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1. PROTOCOLO PARA PREVENGAO DE FLEBITE

A busca de estratégias que visam melhorias na qualidade da assisténcia em
instituicdes de saude vem sendo amplamente discutidas e estimuladas a fim de que os
clientes recebam atendimento e assisténcias seguros e livre de danos. Deve-se atuar de

maneira a prevenir o desenvolvimento das flebites.

1.1. DEFINICAO
1.1.1. Flebite

Flebite caracteriza-se por inflamagao do vaso, que pode ocorrer por diversos fatores.
Ela segue associada a sinais e sintomas como dor, edema, vermelhiddo, podendo levar,
inclusive, a formacédo de cordao fibroso e, ainda, a aumento da temperatura local. Em
casos infecciosos, pode estar esta associada a presenca de secreg¢ao purulenta em sitio

de insercao do cateter.

1.2. CARACTERIZAGAO

A flebite pode ser classificada de acordo com os fatores causais: mecanico,
quimico, infeccioso ou pés-infuséao.

1. Mecanico: é predominantemente em razdo de problemas no cateter, o qual causa

trauma no interior da veia. Isso pode ocorrer na inser¢ao (utilizagdo de dispositivos

com calibre grosso para a veia), pungao inadequada (ponta do cateter traumatiza a

parede da veia) ou manipulacao do cateter (deslocamento).

2. Quimico: geralmente estd associada a administragdo de medicamentos

irritantes/vesicantes, medicamentos diluidos impropriamente, infusdo muito rapida
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ou presenga de particulados na solugédo que resultam em dano para o endotélio
interno da veia.

3. Infeccioso: é a inflamacao da veia que esta associada a contaminagao bacteriana.
Pode ocorrer devido a nao utilizagao de técnica asséptica (inser¢gdo, manipulagao,
manutencao do dispositivo).

4. Pés-infusdo manifesta em 48 a 96 horas apds a retirada do cateter e esta

relacionada especialmente, ao material do dispositivo e ao tempo de permanéncia.

1.3. ESCALA DE CLASSIFICAGCAO DE FLEBITE

A classificagdo da flebite €& feita de acordo com a “Escala de Avaliagdo de

Flebite”, variavel do grau 0 ao grau IV conforme descri¢gao abaixo:

Grau Critérios Clinicos
0 Sem sinais clinicos
1 Presengca de eritema, com ou sem dor local ou edema, sem

endurecimento e cordao fibroso nao palpavel

2 Presenga de eritema, com ou sem dor local ou edema, com

endurecimento e cordao fibroso nao palpavel.

3 Presenca de eritema, com ou sem dor local ou edema, com

endurecimento e cordao fibroso palpavel menor que 1cm.

4 Presenca de dor, com eritema e ou edema, com endurecimento e
cordao fibroso palpavel igual ou maior que 1cm de comprimento,

drenagem purulenta

Aprovacao: Chefia de Gabinete / Presidente CSP:
Prof. Dr. José Carlos Trindade Filho, Profé. Dr2. Silvana
Andreia Molina

Revisdo: Enf. Dagmar A. E. Ripoli e Membros da | Assessoria Nucleo de Gestdo da Qualidade:
Comissao de Seguranga do Paciente. Prof?.Dr2. Maria Justina D. B. Felippe, Maria Zoe
Turchiari de Melo e Tatiane B. Rossi Benvenutto.

Elaboragdo: Enf. Dagmar A. E. Ripoli e Membros da
Comissao de Seguranga do Paciente.




HOSPITAL DAS CLINICAS L.
m FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP PRC CSP 001 - Pag 3 / 9

COMISSAO DE SEGURANGA DO PACIENTE
Av. Professor Mario Rubens Guimaraes Montenegro, s/n — CEP 18618-687 H A
Botucatu — Sado Paulo - Brasil. Tel. (14) 3811-6215 / 3811-6218 Emlssao' 1 8/07I201 7
E-mail segurancadopaciente@hcfmb.unesp.br

MANUAL DE PROTOCOLOS DA COMISSAO DE Reviséao n°: 01

SEGURANCA DO PACIENTE - CSP Ultima Revisdo: 15/05/2018

PRC CSP 001 - PROTOCOLO PARA PREVENGAO DE FLEBITE

1.4. RECOMENDACOES

Na busca da melhoria da qualidade da assisténcia no ambiente hospitalar

recomenda-se, como melhores praticas para a prevencgao da flebite:

1.4.1. Higiene das Maos

Higienizar as maos antes e apds com sabonete liquido ou solugéo alcodlica a 70

INPM a insergéo de cateteres e para qualquer tipo de manipulagéao dos dispositivos.

O uso de luvas ndo substitui a necessidade de higiene das maos. No cuidado
especifico com cateteres intravasculares, a higiene das méos devera ser realizada antes
e apos tocar o sitio de insergao do cateter, bem como antes e apds a inserg¢ao, remocgao,

manipulacéo ou troca de curativo.

Seguir POP CCIRAS 004 — Higienizagdo das Maos com Agua e Sabio e POP
CCIRAS 005 — Higienizagdo das Maos com Alcool Gel para a correta higienizacdo das

maos.

1.4.2. Selegao de Cateteres e Sitio de Insergao

Selecionar o cateter periférico com base no objetivo pretendido, na duragdo da

terapia, na viscosidade e nos componentes do fluido e nas condi¢gées de acesso venoso.

1. Nao usar cateteres periféricos para infusdo continua de produtos vesicantes,
nutricdo parenteral com mais de 10% de dextrose ou outros aditivos que resultem
em osmolaridade final acima de 900 mOsm/L, ou para qualquer solucdo com
osmolaridade acima de 900 mOsm/L.

2. Para atender a necessidade da terapia intravenosa devem ser selecionados
cateteres de menor calibre e comprimento de canula:

a) Cateteres com menor calibre causam menos flebite mecanica (irritagdo da
parede da veia pela canula) e menor obstrugdo do fluxo sanguineo dentro do

vaso. Um bom fluxo sanguineo, por sua vez, ajuda na distribuicdo dos
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b)

d)

medicamentos administrados e reduz o risco de flebite quimica (irritacdo da

parede da veia por produtos quimicos).

Agulha de ago (scalp/butterfly) deve ser utilizada para coleta de amostra
sanguinea e administragdo de medicamento em dose unica, sem manter o
dispositivo no sitio.

Em adultos, as veias de escolha para canulagdo periférica sdao as das
superficies dorsal e ventral dos antebragos. As veias de membros inferiores nao
devem ser utilizadas a menos que seja absolutamente necessario, em virtude do

risco de embolias e tromboflebites.

Para pacientes pediatricos, selecionar o vaso com maior probabilidade de
duracao de toda a terapia prescrita, considerando as veias da mé&o, do antebraco

e brago (regido abaixo da axila). Evitar a area anticubital.

Para criangas menores de 03 (trés anos) também podem ser consideradas as

veias da cabeca. Caso a crianca nao caminhe, considerar as veias do pé.

OBSERVAGAO: Considerar a preferéncia do paciente para a selecdo do membro

para insercao do cateter, incluindo a recomendacédo de utilizar sitios no membro nao

dominante. Evitar regido de flexdo, membros comprometidos por lesdes como feridas

abertas,

infeccbes nas extremidades, veias ja comprometidas (infiltracdo, flebite,

necrose), areas com infiltracdo e/ou extravasamentos prévios, areas com outros

procedimentos planejados.

1.4.3. Preparo da Pele

1. Um novo cateter periférico deve ser utilizado a cada tentativa de pungdo no mesmo

paciente.

2. Em caso de sujidade visivel no local da futura pungéo, remové-la com agua e sabao

antes da aplicacao do antisséptico.
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3.

O sitio de insercao do cateter intravascular nao deve ser tocado apds a aplicagédo do
antisséptico. Em situacdes onde se prever necessidade de palpacéo do sitio calcar
luvas estéreis.

Realizar antissepsia com fricgdo da pele com solugéo alcodlica 70 INPM.

Aguardar a secagem espontanea do antisséptico antes de proceder a pungao.

A remocao dos pelos, quando necessaria, devera ser realizada com tricotomizador

elétrico ou tesouras. N&o utilizar laminas de barbear, pois essas aumentam o risco

de infecgéo.

Limitar no maximo a duas tentativas de puncdo periférica por profissional e, no

maximo, quatro no total.

Multiplas tentativas de pungdes causam dor, atrasam o inicio do tratamento,

comprometem o vaso, aumentam custos e os riscos de complicagdes.

1.4.4. Estabilizagao

1.

Estabilizar o cateter significa preservar a integridade do acesso, prevenir o

deslocamento do dispositivo e sua perda.

A estabilizagcdo dos cateteres ndo deve interferir na avaliagdo e monitoramento do

sitio de insercéo ou dificultar/impedir a infusao da terapia.
A estabilizagdo dos cateteres deve ser realizada utilizando técnica asséptica.

Suturas estdo associadas a acidentes percutaneos, favorecem a formacido de

biofilme e aumentam o risco de IPCS.

1.4.5. Coberturas

1.

Tem por finalidade proteger o sitio de pungdo e minimizar a possibilidade de
infecgdo, por meio da interface entre a superficie do cateter e a pele, e de fixar o

dispositivo no local e prevenir a movimentagao do dispositivo com dano ao vaso.
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2.

A cobertura para o cateter periférico deve ser estéril, o preconizado pela Instituicao é

membrana transparente semipermeavel.

A cobertura ndo deve ser trocada em intervalos pré-estabelecidos. Deve ser trocada
imediatamente se houver suspeita de contaminagao e sempre quando umida, solta,

suja ou com a integridade comprometida. Manter técnica asséptica durante a troca.

Proteger o sitio de inser¢cao e conexdes com plastico durante o banho.

1.4.6. Flushing e manutenc¢ao do cateter periférico

1.

Realizar o flushing e aspiragado para verificar o retorno de sangue antes de cada

infusdo para garantir o funcionamento do cateter e prevenir complicagdes.

Realizar o flushing antes de cada administragcdo para prevenir a mistura de

medicamentos incompativeis.
Utilizar frascos de dose unica para a pratica de flushing e lock do cateter.

N&o utilizar solugbes em grandes volumes (como, por exemplo, bags e frascos de

soro) como fonte para obter solu¢des para flushing.

Utilizar solugéo de cloreto de sddio 0,9% isenta de conservantes para flushing e lock

dos cateteres periféricos.

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

outras solugdes viscosas podem requerer volumes maiores.
Nao utilizar agua estéril para realizagao do flushing e lock dos cateteres.

Avaliar a permeabilidade e funcionalidade do cateter utilizando seringas de didmetro
de 10 ml para gerar baixa pressao no lumen do cateter e registrar qualquer tipo de

resisténcia.

Elaboragdo: Enf. Dagmar A. E. Ripoli e Membros da
Comissao de Seguranca do Paciente.

Aprovacao: Chefia de Gabinete / Presidente CSP:
Prof. Dr. José Carlos Trindade Filho, Profé. Dr2. Silvana
Andreia Molina

Revisdo: Enf. Dagmar A. E. Ripoli e Membros da | Assessoria Nucleo de Gestdo da Qualidade:
Comissao de Seguranga do Paciente. Prof?.Dr2. Maria Justina D. B. Felippe, Maria Zoe

Turchiari de Melo e Tatiane B. Rossi Benvenutto.




HOSPITAL DAS CLINICAS L.
m FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP PRC CSP 001 - Pag 7 / 9

COMISSAO DE SEGURANGA DO PACIENTE
Av. Professor Mario Rubens Guimaraes Montenegro, s/n — CEP 18618-687 H A
Botucatu — Sado Paulo - Brasil. Tel. (14) 3811-6215 / 3811-6218 Emlssao' 1 8/07I201 7
E-mail segurancadopaciente@hcfmb.unesp.br

MANUAL DE PROTOCOLOS DA COMISSAO DE Reviséo n°: 01

SEGURANCA DO PACIENTE - CSP Ultima Revisdo: 15/05/2018

PRC CSP 001 - PROTOCOLO PARA PREVENGAO DE FLEBITE

9.

10.

11.

12.

13.

Nao forcar 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).

Utilizar a técnica da pressao positiva para minimizar o retorno de sangue para o

Ilimen do cateter.

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.

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

laminar.

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

1.4.7. Cuidados com o sitio de insergao

1.

3.

Avaliar o sitio de insercdo do cateter periférico e areas adjacentes quanto a
presenca de rubor, edema e drenagem de secreg¢des por inspec¢éo visual e palpagao
sobre o curativo intacto e valorizar as queixas do paciente em relacdo a qualquer
sinal de desconforto, como dor e parestesia. A frequéncia ideal de avaliagao do sitio

de insercao é a cada quatro horas ou conforme a criticidade do paciente.

Pacientes de qualquer idade em terapia intensiva, sedados ou com déficit cognitivo:

avaliar a cada 1 — 2 horas.

Pacientes pediatricos: avaliar no minimo duas vezes por turno.

1.4.8. Remocgao do cateter

1.

A avaliagédo de necessidade de permanéncia do cateter deve ser diaria.
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2.

Remover o cateter periférico tdo logo nado haja medicamentos endovenosos

prescritos e caso o0 mesmo nao tenha sido utilizado nas ultimas 24 horas.

O cateter periférico instalado em situagdo de emergéncia com comprometimento da

técnica asséptica deve ser trocado tao logo quanto possivel.

Remover o cateter periférico na suspeita de contaminacido, complicagdes ou mau

funcionamento.

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 adesdo da instituicdo as boas praticas
recomendadas nesse documento, tais como: avaliagao rotineira e frequente das
condigbes do paciente, sitio de insercao, integridade da pele e do vaso, duragao e
tipo de terapia prescrita, local de atendimento, integridade e permeabilidade do

dispositivo, integridade da cobertura estéril e estabilizagao estéril.

Para pacientes neonatais e pediatricos, nao trocar o cateter rotineiramente. Porém, é
imprescindivel que os servigcos garantam as boas praticas recomendadas neste
documento, tais como: avaliagao rotineira e frequente das condi¢gdes do paciente,
sitio de insergéo, 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 estabilizagao estéril.

1.5. OBSERVACOES

1.
2.
3.

X/
L X4

Aplicar a escala de flebite a cada 6 horas
Realizar anotagao
Caso ocorra complicagao:

Retirar imediatamente o cateter.

Avisar a enfermeira do Setor sobre o evento.
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