contudo, apesar de serem equipamentos que promovem avanco da
area da terapia de infusio, enfermeiros, médicos (em especial os anes-
tesistas) e engenheiros biomédicos, por serem os profissionais direta-
mente responsdveis pela analise da qualidade da assisténcia prestada
ao paciente durante o uso de bombas de infusio, devem constante-
mente analisar se as caracteristicas técnicas e de seguranga dos equi-
pamentos que utilizam atendem as necessidades clinicas e assistenciais
do paciente e do local de prestagio do cuidado, respectivamente, para
que se possa obter o resultado esperado com o uso dessa tecnologia.

No Brasil poucas sdo as normatizagdes de seguranga que envolvem
0 uso de bombas de infusdo. Enquanto em paises desenvolvidos, desde
o final da década de 1990, foram normatizadas, para uso em terapia
intravenosa, apenas bombas de infusdo que contam volume de solugio
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(correta definicio de bombas volumétricas) e que possuem dispositi-
vos minimos de seguranga, como prevengio de fluxo livre, no Brasil,
continuam a ser comercializados equipamentos que ndo possuem es-
ses recursos, mesmo para uso em areas de risco como terapia intensi-
va, anestesia, pediatria e cuidado domiciliar.

Em 2010, o Food and Drugs Administration (FDA), érgdo respon-
savel pela vigilancia e normatizagio de uso de insumos ligados a area
de satide dos Estados Unidos, declarou que apesar do intenso controle
e avango nas normatizagdes de seguranga na area, bombas de infu-
sio continuam a causar eventos adversos. O FDA afirmou ainda que
nos Estados Unidos, nos ltimos cinco anos, foram recebidos mais de
56.000 informes de eventos adversos relacionados ao uso de bombas
de infusio. Esses eventos resultaram em mais de 5.000 mortes e lesdes
graves. Dentre os wnozoamm que acarretaram tais eventos destacam-se,
segundo a agéncia, defeitos no software, interface usudrio-equipamento
preciria e falhas mecinicas e elétricas. Para evitar tais eventos, o FDA
ird lancar novas normatizagdes para uso de bombas de infusio, pois
os problemas nio se restringem a um tipo particular de equipamento,
mas descrevem ja existir tecnologia capaz de prevenir vérios eventos
adversos.*

Nio foi possivel identificar nas recomendagdes da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) do Brasil (utilizando as palavras-chave
“bombas de infusio”; “recomendacdes” e “normas técnicas”) determina-
¢io de qual tipo de equipamento deve ser empregado especificamente para
aterapia intravenosa (TIV), padroes minimos de seguranga, nem tampou-
co foi possivel encontrar no site recomendagdes especificas sobre alarmes
minimos desses equipamentos, como presenga de sistemas de prevengio
de fluxo livre, de deteccio de ar na linha, de verificagio de volume infun-
dido, de exigir mais de um parimetro para evitar erros de programacéo,
dentre outros. E possivel identificar varios alertas de seguranga quanto a
falhas detectadas em alguns equipamentos comercializados no pais.> No
Sistema de Notificagdes em Vigildncia Sanitéria (Notivisa) ha descri¢ao
de eventos adversos com equipamentos, mas ndo hd descrigio de quais.
Como foi dificil encontrar dados mais especificos, foram solicitadas infor-
magbes e regulamentagdes relativas ao uso desses equipamentos no Brasil,
bem como informes de eventos adversos relacionados 2 sua utilizagao.
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A Anvisa, pelo sistema de atendimento Anvisa Atende, forneceu a

seguinte resposta sobre a auséncia de informagbes sobre bombas de
infusio, em 27 de julho de 2010:

a falta de cultura de seguranca, no qual os profissionais de saide ou
a institui¢do nio tém o habito de notificar os eventos adversos e as
falhas de equipamentos vivenciados no cotidiano da assisténcia. Esse é
um alerta para a necessidade de profissionais de satide fornecerem aos
orgaos de regulamentagio dados que permitam promover a seguranca
do paciente e 0 avango da drea no pais.

Em resposta a sua solicitagao, informamos que esta Agéncia
até a presente data nio possui uma regulamentagio especifi-
ca para uso de bombas de infusio. Vale ressaltar porém, que
a sua regulacio se d4 com aplicagio da RDC 185/2001, que
trata do registro, alteragio, revalidacio e cancelamento do . a

registro de produtos médicos, bem como da RDC 59/2000, .._|_ U oS e 7\_ ecanismaos Q e

que determina a todos os fornecedores de produtos médi- _HC nc _ onamen .—..O O_ e mo m U as O_ e
Cos 0 cumprimento dos requisitos estabelecidos pelas “Boas N
Préticas de Fabricagio de Produtos Médicos”, além da RDC _ n +,C Sao
56, de 06 de abril de 2001, onde estabelece os requisitos es-
senciais de seguranga e eficicia apliciveis aos produtos para
satide. Cabe ainda 4 empresa observar a aplicabilidade de
Normas existentes direcionadas a certificagio de Produ-
tos Médicos - ABNT NBR IEC 60601-1, ABNT NBR IEC

Para que profissionais de saide possam identificar se as caracteris-
ticas técnicas de bombas de infusdo atendem as necessidades clinicas
do paciente, é preciso conhecer os tipos de bombas de infusio, como

? detalhado na Tabela 22.1.
60601-2-14 — Prescrigbes Particulares para Seguranca de
5 = 4 ST Ty
Bombas e Controladores de Infusio. [..} Em relagio se 3 .m.m&.&n b 2
hd registros de notificacdes de eventos adversos com estes ) ._._uo de bomba de infusio
equipamentos, informamos alguns relatos de queixas téc- Bomba de infusao de seringa Equipamento destinado a infus3o de liquidos :
nicas, tais como problemas relacionados a infusio, alarmes, administrados ao paciente por meio de uma ou mais
seringas [Figura 22.1)
travamento, dentre outros, e nenhum caso comprovado de =
i i : Bomba de infusdo fluxométrica Bomba que realiza a infusao a partir la contagem
evento adverso grave. Informamos ainda que a Portaria . de gotas que caem na camara de gotejamento
1660/2009 determina que os dados das notificagbes sejam § dos equipos; necessita de sensor de gotas para
sigilosos. Anvisa Atende, Central de Atendimento, Agéncia % funcionar . T
T B b AL . Bomba de infusdo volumétrica Bomba de infus3o que mede o velume de liquido
Nacional de Vigilancia Sanitdria. ¥ a ser infundido; nao necessita de sensor de gotas
p para funcionar [Figura 22.2)
Assim, pela mensagem recebida da Anvisa, podem-se identificar -
vérias normatiza¢bes nacionais que podem auxiliar o profissional na E
escolha do equipamento de infusio que mais se adequa as necessida-
des de sua clientela. B
Destaca-se ainda a diferenca entre os dados da Anvisa referentes a
eventos adversos relacionados ao uso de bombas de infusio e os rela-
tados pelo FDA dos Estados Undios. Essa diferen¢a pode ser atribuida
o
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Em grande parte dos paises desenvolvidos nio sio mais permitidas
para uso na TIV as bombas de infusio fluxométrica.® Esses equipa-
mentos podem ter seu desempenho alterado segundo vérias condigoes
que mudam as caracteristicas da infusdo. Esse tipo de bomba de infu-
sdo necessita de sensor eletrdnico para contagem de gotas, havendo
influéncia, para sua acurécia, no tamanho da gota formada que, por
sua vez, € dependente da viscosidade, densidade, tensio superficial e
temperatura da solugio.’?

A seguir pontua-se que nio apenas o tipo de bomba de infusio afeta
seu desempenho técnico na promogio de infusio mais acurada, cons-
tante e precisa; também se faz necessario conhecer os mecanismos de
funcionamento dos equipamentos, conforme descrito na Tabela 22.2.

j:

Definicao

memam_ﬂo de pistdo e  Mecanismo de infusao que se utiliza geralmente de um
seringa _u_mﬁmo para empurrar o émbolo da seringa, realizando a
infusdo segundo o fluxo programado

_woa,umm de infusdo de seringa computam o fluxo através do
movimento do pistao e da area da seringa

Em varios tipos dessas bombas de infusio, faz-se
necessario programar, no equipamento, a marca da seringa
utilizada, pois caracteristicas dos materiais utilizados

para fabricacao das seringas diferem conforme a marca,
principalmente relacionadas ao material plastico utilizado
para confecc3o, a siliconizagao interna e ao tipo de borracha
utilizada no émbolo

feontinual
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Tipo de mecanismo

Definicao

Mecanismo peristaltico
linear

Mecanismo no qual o equipo é colocado em um canal

da bomba e dispositivos similares a dedos comprimem

e soltam o equipo sucessivamente em movimentos
ondulatérios e direcionados, levando o liquido do frasco para
o paciente

0 tubo é fixado contra uma placa e aiternadamente
comprimido e solto pelo movimento dedilhado, forcando o
liquido a fluir ém direcdo ao paciente

A bomba de infusdo é classificada como volumétrica
peristaltica tinear quande o movimento peristaltico é
registrado pelo equipamento, sendo computado o fluxo que
passa pelo dispositivo de infusao, além das caracteristicas
de complacéncia e resisténcia do material utilizado para
confeccio do equipo, realizando a infusdo, segundo a
velocidade programada

Alguns equipamentos ndo operam a partir do volume de
solucao a ser infundido e, sim, contam as gotas de solucdo
a serem infundidas, por meio de sensores eletronicos de
gotejamento; nesses casos classifica-se a bomba de infusao
como fluxométrica peristaltica linear (Figura 22.3]

Mecanismo peristaltico
rofatério

Mecanismo que utiliza uma pequena extensao do tubo, que
é comprimida contra um rotor. Quando o rotor gira, roletes
ocluem o tubo e levam o fluido do frasco reservatério para

o paciente. Essa extenséo do tubo, utilizada para realizacéo
do movimento peristaltico, geralmente é confeccionada com
material mais flexivel como o silicone

Mecanismo de cassete

Mecanismo que utiliza cassetes inseridos geralmente no
meio dos equipos, com porgdes cilindricas preenchidas pelo
fluido a ser infundido (Figura 22.4}

Quando utitiza diafragmas inseridos no cassete, os mesmos
s30 montados sobre pequenos pistdes mdveis que, a

cada movimento para dentro do diafragma, desprendem
fracdes de mililitros de fluido para a direcdo do paciente,
por meio do caminho desejado e no tempo apropriado

do ciclo programado; o movimento de saida do pequeno
pistao preenche o cassete diafragmatico com o ftuido a

ser infundido no paciente. Esse mecanismo libera o fluido
infundido em pequenos volumes, o usuario varia o fluxo
alterando a velocidade e cada um desses pequenos volumes
é entdo liberado. Quando acionado por pistao e cilindro, um
motor se move para dentro e para fora de cada cilindro. O
movimento interno da bomba retira o liquido do cassete em
direcao ao paciente, enquanto o movimento externo drena
o fluido do frasco reservatério até o cassete para preenché-
-lo, e uma valvula direciona o fluxo por meio do caminho
desejado, no tempo apropriado para o ciclo programado
[Figura 22.5}
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Séo consideradas bombas mais precisas as de seringa, as volumétri-
cas e as operadas por cassete; contudo, pode haver variagio de desem-
penho que pode contradizer essa assertiva, segundo a qualidade do
equipamento e a infraestrutura e processos de qualidade do préprio
fabricante.

Bombas de infusio com mecanismos de muita propulsao, ou seja,
que promovam grande variagio de administracio, nio sio capazes de
nmm:N,mn infusdes constantes e podem comprometer a seguranca de pa-
cientes instdveis que recebem firmacos de ac¢do vasoativa, como des-
crito em alguns estudos.>* Destaca-se que as evidéncias sdo oriundas
de descrigao de séries de casos, estudos experimentais e observacio-
nais; contudo, para as 4reas de terapia intensiva, emergéncia e aneste-
sia, nas quais firmacos vasoativos sio muito utilizados, essa caracteris-
tica também deve ser questionada ao fabricante.

Para conhecer a acuricia do equipamento, deve-se ler no manual
ou solicitar ao fabricante qual a taxa de erro de infusio com testes uti-
lizando baixa taxa de infusio, ou seja, em infusGes de 1 ou 5 ml/h.
Muitos testes de acuracia sido feitos com alto volume de infusio (100

- TERAPIA INTRAVENOSA E INFUSOES
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ou 1.000 ml/h}, no qual grande parte dos equipamentos apresenta erro
de infusio considerado aceitavel (erro de 5%).

Alguns equipamentos conseguem obter taxa de erro inferior a 5%
(cerca de 1%) com infusio de 1 ou 5 ml/h. Taxa de erro de 1 a 5% em
baixo volume de infusdo ¢ o que se precisa para garantir a seguranca
de alguns pacientes como recém-nascidos e criangas, bem como os
que se enconfram em maior gravidade ou submetidos a intervencoes
de risco como nas dreas de terapia intensiva, emergéncia e anestesia.
O enfermeiro deve analisar qual o tipo, mecanismo de funcionamento
e acuricia da bomba de infusdo e identificar qual o equipamento que
melhor atende as necessidades da clientela a que se destina.

Consideragdes Especiais

Para melhor analisar a operagio de bombas de infusio, faz-se im-
portante conhecer as terminologias relativas 4 programagio e aos alar-

mes dos equipamentos.!
A Tabela 22.3 apresenta as principais terminologias de programa-
¢4o de bombas de infusdo.

de tempo
VYolume infundido Quantidade de determinada solucao que foi administrada
Volume totat Quantidade de determinada solucdo que se encontra

acondicionada no reservatério para ser administrada
Tempo de infusao Periodo de tempo em que se deseja realizar a infusdo

Também se recomenda saber identificar o significado dos alarmes e
outros recursos eletronicos presentes em bombas de infusio.

A seguir, na Tabela 22.4, encontram-se descritos os principais alar-
mes presentes em bombas de infusio.

BOMBAS DE INFUSAO . 3D/



Ar na linha _um.ﬂmnﬁm a presenca de ar, que pode ser na forma de pequenas ou
microscopicas bolhas de ar

Esse tipo de alarme deveria ser obrigatério em todas as bombas de
infusao

Ocluséao Indica a ocluséo do equipo [dobra ou pincamento) e a auséncia de
fluxo de infusdo

Em alguns equipamentos, indica a oclusao proximal [entre o frasco e
a bombal; em outros indica também a oclus3o distal [entre a bomba
e o paciente)

Quanto mais avangada a tecnologia do equipamento, melhor permite
m.nmﬁmnﬂmo de varias areas de oclusao por variagdes de pressio no
sistema

Fluxo livre Alarme que detecta a possibilidade de ocorréncia da infusio
descontrolada de solucdo para o paciente

Quando ocorre a abertura do mecanismo da bomba de infusio para
a retirada do equipo, ocorre acionamento de dispositivo de alerta
para possibilidade de fluxo livre [mecanico) e requer ato deliberado
de retirada do equipo

Em outros equipamentos que impedem fluxo gravitacional pelo
equipo, esse alarme pode indicar a abertura da porta

Infusdo Indica que foi alcancado o total de volume programado come limite
completa de infusao

Keep vein open O sistema conhecido como KVO ou keep vein open [manter a via
{KVO) .mum.:m_ € determinado quando a infusdo foi completa ou existe
indicacado de baixa carga de bateria

Tem a finalidade de promover correco da interrupcao da infusio,
mantendo pérvia a via de acesso ao sistema venoso

Bateria baixa Indica que a bateria estd com pouca carga ou que a bomba de

infus3o precisa ser conectada a uma fonte de alimentacao elétrica
externa

Porta aberta Significa que o local no qual se instala o equipo e depois se fecha
esta aberto

Zm:. Indica a necessidade de correcio de alguma falha no equipamento,
funcionamento que deve ser desconectado de pacientes e encaminhado para
revisao.

Seguranca do Paciente

Apesar dos grandes avangos na terapia de infusio alcan¢ados com o
uso de bombas de infusio, esses equipamentos podem ocasionar erros,

classificados como erros de medicagio, capazes de gerar eventos ad-
versos ao paciente, tanto por ocorréncia de falhas mecénicas ou huma-
nas durante sua operagao. Sabe-se que nem todos os erros resultam em
danos ao paciente. Erros que resultam em prejuizos ou lesdes sdo fre-
quentemente denominados eventos adversos ou agravos decorrentes
de intervencdes realizados por profissionais de satde, nao relacionadas
a condicdes intrinsecas do paciente, e nem todos os eventos adversos
sdo relacionados a erros.'>!?

Dentre as principais falhas de bombas de infusao que podem re-
sultar em erros de medicacdo, podem ser citados a administragio
de volume inferior ou superior ao programado, a administragdo de
bolo inadvertido, falha dos alarmes como de oclusao, falhas da bate-
ria, fluxo livre por falha do equipamento, infusdo de ar, infusio ndo
constante, queda de sensores da cimara gotejadora nio detectada pelo
equipamento, desconexdo dos sistemas de infusao nio detectada pelo
equipamento, dentre outros.?

Erros humanos podem estar presentes durante o uso de bombas
de infusio e ocasionar ocorréncias adversas como: a programacao in-
correta do equipamento, em especial da taxa de fluxo, do tempo de
infusdo, do volume total a infundir e dos proprios limites dos alarmes
do equipamento; os erros de instalagdo do equipamento e dos acesso-
rios; a ocorréncia de fluxo livre quando o equipo é retirado do equipa-
mento; a escolha inadequada da bomba de infusao a especificidade da
utilizacdo; a leitura incorreta dos parametros apresentados no equipa-
mento; a infusdo de ar nio detectada em equipamento que ndo previne
tal ocorréncia adversa; dentre outros.?

O fluxo livre é um dos mais graves erros de medicagao relacionados
a0 uso de bombas de infusdo. Caracteriza-se como a infusao rapida e
descontrolada da solugio, que ocorre, principalmente, por falha huma-
na, quando os acessorios de infusio sao retirados dos equipamentos e
por falha do equipamento. Apesar de destacar o pouco relato desse
tipo de ocorréncia, entre 1989 e 1994, o Departamento de Saude do
Reino Unido recebeu 11 notifica¢des de mortes relacionadas a ocor-
réncias adversas durante o uso de bombas de infusio, e até outubro
de 1995, outras 6 mortes e 139 ocorréncias adversas foram relatadas,
sendo as mais frequentes o fluxo livre e a programagio incorreta dos
equipamentos.®!#1¢
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Em estudo realizado em 21 unidades de cuidados intensivos pe-
didtricos (UCIP) da cidade de Sio Paulo, em 1999; a ocorréncia de
fluxo livre decorrente de falha humana foi verificada por 40% dos 110
enfermeiros participantes da pesquisa, e por falha do equipamento por
29,1%. A Figura 22.6 apresenta os principais erros humanos descritos
pelos 110 enfermeiros intensivistas brasileiros participantes da pesqui-
sa.’ Apesar de serem referidos dados produzidos h4 mais de 10 anos
ressalta-se que, devido  falta de diretrizes sobre requisitos minimos &m
seguranga em bombas de infusio, os eventos adversos entio identifi-
nmmOm podem estar presentes, pois os mesmos equipamentos utilizados
ha mais de 15 anos na assisténcia continuam presentes na beira do leito
de virios hospitais, tanto publicos como privados.

PR

PR E NN
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. O fluxo livre geralmente acontece quando os equipos da bomba de
infusido séo retirados do equipamento sem o fechamento da pinca ma-
nual de controle de fluxo, havendo administracio de toda a droga e/
ou solugdo em alguns segundos. O fluxo livre por bombas de infusio
ocorre devido & falha do equipamento quando se identificam proble-
mas mecanicos ou relativos a parte eletrénica do equipamento, ou por
defeito de fabricagao, de acessérios de infuso. Para prevenir esse tipo
de complicagio, recomenda-se, assim que tem inicio a infusio pelo
equipamento, avaliar o fluxo na cimara de gotejamento dos equipos
para verificar se é compativel com o parametro programado na _uoavm.
de infusdo.”

Com a finalidade de prevenir essa ocorréncia adversa, pesquisa-
dores norte-americanos construiram quatro niveis de prote¢io contra
fluxo livre, nos quais as bombas de infusio podem ser classificadas.!
Encontra-se apresentada na Tabela 22.5 a descricio dos niveis de pro-
tegdo de bombas de infusio para a prevengio de fluxo livre.
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P engao de fluxo livielt - 2
us3o que nao possuem sistema de prevenc¢ao de fluxo livre
Requerem que o equipo seja fechade manualmente antes de ser retirado
da bomba de infusdo

Nivel 2 Bombas de infusdo que possuem uma trava mecanica que obstrui o fluxo
no equipo
Antes de retirar o equipo da bomba de infusao, deve-se fechar a pinca
manual; caso contrario, ocorrera fluxo livre

Nivel 3 Bombas de infusdo que possuem um dispositivo, acionado quando o equipo
é instalado na bomba, impedindo fluxo gravitacional
Quando se retira o equipo da bomba de infusao, ndo ha necessidade de
fechar a pinca manual, pois o dispositivo impede o fluxo livre

Nivel4 Encontram-se bombas de infusdo, com equipos projetados para nunca
permitir fluxo gravitacional
0 fluxo gravitacional ndo ocorre antes ou apos instalacao do equipo na
bomba de infusao

No Brasil nio hd legislagbes que obriguem a comercializagio de
equipamentos que necessariamente previnam esse tipo de ocorréncia
adversa. Em paises desenvolvidos, a aplicagdo de regulamentagao para
uso de bombas de infusdo com niveis de protegio 3 e 4 ocasionou sig-
nificante reducio desse tipo de erro e consequentemente de publica-
¢bes sobre o tema. Destaca-se que levantamento referente a ocorréncia
de fluxo livre por bombas de infusio demonstra que os relatos da lite-
ratura internacional sobre esse tipo de erro de medicagio sdo frequen-
tes até a década de 1990, pois a implementagdo de normas por 6rgaos
fiscalizadores acarretou redugio significante no relato desse tipo de
erro. Pelo grave risco associado a essa ocorréncia adversa, recomenda-
-se que todas as bombas de infusdo deveriam possuir recurso de pre-
veng¢io de fluxo livre, no minimo do nivel 2 de protegao.?

Erros de programagio de bombas de infusdo sdo considerados os
mais frequentes relacionados ao uso desse tipo de equipamento e po-
dem acarretar eventos adversos ao paciente. No estudo anteriormente
citado, realizado em UCIP de Sao Paulo, cerca de 60% dos enfermeiros
relataram esse tipo de erro durante o uso de bombas de infusdo.?

As causas que levam a programagéo incorreta sao vérias; entretan-
to, a necessidade de cdlculo da infusdo pelo profissional e de utilizagdo
de equipamentos mais complexos pode contribuir para o aumento da
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incidéncia desse tipo de ocorréncia. Podem ser reduzidos com o uso
de bomba de infusio que tém capacidade de calcular os parametros
de infusdo. Por exemplo: o profissional programa a bomba de infusio,
segundo o volume total prescrito e tempo de infusio, e o equipamento,
automaticamente, calcula a velocidade de infusio. Quando o equipa-
mento faz essa operagio, normalmente exige a entrada de pelo menos
dois dos seguintes pardmetros: volume total, velocidade de infusio e
tempo de infusao. Essa necessidade de dupla programagio, por si s6, ja
reduz a incidéncia de erros, e o calculo que faz do terceiro parimetro
confirma se os dados fornecidos sdo compativeis com a quantidade, o
tempo e a velocidade de infusdo prescrita.¢

Outro fator associado a erros de programacio advém do uso, na
mesma unidade, de vérios tipos de bombas de infusio com caracteris-
ticas de programagao, recursos e alarmes que diferem de uma marca
para outra. Quando isso ocorre, a chance de erros de programacio e
de instalagdo, dentre outros, é maior. Desse modo, h4 recomendagio
para uso de apenas um tipo de equipamento na mesma unidade, a fim
de evitar situagdes que aumentem a incidéncia de ocorréncias adversas
devidas ao profissional."” Por esse motivo, recomenda-se que a bomba
de infusdo seja fécil de programar, exija a entrada de pelo menos dois
pardmetros de infusio e discrimine de forma clara esses parametros
de programagio.>!®

Para a prevenc¢io de erros de programagio foram desenvolvidas no
final do ultimo século e ja se encontram em uso no mercado norte-
-americano as bombas de infusao inteligentes, que podem prevenir a
ocorréncia de erros na administragao de medicamentos infundidos,
principalmente por via intravenosa, aumentando a seguranca do pa-
ciente, simplificando o procedimento de administracio de firmacos,
fornecendo um sistema para checagem e balango, padronizando a
administra¢do de medicamentos e aumentando a eficiéncia da en-
fermagem. Sao equipamentos informatizados, que alertam ao pro-
fissional, por exemplo, se uma dose programada se encontra fora de
limites preestabelecidos, prevenindo, assim, que doses erradas sejam
administradas, agindo em situagdes nas quais, até entéo, nio se iden-
tificava possibilidade de prevencio de erros humanos.*?
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Para o alcance da seguranga no uso de bombas de infusio é necessa-
rio que se ajustem as necessidades clinicas e terapéuticas dos pacientes,
bem como que o0s equipamentos comercializados incorporem avangos
tecnolégicos que tanto os tornem mais seguros para o paciente, quanto
agreguem em sua configuragio aspectos relativos 4 promogio da segu-
ran¢a do operador durante seu uso.

A falta de legislagdo que permita o acompanhamento dessa me-
lhoria continua no emprego da tecnologia na 4rea da satide faz com
que se possam identificar no mercado equipamentos com diferentes
desempenhos. Pesquisa realizada por enfermeiros analisou diferen-
tes marcas das bombas de infusdo de seringa e verificou que algumas
apresentam uma demora para inicio da infusdo de mais de 40 minu-
tos, enquanto outras tém inicio quase imediato, sendo essa variagdo
especialmente relativa ao volume de infusdo. Essa variagdo na entrega
da solugdo ou farmaco decorre da necessidade de vencer a resisténcia
do émbolo da seringa bem como da pressao hidrostatica, para iniciar
a infusio, comprometendo a seguranca do paciente, pois pode passar
desapercebido para a equipe que tal fato gere atraso no recebimento
do medicamento pelo paciente.?*

Pediatria

Criangas possuem caracteristicas que as diferem do adulto em rela-
¢30 A terapia intravenosa. Devido principalmente a idade e 4 superficie
corpérea, criangas apresentam aspectos especificos de absorcdo, dis-
tribuicdo, metabolismo e excregio de drogas que necessitam ser co-
nhecidos por enfermeiros para a realizagio de cuidados apropriados
durante a TIV. Destaca-se também que o sistema cardiovascular é me-
nos desenvolvido na crianga, acarretando dificuldade em adaptar-se a
mudanga rapida e/ou a grande quantidade de volume. Assim, criangas
apresentam quadros de hipervolemia relacionada a problemas na TIV
a mais frequentemente do que adultos, caso o volume administrado
nio seja cuidadosamente monitorado.

Assim, criangas estdo entre os pacientes que requerem uso de equi-
pamentos mais precisos, pois podem necessitar de administragio de
decimetros de mililitros de solugio a cada hora.
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Deve-se analisar se o equipamento utilizado é apropriado para a
faixa etdria pedidtrica, cuja taxa maxima de erros aceitavel é de 1 a 5%
em baixo volume de infusio, ou seja, em testes realizados a partir de
taxa de infusdo de 1 ml/h ou 5 ml/h.

Recomendac&es para Boas Praticas

E necessério sempre recorrer ao fabricante para ter respaldo na uti-
lizagdo do equipamento.

Muitas dividas surgem quanto ao uso de bombas de infusio paraa
realizacio de transfusdo sanguinea. Sangue total e concentrado de gl6-
bulos, pelo fato de serem altamente viscosos, apresentam problemas
de administragdo por método de gotejamento gravitacional; o uso de
bombas de infusdo facilitaria, do ponto de vista técnico, sua adminis-
tragdo, mas o principal questionamento quanto a essa pratica refere-se
a0 grau de hemélise que esses hemoderivados sofrem sob a pressao
gerada pela bomba de infusdo e ao serem manipulados pelo mecanis-
mo de infusio do equipamento.’ Somente devem ser utilizadas bom-
bas para a infusio de hemocomponentes quando essa indicagio es-
tiver descrita com detalhes no manual de operagdo do equipamento,
que foi aprovado pelos 6rgios competentes para comercializacdo com
essa finalidade. Caso a bomba de infusio seja utilizada sem o devido
respaldo (que deve constar no manual de operacio do equipamento),
podera ficar direcionada apenas ao enfermeiro a responsabilidade le-
gal de responder por possiveis eventos adversos que venham a ocorrer.

Bombas de infusdo podem ser utilizadas para realizagdo de analge-
sia controlada pelo paciente (PCA - patient controlled analgesia). Para
a realizagdo de PCA, enfermeiros devem utilizar bombas apropriadas
para essa finalidade, que permitem a administracio de doses certas,
em intervalos apropriados e em limite de acionamento direcionado
pela prescrigio médica ou protocolo institucional. Pela complexidade
da programagio, esta deve ser uma acio exclusivamente realizada por
enfermeiros, no devendo ser delegada a profissionais de nivel médio.
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Pacientes e familiares devem ser adequadamente preparados para
saber o que é e qual a finalidade de uso da bomba de infusio. A educa-
¢io do paciente e da familia é importante para reduzir sua ansiedade
e promover sua seguranca durante o uso de bombas de infusio. Deve-
-se descrever a finalidade dos alarmes e solicitar que a enfermeira seja
comunicada no caso de acionamento destes, documentando a com-
preensio do paciente e a familia sobre a necessidade de uso do equi-
pamento e quais os eventos que devem ser notificados a equipe para
promogio de sua seguranga.'

As bombas de infusdo podem ser de diferentes tipos e/ou mecanis-
mos de infusdo, bem como possuir variados recursos de seguranga,
tendo esses 1ltimos a finalidade de auxiliar o profissional que as utiliza
para realizar a infusdo de solugdes ou firmacos de forma mais acura-
da e segura. A compreensio desse assunto proporciona ao enfermeiro
conhecimentos que possibilitam adequar a bomba de infusio as neces-
sidades terapéuticas do paciente, promovendo seguranga e qualidade
no cuidado.
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