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A terapia intravenosa é amplamente utilizada em servicos de salde, particularmente por meio de cateteres
venosos periféricos (CVP). Eventos adversos infecciosos e no infecciosos relacionados ao seu uso sdo passiveis
de ocorrer em grande incidéncia se medidas preventivas ndo forem efetivas. Destaca-se como principais eventos:
hematoma, trombose, flebite, tromboflebite, infiltragdo, extravasamento, infec¢do do sitio de insercdo do cateter,
extravasamento de solugdo e bacteremia relacionada ao cateter. A ocorréncia destes eventos pode ser atribuida
a uma série de fatores, como o tipo de cateter selecionado, o preparo do local de insercéo, o tipo de infuséo, a
técnica de insergdo, o tempo de permanéncia do cateter, o tipo de curativo e o local de inser¢cdo do cateter.

A AMECI reconhece a importéancia do cuidado seguro com o manejo do cateter vascular periférico e recomenda

as boas praticas baseadas em evidéncias.

@ecomendagéo 1 ) Higienizagdo das maos

Higienizar as méos antes e apods a insergdo do CVP e qualquer manejo no dispositivo e linha de infuséo.

Higienizar as maos com agua e sabonete liquido quando estiverem visivelmente sujas ou com preparagéo
alcodlica (60 a 80%) na auséncia de sujidade.

O uso de luvas néo substitui a pratica segura de higiene de méos.

@ecomendagéo 2 ) Selegéo do CVP

Escolher o CVP que melhor ajuste as necessidades vasculares do paciente:
Preferir um cateter de menor calibre e comprimento;
Prevenir a flebite mecanica e obstru¢cdes do fluxo sanguineo no vaso de escolha.

b. Nao utilizar agulhas de ago para infuséo continua de medicamentos.

c. Nao usar CVP para infusdo continua de produtos vesicantes, para nutricdo parenteral com mais de 10% de
dextrose ou outros aditivos que derive em osmolaridade final acima de 900 mOsm/L, ou para qualquer solugao
com osmolaridade acima de 900 mOsm/L.
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(Recomendacgao 3) Selecéo do Sitio de Insercdo

a.

Valorizar o sitio de insercéo: dificuldade de insergdo, limitagdo do acesso, condi¢bes da pele, aspectos do
vaso, faixa etaria do paciente.

. Considerar a preferéncia do paciente para a escolha do membro para inser¢cdo do CVP. Recomenda-se o uso

do membro ndo dominante.

. Preferir veias do antebraco, brago e dorso da mao visando diminuir o risco de complicagdes: adultos

(extremidades superiores — regido dorsal e ventral do antebrago); pacientes pediatricos (extremidades
superiores e inferiores; evite area anticubital); recém-nascidos ou lactentes jovens (membros superiores,
inferiores e couro cabeludo).

. Preservar regides anatomicas de flexdo, membros com lesdes e/ou infecgdes, veias ja comprometidas

(infiltracdo, necrose, flebite) e areas com outros procedimentos em curso ou planejados.

. Utilizar métodos de visualizagdo para insergdo de cateteres em pacientes com rede venosa dificil e/ou ap6s

tentativas de pungdo sem éxito.

(Recomendacado 4 Preparo da Pele

. Na presenca de sujidade na pele no local da pungédo, remové-la com dgua e sabéo e apds proceder a antissepsia.

. Friccionar a pele com solucéo a base de alcool: gluconato de clorexidina 0,5% a 2%, lodopovidona (PVP-1) a

10% ou alcool 70%. Esperar a secagem espontanea do antisséptico para posterior pungéo.

. Usar luvas de procedimento de uso Unico para inser¢do do CVP.

. A palpacdo do local de inser¢cdo nao deve ser realizada apds a aplicacdo de antisséptico, a menos que a

técnica asséptica seja mantida (usar luvas estéril).

. Estabelecer no maximo duas tentativas de puncéao periférica por profissional e quatro no total, utilizando um

novo dispositivo a cada tentativa.

Remover os pelos, se necessario, com tricotomizador elétrico ou tesouras.

(Recomendacao 5 Estabilizagdo do CVP

a.

Preservar a integridade do acesso, prevenir o deslocamento do dispositivo e sua perda utilizando técnica
asséptica.

. Nao utilizar fitas adesivas e suturas para estabilizar CVP.

. Fitas adesivas ndo estéreis (esparadrapo comum e fitas do tipo microporosa ndo estéreis, como micropore®)

ndo devem ser empregadas para estabilizagdo ou coberturas de cateteres.

. Rolos de fitas adesivas ndo estéreis podem ser facilmente contaminadas.

. Considerar dois tipos de estabilizagdo: um cateter com mecanismo de estabilizagéo integrado e um curativo

de poliuretano com bordas reforgadas ou um cateter tradicional associado a um dispositivo adesivo especifico
para estabilizagéo.
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(Recomendacdo 6 Protegédo da Pele e do Cateter (Coberturas)

a.

Usar cobertura para CVP estéril, podendo ser semioclusiva (gaze e fita adesiva estéril) ou pelicula transparente
semipermeavel.

. Utilizar gaze e fita adesiva estéril apenas quando a previsido de acesso for menor que 48h. Se maior que 48h

nao utilizar a gaze devido ao risco de perda do acesso durante a troca.

. A cobertura ndo deve ser trocada em intervalos preestabelecidos.

. A cobertura deve ser trocada na suspeita de contaminagéao, quando Umida, solta, suja ou com a integridade

comprometida. Usar técnica asséptica durante a troca.

. Proteger o sitio de insercdo e conexdes do CVP com plastico ou similar durante o banho.

(Recomendacgao 7 ) Manutengéo do Cateter

a.

Antes de cada infusdo realizar a antissepsia do dispositivo “scrub the rub” com alcool 70% por quinze segundos;
deixar secar espontaneamente.

. Previamente a cada infusédo proceder o flushing e aspiracéo para verificar o retorno de sangue assegurando a

funcionalidade do cateter e prevenindo eventos adversos.

. Realizar o flushing antes de cada administragdo prevenindo a mistura de medicamentos incompativeis.

. Utilizar frascos de dose Unica ou seringas preenchidas comercialmente com solugéo de cloreto de sédio 0,9%

isenta de conservantes para a flushing e lock do CVP.

. N3o é recomendado solugdes em grandes volumes (exemplo: bags e frascos de soro) para obter solugdes para

flushing.

Usar o volume minimo proporcional a duas vezes o limen interno do cateter mais a extens&o para flushing.

. Néo utilizar agua estéril para realizagdo do flushing e lock dos cateteres. Avaliar a permeabilidade e

funcionalidade do CVP utilizando seringas de 10 ml proporcionando baixa pressdo no [limen do cateter e
qualquer tipo de resisténcia.

. E contraindicado o uso de seringas preenchidas para diluicido de medicamentos.

. Utilizar a técnica da pressdo positiva para minimizar o retorno de sangue para o limen do cateter.

. Realizar o flushing e lock de cateteres periféricos apds cada uso.

(Recomendacgao 8 Cuidados com o Sitio de Insergéo

a.

Avaliar diariamente, através de inspegéo visual e palpagéo sobre o curativo, o sitio de inser¢do do CVP e areas
proximas quanto a presenca de edema, rubor e presenga de secre¢des drenantes.

. Idealmente, avaliar o sitio de insercédo a cada quatro horas ou de acordo com a avaliagdo de risco do

paciente. Pacientes em terapia intensiva sedados ou com déficit cognitivo avaliar a cada 1 — 2 horas. Pacientes
pediatricos, duas vezes por turno. Pacientes em unidades de internagcdo, uma vez por turno.

. Valorizar as queixas do paciente quanto a queixas de desconforto no local de inser¢ao do CVP, como dor,

ardéncia, formigamento, queimacao.
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(Recomendacao 9 ) Remocéo do Cateter

a. Avaliar diariamente a necessidade de permanéncia do CVP.

b. Remover o CVP nas situagdes de contaminag3o, infecgdo, mau funcionamento (ruptura, perda da
integridade, dentre outras), complicagdes (flebite maior que grau 2, oclusées, infiltragédo e extravasamento),
guando ndo for necessario a indicagao de terapia intravenosa e caso o mesmo néo tenha sido utilizado nas
altimas 24 horas.

c. Cateteres instalados em casos de emergéncia devem ser trocados o mais breve possivel.
d. Rotineiramente o CVP n3ao deve ser trocado em periodo inferior a 96 h.

e. A extensdo dos prazos de troca dos cateteres periféricos ou quando clinicamente indicado dependera da
adesdo da instituicdo as boas praticas de prevencgéo e controle de infecgdes.

f. Nao trocar o CVP rotineiramente em pacientes neonatais e pediatricos, desde que as boas praticas sejam
seguidas.
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