Guia Pratico para Manutencao
de Cateteres Intravenosos
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Fontehttp://gmpmedical com/rejuvenate-fusion-look-feel-younger/

- 23% dos profissionais de enfermagem
nao realizam o Flushing para
manutencao de cateteres intravenoso
durante sua pratica.

+ 64.5% nao avaliam o + 10% dos profissionais
pre-flushing utilizam seringas 5 e 20ml
+ Maioria realiza o flushing @ para flushing e nao de
somente apos administragao calibre de 10ml para uma
de medicamentos pratica adequada

@ - 52% utilizam frascos

de grande volume
(>100ml) como fonte
de preparo para o flushing
ao inves de usar ampolas
de 10ml de SF0,9%

+ 50% realizam o
flushing a cada 12 horas
em cateteres sem
perfusao continua ao
invés de realizar a cada
6h conforme indicado

Quais os principais
erros dos profissionais?

+ 70% utilizam a pressao continua no émbolo da seringa
+ 12% utilizam bombas infusoras ao inves de seringas
- Somente 1% realizam push-pause com pressao positiva conforme
indicado
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- Fazer uso de seringa de 10 ml
preparada manualmente ou preenchida
comercialmente:

VOLUME

000000000000000000000

+ Indicado usar o volume minimo de 2x o
lumen interno do cateter mais a extensao

para flushing;

- Solucéo de Escolha: SF 0.9% isentade  * Volumes maiores (como 5 ml para perifericos

conservantes tendo como fonte frasco
de dose unica (ampola de 10mU);

- Em casos de medicacdes incompativeis
com SF 0,9% utilizar SG 5% para flushing
seguido de SF 0,9%;

+ Nao utilizar agua destilada para
flushing;

FREQUENCIA
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+ Antes, Entre e Depois da administragao de
medicamentos
- Pré-flushing para a avaliagao da permeabilidade
do dispositivo intravenoso e verificacao do retorno
de sangue;

+ No caso de multidoses, deve ser realizado entre
0s medicamentos para reduzir o risco de
incompatibilidade;

+ Apos a administracao de todos os
medicamentos para garantir a infusao completa
da dose e manter a permeabilidade do dispositivo
intravenoso;

+ Realizar o flushing em todos os lumens apos a
coleta de sangue;

- Em cateteres sem perfusao continua deve-se
avaliar a necessidade de permanéncia e realizar o
flushing a cada 6h;

€ 10 ml para cateteres centrais) podem
reduzir depositos de fibrina, medicamentos
precipitados e outros debris do lumen;
+ Infusdes de hemoderivados, nutricao
parenteral, contrastes e outras solucoes de
maior osmolaridade podem requerer volumes

maiores;

TECNICA
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- Realizar a desinfeccao da superficie de
conectores;

- Avaliar a permeabilidade e funcionalidade

do cateter, em casos de resisténcia nao
forcar e fazer a revisao de clamps e
sistemas;
+ Prosseguir somente se nao houver
resisténcia;

- Utilizar a técnica do flushing pulsatil (push

pause) com breves pausas para gerar fluxo
turbilhonado;
+ Aplicar pressao positiva ao final e
clampear a linha para impedir o refluxo de
sangue;






