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CARTA AO LEITOR

0sso plano editorial para 2017 ja

estd pronto. Nos propomos a trazer

para o Brasil a discussdo em torno
dos atuais estudos publicados em todo o mundo.
Para comegar, temos dois étimos artigos. No
primeiro, a dra. Patricia Zancanella discorre sobre
os recentes estudos quanto a pressao positiva e
técnica pulsétil. J4 o outro, é sobre a Assisténcia
de enfermagem em oncologia ambulatorial.
Também temos a satisfacdo de publicar uma
matéria com uma das autoras mais respeitadas no
cenario internacional da enfermagem oncoldgica:
Godelive Alice Goossens, do Centro de Exceléncia
do Hospital Universidade Leuven, da Bélgica.

Boa leitural
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de lavar o cateter sem resisténcia ao fluxo e obter retorno de sangue”.
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0 bloqueio de cateter é definido como
a injecao de um volume limitado de uma
solucdao apds a lavagem do dispositivo. A
expectativa é que a solugao utilizada no
bloqueio permaneca preenchendo o limen
do cateter enquanto o dispositivo nao for
utilizado, prevenindo, assim, a formacao
de coagulo endoluminal e/ou colonizacao
do cateter.

Quando se trata de diminuir o indice de
complicagoes, vale referenciar a organizacao
Cath Matters (https://www.cathmatters.com/
home/index.jsp), dos Estados Unidos, que
mantém um site de educacao interativa, onde
abriga videos com técnicas recomendadas e
informacdes sobre as melhores praticas.

Um dado alarmante divulgado pelo Cath
Matters aponta que um em cada quatro
cateteres pode se tornar ocluido. Como
causa desta oclusao, a organizacao aponta
para as complicagdes tromboéticas em 42%
dos casos contrapondo com os agentes nao
trombéticos em 58% dos casos.

De acordo com a pesquisadora do tema
Godelieve A. Goossens, no artigo Flushing
and Locking of Venous Catheters: Available
Evidence and Deficit, publicado em 2015
na revista Nursing Research and Practice,
a técnica de pressao positiva no bloqueio
passou a ser recomendada em 1987 para
prevenir o retorno de sangue no interior do
cateter.

Essencialmente, a técnica de pressao
positiva consiste em fechar o clamp durante
a injecao do ultimo 0,5 mL de solucao.
Entretanto, este procedimento depende
grandemente do conhecimento e habilidade
do profissional que o executa. Em virtude
da dificuldade de treinar, padronizar e
implementar tal técnica de maneira uniforme,
atualmente, tecnologias como conectores de
deslocamento neutro, dentre outras, podem
substituir esta técnica manual de pressao
positiva.

OncoSafe® Neutraclear®
Conector neutro para sistema fechado

Diante de uma formula fisica: P= % (onde
“P" é pressao, “F" é forca e "A" é o diametro),
conclui-se que a lavagem utilizando seringas com
diametros menores aumenta o risco de danos ao
cateter.

Exemplificando: quando o émbolo da seringa
é forcado diante de uma resisténcia (durante o
manuseio do cateter), a pressao exercida é tao
grande que pode causar ruptura no port.

A mesma formula P= % retrata que

diante de seringas com diametros maiores
(10 mL ou 20 mL), o risco de ruptura durante
0 manuseio do cateter diminui.

P = pressao
F = forca
A = didmetro

Quanto menor
o didametro da
seringa maior
serd a pressao
exercida.
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0 risco que perdura

Servicos de farmacia oncoldgicos e Sobrafo buscam minimizar o

“E muito comum que um farmacéutico se fure com a agulha durante a
manipulacao. Contudo, o risco é maior quando o acidente ocorre com
os farmacéuticos que manipulam antineoplasicos.”

risco ocupacional ainda sem o aval de leis e normativas reguladoras. G'Se_le Manas;es LU_CaS

, Gerente da unidade de farmdcia hospitalar

MaS, ate q UandO? do Hospital de Clinicas do Parana
ue farmacéutico nunca vivenciou um  de seguranca na enfermagem foi litigiosa. “As “Uma legislacdo mais clara poderia nos
Qacidente com perfurocortante durante  industrias passaram a ser obrigadas a fabricar ajudar a buscar por mais seguranca para a classe
a manipulacao? Na apuracao desta matéria  produtos com dispositivos de seguranca e profissional. Da maneira como esta, somos
alguns disseram sim, outros ndo. Porém, para  os hospitais e clinicas foram forcados obrigados, dia apés dia, a buscar subitens na
sintetizar a discussdo, com uma carreira de mais  a adota-los. Quando a balanca do Resolucdo RDC N° 220, de 21 de setembro de
de 20 anos, a gerente da unidade de farmacia administrador envolve custos, 2004, Publicada no Diario Oficial da Unido n°.

hospitalar do Hospital de Clinicas do Parana,
Gisele Manasses Lucas, conta:

“E muito comum que um farmacéutico
se fure com a agulha durante a manipulacao.
Também ja observei frascos que estouram
em decorréncia da pressao. Contudo, o risco
¢ maior quando o acidente ocorre com os
farmacéuticos que manipulam antineoplésicos.
Esses medicamentos sao altamente perigosos,
contaminam o ambiente e o operador,
tanto por inalacao de aerossdéis, quanto por
derramamento ou perfuracdo”.

Observando que a agulha oferece risco
ao manipulador, vamos em busca das razoes
desta vila permanecer no servico de oncologia.
Pensando na protecdo dos trabalhadores, no
caso da enfermagem, a Norma Regulamentadora
32 —NR 32 — implementada pelo Ministério do
Trabalho em 2011, afastou deliberadamente
qualquer agulha sem dispositivo de seguranca
em decorréncia do risco biolégico, se, é claro,
a tecnologia estiver a disposicdo. Mas, no
caso dos farmacéuticos, o risco de acidente de
trabalho em questdo é o quimico. Entdo, ndo
ha obrigatoriedade.

Para a diretora de comunicacao da Sobrafo
(Sociedade Brasileira de Farmacéuticos em
Oncologia), Annemeri Livinalli, mestre em
Ciéncias Farmacéuticas, a absorcao do dispositivo

nem sempre a seguranca do
colaborador estd em primeiro
lugar”.

Por outro lado,
guando o assunto
é custo, os hospitais
federais, com seus
sistemas licitatoérios,
contabilizam vasta
experiéncia. A
gerente da unidade de
Farmacia do Hospital
de Clinicas do Parana
diz que é possivel
comprar qualidade,
porém, a tarefa para
provar a importancia do
material mais caro nao é
tao simples. Segundo ela, o
exemplo é classico. O servico
tinha, entre EPIs individuais, o
macacao que fazia a cobertura
do pescoco, punhos e parte da
cabeca. Com o processo de licitacdo, o
fornecedor passou a entregar uma versao
mais simples, ndo impermeavel. Agora, ela
acaba de conquistar a permissao da diretoria

para alterar a descricdo do item e voltar para um

modelo mais seguro.

184, de 23 de setembro de 2004, de atribuicao
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), e em publicacdes internacionais
ou em infinitos documentos que possam
comprovar a necessidade de mais protecao”.

Diante deste limbo, onde a NR 32
especifica a necessidade de protecdo do
risco biolégico e a Resolucdo RDC N°
220-ANVISA cobre em toépicos gerais o
preparo de medicamento, sem a mencado aos
perfurocortantes, o presidente da Sobrafo,
Mario Jorge, traz a expectativa da classe
por obter um respaldo juridico em torno
da seguranca ocupacional no manuseio
de produtos quimicos perigosos como o0s
antineoplasicos.

“Nestes dois anos de trabalho na
presidéncia da Sobrafo, estamos, em parceria
com o Conselho de Farmacia, tentando que
o Ministério do Trabalho reveja suas normas
regulamentadoras para incluir o pagamento
de insalubridade e periculosidade, e, também,
gue reconheca, por meio dos estudos
j& existentes, que ha risco quimico na
manipulacao de medicamentos oncolégicos”.
Segundo o presidente da Sobrafo, duas
reunides ja foram realizadas e a expectativa
é positiva.
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INTERCORRENCIAS

Gisele Manasses Lucas, gerente da
unidade de farmacia hospitalar do Hospital de
Clinicas do Parana, conta que, ndo diferente
do que ocorre em outras instituicdes, antes
da drea classificada inaugurada na década de
90, as manipulacdes eram realizadas pelas
enfermeiras, nos andares do HC. Foi quando o
servico de medicina de trabalho da instituicao
registrou o maior pico de intercorréncias
na manipulacdo de antineoplasicos. “Foi
naquele periodo que chegamos a ter relatos
de enfermeiras que desenvolveram cancer
em decorréncia do trabalho”.

Hoje, o servico, que entrega 100 doses
de antineoplasicos por dia, minimiza cada
vez mais os riscos por meio de controle,
treinamento e rastreabilidade. Isso, na rotina
de toda a equipe. Na farmacia do HC, os
treinamentos ocorrem a cada seis meses,

Gisele Manasses Lucas
Gerente da unidade de farmacia hospitalar do
Hospital de Clinicas do Parana

guando a geréncia reforca os riscos aos
quais os farmacéuticos sao expostos,
entre eles, inalacdo de aerossais,
acidentes com perfurocortantes e
extravasamentos.

Mas, nem mesmo todo esse controle
impede que acidentes ocorram. Segundo
o setor, em 2016 houve uma ocorréncia
com perfurocortante e em 2015, 0s
registros apontam outro acidente
semelhante e um extravasamento.

O Hospital de Clinicas do Parana é um
hospital sentinela. Atualmente, o setor
funciona com 70% de sua capacidade
para antibidticos manipulados em uma
cabine especifica. H4, ainda, outras
trés camaras de fluxo e duas cabines
de seguranca.

Desde 1979, o tratamento de exceléncia do
Hospital de Clinicas do Parana deriva de muito
trabalho. Por exemplo, o pioneirismo dos médicos
Ricardo Pasquini e Euripedes Ferreira que criaram o
servico de transplante de medula dssea pediatrica.
Em 1993, houve o primeiro transplante de sangue
de corddo umbilical. Dois anos mais tarde, o servico
conseguiu realizar o primeiro transplante de medula
entre doadores ndo aparentados da América Latina.

Atualmente, o indice de cura de pacientes com
Anemia de Fanconi chega a 90%, utilizando a técnica

desenvolvida pela instituicdo ao longo das Ultimas

SOBRE O Hc UFPR

décadas.

Na
husca por

Para o farmacéutico Fred Soares, gerente de
farmacia e suprimentos da Clinica Cettro, de
Brasilia, a realidade brasileira ainda nao permite a
adesdo de um sistema totalmente fechado e livre de
agulhas. “Nos chegamos a utilizar conectores para

sistema fechado apds um trabalho de classificacdo
de drogas para aumentarmos a seguranca,
porém, ndo conseguimos justificar o custo no
longo prazo”. Segundo ele, uma normativa
poderia especificar aos planos de salde que o
dispositivo de sistema fechado ndo é apenas
para proteger o profissional, mas sim uma
fonte de reducado da contaminacdo para
toda a cadeia, inclusive para o paciente.
Soares conta que na rotina de
manipulacdo, cerca de 70% das
drogas sao diluidas com o

auxilio das agulhas.

EGURANCA

Na época em que utilizou o sistema sem agulhas, o setor
alcancou maior agilidade no processo de manipulacao.
Para ele, o aumento da performance poderia estar
relacionada ao fato do profissional trabalhar sem
medo de se expor, despreocupado com a agulha,
em lesar a borracha, entre outros perigos abolidos
com a tecnologia needle free." Precisamos tentar
uma férmula para transformar a tecnologia em

algo acessivel. Quem sabe se

houvesse um acordo em que

pudéssemos repassar aos

planos de saude apenas

o custo, sem buscar a

lucratividade nestes

conectores que

prezam pela a

seguranca de todos”,

sugere Soares.

Fred Soares
Gerente de farmacia e
suprimentos da Clinica Cettro
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Assisténcia de enfermagem em oncologia ambulatorial:

prevencao de infeccao de corrente sanguinea
relacionada a cateter vascular e custo-efetividade

Janyce Cassiolato Marti Sguassabia Oliveira® *Enfermeira, Especialista em Oncologia, MBA Gestdo em Salde e Coordenadora de Projetos CLION Salvador/BA
Julia Yaeko Kawagoe** **Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Docente do Mestrado Profissional em Enfermagem da Faculdade
Lelia Gongalves Rocha Martin*** Israelita Ciéncias da Sadde Albert Einstein

*** Enfermeira, Mestre e Doutoranda em Ciéncias

Grande parte da infusdo de antineoplasicos é
realizada por meio do Cateter Venoso Central
(CVCQ). Essa escolha deve-se ao risco de complicacbes
relacionadas a administracao de drogas por acesso venoso
periférico. O CVC configura-se como um acesso seguro
para o tratamento oncoldgico. O enfermeiro, na admissao
do paciente, avalia a rede venosa e discute com a equipe
médica a indicacdo de CVC, levando em consideracao
o diagndstico, tempo de tratamento, caracteristica
das drogas, fragilidade capilar do paciente, possiveis
complicagdes com o uso do CVC, entre outros pontos.

Considerando a imunossupressao, a necessidade
de acesso central prolongado e o estado nutricional
prejudicado dos pacientes, pode parecer uma missdo
impossivel a auséncia de infeccdo de corrente sanguinea
(ICS) relacionada a CVC, entretanto, é altamente prevenivel.

Prevenir e controlar as infeccoes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS), em especial as ICS relacionadas
a CVC, em pacientes com doenca neoplasica, € uma das
contribuicbes mais importantes para o tratamento. Ja que
as infeccbes aumentam a morbidade e a mortalidade, a
carga financeira adicional para os sistemas de saude, e
podem, sobretudo, comprometer o sucesso do tratamento.

Anteriormente denominadas de infeccbes hospitalares,
as IRAS podem acometer pacientes em atendimento
ambulatorial ou domiciliar, eventos adversos que mais
ocorrem em servicos de saude, constituindo um problema
de saude publica e de risco para o paciente.

Neste ponto um questionamento surge. Qual a
proporcao de IRAS preveniveis?

Em busca da resposta, encontramos uma revisao
sistematica com as evidéncias publicadas sobre a
proporcao evitavel de infeccdo resultante de intervencbes
multimodais. Os autores encontraram variacdo de 10% a
70% no percentual de reducao.

Segundo Pronovost et al. (2006), as intervencoes
gue resultaram na reducao de 66% das infeccoes, apos
intervencao multimodal para todas as unidades da UT],
incluiram praticas de insercao orientadas e baseadas em

evidéncias e um programa de educagdo sobre as estratégias
de prevencao. O estudo foi conduzido em hospitais
localizados em Michigan, semelhante aos resultados em
UTI no sudoeste da Pensilvania (Muto, 2005).

Resumindo, vérias medidas podem ser adotadas
com intuito de prevenir a infeccdo, como por exemplo,
a utilizacdo dos chamados “pacotes” ou “bundles” ou
estratégias multimodais ou multifacetadas, onde medidas
de prevencdo sdo direcionadas para 0s mecanismos
de infeccdo na insercdo e manutencao de dispositivos
vasculares.

Um case de sucesso sobre a implantacao de bundles
¢ o Institute for Health Improvement (HI) que em 2004
lancou a campanha “Salve 100.000 Vidas”, com o intuito
de introduzir pacotes de medidas baseados em evidéncias
cientificas. Um dos bundles era direcionado para Prevencéao
de Infeccdo na Insercao de CVC, chamado de Central Line
Bundle. O resultado foi tao positivo que, em poucos anos,
a campanha foi estendida com um novo apelo “Salve 5
Milhoes de Vidas”.

Diante do exposto, podemos afirmar que a principal
razao para prevenir as IRAS é “Salvar Vidas” e nao reduzir
custos (Katz MH, 2013).

Nos cuidados posteriores a insercao, existem medidas
essenciais de prevencao de infeccdo. Para a seguranca deste
paciente é fundamental o procedimento de higienizacdo
das maos antes de cuidados com o acesso vascular e/ou
sistema de infusdo. Também é preciso atencdo gquanto
a desinfeccdo das conexdes e conectores por até 15
segundos, com dlcool a 70%, a cada vez que acessar o
cateter vascular. A avaliacdo didria do local de insercao
do cateter e uso de coberturas (adesivos) impermedveis e
transparentes estdo dentre outras medidas recomendadas,
com maior ou menor nivel de evidéncia.

Quanto a viabilidade econémica para se prevenir a
infeccdo, os servicos de saude podem ter como espelho
os estudos da década de 1980. Em um, por exemplo, é
observado que, com programas de prevencao de infeccao
efetivos, existe a reducao de custos, segundo ele, cerca de
30% (Haley RW, 1985).

Buscando estudos mais atuais, denota-se que
um programa regional de prevencdo e controle de
infeccao resultou na reducao de IRAS especificas e
com impacto econémico em 6 hospitais, durante 4
anos (Raschka S, 2013).

Com o intuito de tentar mensurar o custo
decorrente das IRAS, trazemos, a titulo de curiosidade,
0 seguinte mapeamento: Infeccao de Sitio Cirurgico,
US$ 42.640; Infeccao por Corrente Sanguinea
por Cateter Central, US$ 19.431; Infeccdo do
Trato Urinario (ITU), US$ 1.007; Staphylococcus
Aureus resistente a Meticilina (MRSA), US$ 18.240;
Enterococos resistentes a Vancomicina (VRE), US$
17.709; e Infeccdo por Clostridium difficile (CDI) -
Us$ 2.789.

Ao todo, o programa regional (Raschka S, 2013)
contabilizou a reducdo de 4.739 eventos de IRAS,
nos 4 anos de vigéncia, com economia de US$ 9,1
milhdes, no total.

Esta analise de custo-beneficio global confirmou o
sucesso econdmico que se tem ao reduzir as taxas de
infeccdo. Também é possivel ilustrar que o programa
de prevencao e controle de infeccdo foi "auto-
sustentavel”, ja a partir do segundo ano.

Todos estes numeros nos mostram que seguir
as recomendacoOes de prevencdo das IRAS, em
especial das ICS relacionadas a CVC, nas unidades
ambulatoriais para pacientes oncolégicos, pode ser
um grande desafio.

Quanto a estratégia para vencer este combate
as IRAS, é importante que o desenvolvimento de
programas de melhoria seja continuo, com apoio da
direcdo, e envolvendo todos os servicos da saude,
na assisténcia direta e indireta dos pacientes, sem
esquecer dos familiares. Ressalta-se também que
é imprescindivel a interrelacdo com outros servicos
(hospitais, home care, servicos diagnoésticos, entre
outros).

E sdo estas politicas, estes procedimentos e
rotinas institucionais com base em evidéncias
cientificas e educacao continuada (com validacao
das competéncias, monitoramento das praticas e
indicadores de resultados), que gerardo indicadores
de boas praticas, com assisténcia mais segura aos
pacientes e lucrativa para a instituicao.

Vocé sabia: A incidéncia de infeccdo associada a
dispositivos invasivos, por exemplo o cateter vascular, é
13 vezes maior nos paises em desenvolvimento do que
nos Estados Unidos.
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No que se refere a nova literatura sobre as
técnicas para manuseio de cateter, a heparina, quando
utilizada na manunutengao do acesso vascular, passou
a ser descrita como vila que pode contribuir com a
colonizacdo e o crescimento de biofime. Por este
e outros motivos, estudiosos vislumbram que, num
futuro préximo, a heparina podera ser escassa no
manuseio do cateter.

Especificando, trazemos o artigo
publicado em 2013, “Comparing
normal saline versus diluted
heparin to lock non-valved totally
implantable venous access devices in

cancer patients: a randomised, non- comprovando que
inferiority, open trial’, fundamentado a heparina deve ser

por Goossens G. A. etal., publicado utilizada no bloqueio
pela Oxford University Press em dos ports.”

nome da European Society for
Medical Oncology.

Nele, ha um retrospecto de que as indicacdes
da heparina no bloqueio do cateter surgiram na
década de 80 trazidas pela indUstria na tentativa de
se evitar coagulos.

‘Ao contrario do esperado, ndo ha nenhuma
evidéncia comprovando que a heparina deve ser
utilizada no blogueio dos ports. Como nunca
foi realizado estudo a respeito, acredito que os
fabricantes recomendaram o uso de heparina
para evitar a formacdo de coagulos e, desta forma,
a oclusdo”, conta a pesquisadora Goodelieve

Pesquisadora belga, CDC e INS
falam sobre as recentes pesquisas
indicando a solucdo salina no
bloqueio do cateter totalmente
implantado

Goossens, da University Hospitals Leuven, na Bélgica,
em entrevista exclusiva para a revista Oncolnforma.

Quanto a razdo da investigacdo para nortear a
mudanca da heparina para a salina, a pesquisadora
Belga relata: “Nos Ultimos anos varios estudos surgiram
para demonstrar que a solugao de cloreto de sddio a
0,9% ¢é tao eficaz quanto a heparina na manutengao
da permeabilidade do cateter venoso”.

Especificando os beneficios da

“Ao contrario do salina no manuseio do cateter, aspecto

esperado, niao ha que tornou a heparina rara na Europa,
nenhuma evidéncia desde 2008, Goossens nomeia alguns

pontos:

SEGURANGA PARA O PACIENTE: “a heparina
pode aumentar a colonizagao
do cateter e o crescimento do
biofilme, aumentando o risco de
infeccdo relacionada ao cateter.
O uso de heparina apresenta riscos potenciais,
como trombocitopenia induzida pela heparina,
sobredosagem iatrogénica, incompatibilidade de
medicamentos, erros de medicacio, além do risco de
contaminacao microbiana quando sao utilizados frascos
de dose mltipla”.

MELHORIA NO CUIDADO DA ENFERMAGEM: “0 Uso de solugdo
salina no bloqueio do cateter simplifica o processo e
reduz custos ao diminuir o tempo e os gastos com
suprimentos e garante que o cuidado da enfermagem
seja baseado em evidéncia cientffica”.

Reducao da
infeccao

No estudo “Flushing and Locking of Venous Catheter:
Available Evidence and Evidence Deficit’, a enfermeira
e pesquisadora Goodelieve Goossens, da University
Hospitals Leuven, ressalta que adotar um procedimento
rigoroso e manter rotina constante de treinamentos junto
da equipe de acesso vascular sdo as principais medidas
para contribuir com a redugao de infeccao de corrente
sanguinea relacionada a cateter.

Quanto aos métodos, segundo ela, € mandatério
possuir dispositivos de qualidade. “Dependendo do
produto utilizado, a prevencao de infeccado também
ocorre”. Pensando no procedimento de manutencao do
cateter, Goossens exemplifica que na técnica pulsatil, que
contempla o flushing por turbilhonamento para prevencao
de oclusdo, tudo o que ndo se quer é criar o refluxo no
cateter. “Se ndo houver a padronizacdo do fechamento
do clamp enquanto se injeta o Ultimo millilitro de soro,
a eficacia da agdo sera comprometida. Neste sentido, o
uso de um conector neutro ajudaria muito na seguranga
da técnica’, completa Goossens.

Quanto as recomendacdes sobre a qualidade dos
dispositivos, o CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) guia os servicos de oncologia com a seguinte

OncoKit Acesso Venoso,
segue recomendagao do
CDC, INS e ONS.

recomendacdo: Categoria |A [189, 192, 194-196]
“Minimize o risco de contaminacao ... acessando o sistema
vascular apenas com dispositivos estéreis”, conforme

Guidelines for the Prevetion of Intravascular Catheter-
Related, 201 1.

Em entrevista, a divisdo de Healthcare Quality
Promotion do CDC diz que, a rigor, o acesso ao cateter
deve ser realizado por técnica asséptica. Quanto ao
flushing, é imprescindivel que o caminho do fluido seja
estéril.

Assim como ja ocorre na Europa e nos Estados Unidos
com outros fabricantes, foi introduzido no Brasil o OncoKit
Acesso Venoso, produto que disponibiliza ao servico de
oncologia um método mais seguro e padronizado junto
ao manuseio do port.

Segundo a empresa detentora do kit exclusivo no
Brasil, BMR Medical, foram necessérios quatro anos
para que o projeto fosse concluido com total satisfacdo.
“Nossa intencdo foi reunir os melhores e mais seguros
dispositivos em uma Unica embalagem, contribuindo com
mais seguranca, economia, padronizacdo e comodidade
para os hospitais, clinicas e pacientes”, diz Rafael Martinelli
de Oliveira, CEO.



Acabamos de incluir o campo
fenestrado (OncoDrape) em nosso
OncoKit por notarmos que o
produto é mais uma barreira contra
a infeccao, permitindo também o

“Nosso servico incorporou o
OncoKit no final de janeiro,
mas desde o lancamento (em
2015) ja o desejavamos por
ser seguro para o paciente,
agil para o procedimento e
cobmodo para a clinica. Nosso
servico observou que os pacientes

apoio para a mao na puncao. Com a

padronizacdo do OncoKit, passamos

a economizar 50% do tempo que

‘ antes era necessario para preparar
notaram a diferenca. Eles destacaram : e puncionar o paciente.”

que a pelicula do OncoDerm ndo apresenta

cheiro e possui a mesma aderéncia de antes”.

Gisele Sakamoto
. Farmacéutica Oncoldgica
Com o OncoKit nosso Gerente de Suprimentos do Grupo CON (Centro Oncoldgico

: : : de Niterdi), de Niterdi - R|
procedimento ficou mais
seguro, Com menos risco para o
paciente. Desde a implantacdo
do OncoKit, em meados de
2015, os pacientes apoiaram “
a implantacao, principalmente,
do aplicador de antisséptico. Para
a enfermagem, o trabalho ficou mais
rapido. Antes, hora ou outra, ocorria de faltar
algum material. Agora tudo esta a mao.”

Janaina Skronski Nogueira

Enfermeira Oncoldgica

Coordenadora de Enfermagem do CIONC (Centro
Integrado de Oncologia de Curitiba), de Curitiba - PR
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