A ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria divulgou em 2017 uma
série de publicagBes sobre Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de
Saude. Dentro do “Medidas de Prevencdo de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude”, ha um capitulo especial sobre as recomendacdes para
cateteres periféricos, com informacfes praticas fundamentais para garantir a
seguranca do paciente.

As diretrizes envolvem sete topicos: Higiene das maos, Selecdo do cateter e sitio
de insercao, Preparo da pele, Estabilizacdo, Coberturas, Flushing e manutencgéo
do cateter periférico, Cuidados com o sitio de insercdo e Remocao do cateter.

Confira o conteudo na integra:

4.1 Recomendacdes para cateteres periféricos

4.1.1 Higiene das méaos

1. Higienizar as méos antes e apoés a insercdo de cateteres e para qualquer tipo
de manipulagéo dos dispositivos. (II)

a) Higienizar as méos com agua e sabonete liquido quando estiverem
visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros fluidos corporais.

b) Usar preparacéo alcodlica para as maos (60 a 80%) quando as mesmas nao
estiverem visivelmente sujas.

c¢) O uso de luvas nao substitui a necessidade de higiene das maos. No cuidado
especifico com cateteres intravasculares, a higiene das maos devera ser
realizada antes e ap0s tocar o sitio de insercéo do cateter, bem como antes e
apos a insercao, remocéao, manipulacdo ou troca de curativo.

4.1.2 Selecao do cateter e sitio de insercao
1. Selecionar o cateter periférico com base no objetivo pretendido, na duracao
da terapia, na viscosidade do fluido, nos componentes do fluido e nas condi¢des

de acesso venoso21-23. (Il)

2. Nao use cateteres periféricos para infusdo continua de produtos vesicantes,



para nutricdo parenteral com mais de 10% de dextrose ou outros aditivos que
resultem em osmolaridade final acima de 900 mOsm/L, ou para qualquer solucao
com osmolaridade acima de 900 mOsm/L24-26. (II)

3. Para atender a necessidade da terapia intravenosa devem ser selecionados
cateteres de menor calibre e comprimento de canula22-23. (lI)

a) Cateteres com menor calibre causam menos flebite mecéanica (irritacdo da
parede da veia pela canula) e menor obstrucdo do fluxo sanguineo dentro do
vaso. Um bom fluxo sanguineo, por sua vez, ajuda na distribuicdo dos
medicamentos administrados e reduz o risco de flebite quimica (irritacdo da
parede da veia por produtos quimicos).

4. Agulha de aco s6 deve ser utilizada para coleta de amostra sanguinea e
administracdo de medicamento em dose Unica, sem manter o dispositivo no
sitio21-22. ()

5. Em adultos, as veias de escolha para canulacdo periférica sdo as das
superficies dorsal e ventral dos antebracos. As veias de membros inferiores nao
devem ser utilizadas a menos que seja absolutamente necessario, em virtude do
risco de embolias e tromboflebites26-29. (11).

6. Para pacientes pediatricos, selecione o vaso com maior probabilidade de
duracéo de toda a terapia prescrita, considerando as veias da méo, do antebraco
e braco (regido abaixo da axila). Evite a area anticubital28. (lIl)

7. Para criancas menores de 03 (trés anos) também podem ser consideradas as
veias da cabeca. Caso a crianga ndo caminhe, considere as veias do pé28. (lll)

8. Considerar a preferéncia do paciente para a selecdo do membro para insercao
do cateter, incluindo a recomendacédo de utilizar sitios no membro nao
dominante. (III)

9. Evitar regiao de flexdo, membros comprometidos por lesées como feridas
abertas, infec¢cdes nas extremidades, veias ja comprometidas (infiltracéo, flebite,
necrose), areas com infiltracdo e/ou extravasamento prévios, areas com outros
procedimentos planejados. (Ill)



10. Usar metodologia de visualizagao para instalacdo de cateteres em adultos e
criangas com rede venoso dificil e/ou apos tentativas de pun¢éo sem sucesso29-
32. ()

4.1.3 Preparo da pele

1. Um novo cateter periférico deve ser utilizado a cada tentativa de pun¢édo no
mesmo paciente28 (lll)

2. Em caso de sujidade visivel no local da futura puncao, remové-la com agua e
sabao antes da aplicac@o do antisséptico33. (lll)

3. O sitio de insercédo do cateter intravascular ndo devera ser tocado apds a
aplicacdo do antisséptico (técnica do no touch). Em situacdes onde se previr
necessidade de palpacao do sitio cal¢ar luvas estéreis33,34. (11I)

4. Realizar friccdo da pele com solugdo a base de alcool: gliconato de clorexidina
> 0,5%, iodopovidona — PVP-I alcodlico 10% ou alcool 70%7,33-35. (1)

a) Tempo de aplicacdo da clorexidina é de 30 segundos enquanto o do PVPI é
de 1,5 a 2,0 minutos. Indica-se que a aplicacéo da clorexidina deva ser realizada
por meio de movimentos de vai e vem e do PVPI com movimentos circulares
(dentro para fora) (Ill). b) Aguarde a secagem espontanea do antisséptico antes
de proceder a puncéo (Ill).

5. A remocdo dos pelos, quando necessdria, deverd ser realizada com
tricotomizador elétrico ou tesouras. Nao utilize laminas de barbear, pois essas
aumentam o risco de infec¢ao36. (I1)

6. Limitar no maximo a duas tentativas de puncao periférica por profissional e,
no maximo, quatro no total21. (Il1)

a) Mdltiplas tentativas de pungdes causam dor, atrasam o inicio do tratamento,
comprometem o vaso, aumentam custos e 0s riscos de complicacdes. Pacientes
com dificuldade de acesso requerem avaliagdo minuciosa multidisciplinar para
discusséo das opc¢des apropriadas.

4.1.4 Estabilizacao



1. Estabilizar o cateter significa preservar a integridade do acesso, prevenir o
deslocamento do dispositivo e sua perda.

2. A estabilizag&o dos cateteres n&do deve interferir na avaliagdo e monitoramento
do sitio de insercao ou dificultar/impedir a infusdo da terapia28.1

3. A estabilizacéo do cateter deve ser realizada utilizando técnica asséptica. Nao
utilize fitas adesivas e suturas para estabilizar cateteres periféricos28,37. (llI).

a) E importante ressaltar que fitas adesivas néo estéreis (esparadrapo comum e
fitas do tipo microporosa ndo estéreis, como micropore®) ndo devem ser
utilizadas para estabilizacdo ou coberturas de cateteres.

b) Rolos de fitas adesivas nao estéreis podem ser facilmente contaminados com
microorganismos patogénicos.

c) Suturas estao associadas a acidentes percutaneos, favorecem a formagéao de
biofilme e aumentam o risco de IPCS.

4. Considerar dois tipos de estabilizacdo dos cateteres periféricos: um cateter
com mecanismo de estabilizacdo integrado combinado com um curativo de
poliuretano com bordas reforcadas ou um cateter periférico tradicional
combinado a um dispositivo adesivo especifico para estabilizacdo38,39. (lll).

4.1.5 Coberturas

1. Os propositos das coberturas séo os de proteger o sitio de puncdo e minimizar
a possibilidade de infeccéo, por meio da interface entre a superficie do cateter e
a pele, e de fixar o dispositivo no local e prevenir a movimentacéo do dispositivo
com dano ao vaso.

2. Qualquer cobertura para cateter periférico deve ser estéril, podendo ser
semioclusiva (gaze e fita adesiva estéril) ou membrana transparente
semipermeavel7,33.(1)

a) Utilizar gaze e fita adesiva estéril apenas quando a previsdo de acesso for
menor que 48h. Caso a necessidade de manter o cateter seja maior que 48h nao



utilizar a gaze para cobertura devido ao risco de perda do acesso durante sua
troca (llI).

3. A cobertura ndo deve ser trocada em intervalos pré-estabelecidos (l1).

4. A cobertura deve ser trocada imediatamente se houver suspeita de
contaminacdo e sempre quando Umida, solta, suja ou com a integridade
comprometida. Manter técnica asséptica durante a troca40. (II)

5. Proteger o sitio de insercéo e conexdes com plastico durante o banho (lII).

4.1.6 Flushing e manutencao do cateter periférico

1. Realizar o flushing e aspiragdo para verificar o retorno de sangue antes de
cada infusdo para garantir o funcionamento do cateter e prevenir
complicagbes28. (lll).

2. Realizar o flushing antes de cada administracao para prevenir a mistura de
medicamentos incompativeis28. (lll)

3. Utilizar frascos de dose Unica ou seringas preenchidas comercialmente
disponiveis para a pratica de flushing e lock do cateter41-44. (lll)

a) Seringas preenchidas podem reduzir o risco de ICSRC e otimizam o tempo da
equipe assistencial. (111)

b) Nao utilizar solugbes em grandes volumes (como, por exemplo, bags e frascos
de soro) como fonte para obter solu¢des para flushing. (111)

4. Utilizar solucao de cloreto de sodio 0,9% isenta de conservantes para flushing
e lock dos cateteres periféricos28, 41-45.

a) Usar o volume minimo equivalente a duas vezes o lumen interno do cateter
mais a extensdo para flushing. Volumes maiores (como 5 ml para periféricos e
10 ml para cateteres centrais) podem reduzir depdésitos de fibrina, drogas
precipitadas e outros debris do limen. No entanto, alguns fatores devem ser
considerados na escolha do volume, como tipo e tamanho do cateter, idade do
paciente, restricdo hidrica e tipo de terapia infusional. Infusdes de



hemoderivados, nutricdo parenteral, contrastes e outras solucdes viscosas
podem requerer volumes maiores. (llI)

b) Nao utilizar 4gua estéril para realizacéo do flushing e lock dos cateteres. (l11)

5. Avaliar a permeabilidade e funcionalidade do cateter utilizando seringas de
didametro de 10 ml para gerar baixa pressdo no limen do cateter e registrar
qualquer tipo de resisténcia28,41-45.

a) N&o forgar o flushing utilizando qualquer tamanho de seringa. Em caso de
resisténcia, avaliar possiveis fatores (como, por exemplo, clamps fechados ou
extensores e linhas de infusdo dobrados).

b) N&o utilizar seringas preenchidas para diluicdo de medicamentos.

6. Utilizar a técnica da presséo positiva para minimizar o retorno de sangue para
o limen do cateter28,45,46.

a) O refluxo de sangue que ocorre durante a desconexao da seringa € reduzido
com a sequéncia flushing, fechar o clamp e desconectar a seringa. Solicitar
orientacdes do fabricante de acordo com o tipo de conector valvulado utilizado.

b) Considerar o uso da técnica do flushing pulsétil (push pause). Estudos in vitro
demonstraram que a técnica do flushing com breves pausas, por gerar fluxo
turbilhonado, pode ser mais efetivo na remocdo de depdsitos sélidos (fibrina,
drogas precipitadas) quando comparado a técnica de flushing continuo, que gera
fluxo laminar. (II)

7. Realizar o flushing e lock de cateteres periféricos imediatamente apds cada
uso28.

4.1.7 Cuidados com o sitio de insercao

1. Avaliar o sitio de insercdo do cateter periférico e areas adjacentes quanto a
presenca de rubor, edema e drenagem de secrecfes por inspecao visual e
palpacao sobre o curativo intacto e valorizar as queixas do paciente em relacao
a qualquer sinal de desconforto, como dor e parestesia. A frequéncia ideal de



avaliacdo do sitio de insercdo € a cada quatro horas ou conforme a criticidade
do paciente28, 47. (ll)

a) Pacientes de qualquer idade em terapia intensiva, sedados ou com déficit
cognitivo: avaliar a cada 1 — 2 horas.

b) Pacientes pediatricos: avaliar no minimo duas vezes por turno.

c) Pacientes em unidades de internacédo: avaliar uma vez por turno.
4.1.8 Remocao do cateter

1. A avaliacao de necessidade de permanéncia do cateter deve ser diaria28.

2. Remover o cateter periférico tdo logo ndo haja medicamentos endovenosos
prescritos e caso 0 mesmo nédo tenha sido utilizado nas dltimas 24 horas48. (111)

3. O cateter periférico instalado em situacdo de emergéncia com
comprometimento da técnica asséptica deve ser trocado tdo logo quanto
possivel49,50. (111)

4. Remover o cateter periférico na suspeita de contaminacao, complicacdes ou
mau funcionamento27,51.

5. Rotineiramente o cateter periférico ndo deve ser trocado em um periodo
inferior a 96 h. A decisdo de estender a frequéncia de troca para prazos
superiores ou quando clinicamente indicado dependera da adeséo da instituicao
as boas praticas recomendadas nesse documento, tais como: avaliagéo rotineira
e frequente das condi¢des do paciente, sitio de insercéo, integridade da pele e
do vaso, duracgao e tipo de terapia prescrita, local de atendimento, integridade e
permeabilidade do dispositivo, integridade da cobertura estéril e estabilizacao
esteril27,51. (1)

6. Para pacientes neonatais e pediatricos, ndo trocar o cateter rotineiramente.
Porém, € imprescindivel que o0s servicos garantam as boas praticas
recomendadas neste documento, tais como: avaliacao rotineira e frequente das
condicOes do paciente, sitio de insercao, integridade da pele e do vaso, duracéo
e tipo de terapia prescrita, local de atendimento, integridade e permeabilidade do

dispositivo, integridade da cobertura estéril e estabilizacéo esteéril. (Il)



