
ICRI/CABSI em medicina veterinária
ICRI (Intravascular Catheter-Related Infections) e CABSI (Catheter Assosiated Blood Stream Infections) 
são infeções e sepsis causadas por cateteres intravasculares. 
Trata-se de uma forma de infeções adquiridas na clínica/prática veterinária ou infeções nosocomiais.

Prevalência
▪ 46 % dos CVP (Catetres 

venosos periféricos) e 39 % 
dos (cateteres venosos 
centrais) apesentam 
complicações. (1.2) 

▪ 15 a 39,6 % de todos os 
cateteres estão 
bacteriológicamente  
colonizados. (3-5) 

▪ 6,7 a 12 % das infecções 
locais estão relacionadas 
com cateter. (1, 5, 7) 

▪ 5,2 % dos cateteres 
colonizados conduzem a 
sépsis (8)

Custos e 
consequências
▪ A mortalidade devida a 

CABSI varia entre 4 e 20%. 

▪ Maior tempo de 
hospitalização. (6) 

▪ Aumento dos custos dos 
cuidados de saúde. (6)

Fatores 
▪ A colonização bacteriana é 

um fator signi�cativo, com 
46% dos agentes 
patogénicos 
multirresistentes 
identi�cáveis.(1) 

▪ A causa mais frequente é 
descontinuidade da 
assepsia durante a 
colocação do cateter e 
manuseamento do cateter. 

▪ Remoção frequente.(9)

Abordagens 
e soluções 
▪ 71% das infeções por CVC 

são evitáveis.(10) 

▪ Melhorar a higiene das 
mãos reduz a taxa de ICRI 
em 41%.(11) 

▪ 48% menos IN devido à 
otimização e vigilância dos 
processos.(12)

(A solução) 
Está nas suas mãos 
Muitos anos de experiência 
em consultoria de processos 
e desenvolvimento de 
produtos ajudam-nos a 
encontrar soluções e apoio 
especialmente para a 
medicina veterinári a.

Informação alargada sobre o 
tema da prevenção de infeções 
em medicina veterinária pode 
ser encontrada em:

www.bbraun-vetcare.pt/infecções
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