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RESUMO

Objetivo: avaliar a incidéncia cumulativa de obstrucao do cateter venoso periférico e identificar o uso do flushing para prevencao das
obstrugoes.

Método: método misto, com estudo de coorte descritivo com seguimento de 110 pacientes de uma clinica médica de Portugal. A coleta de
dados envolveu entrevistas com 22 enfermeiros, andlise documental e observagao participante. Realizada anélise tematica dos achados
qualitativos e andlise descritiva para os dados quantitativos.

Resultados: a incidéncia cumulativa de obstrucao foi 50%. As categorias tematicas desvelaram que o flushing era um cuidado para prevencao
da obstrucao do cateter venoso e realizado antes e/ou apds a administracdo dos medicamentos. O volume de solucéo fisioldgica utilizado
no flushing variou entre 3 e 10 ml. Verificaram-se, também, situacdes de ndo adesao ao flushing e fatores que influenciavam nesta adesao,
a saber: o tempo para realizar os cuidados, a complexidade e o grau de dependéncia dos pacientes, o volume de trabalho e o nimero de
enfermeiros para prestar os cuidados.

Conclusdo: o flushing é um cuidado de enfermagem para a prevencgao da obstrucao do cateter venoso periférico, no entanto, as praticas de
enfermagem para implementagdo nao sdo uniformes quanto a frequéncia e volume de solugdo fisiolgica. A auséncia de um protocolo de
enfermagem, a complexidade e o grau de dependéncia dos pacientes, o volume de trabalho e o ntimero de enfermeiros sio fatores capazes
de influenciar na adesdo a pratica do flushing e consequentemente na incidéncia de obstrugdo do cateter venoso periférico e na seguranca
do paciente e qualidade dos cuidados.

DESCRITORES: Enfermagem. Cuidados de enfermagem. Obstrucdo do cateter. Cateterismo periférico. Dispositivos de acesso vascular.
Fatores de risco.

INCIDENCE RATE AND THE USE OF FLUSHING IN THE PREVENTION OF
OBSTRUCTIONS OF THE PERIPHERAL VENOUS CATHETER

ABSTRACT

Objective: to evaluate the cumulative incidence of the peripheral venous catheter obstruction and to identify the use of flushing to prevent
obstructions.

Method: mixed method, with a descriptive cohort study with monitoring of 110 patients from a medical clinic in Portugal. The data
collection involved interviews with 22 nurses, documentary analysis and participant observation. Thematic analysis was performed on
the qualitative findings and descriptive analysis was performed for the quantitative data.

Results: the cumulative incidence of obstruction was 50%. The thematic categories revealed that flushing is a nursing care for the prevention
of venous catheter obstruction and is performed before and/ or after the administration of the drugs. The volume of normal saline solution
used in flushing ranged from 3 to 10 ml. There were also situations of non-adherence to flushing and factors that influenced this adherence,
namely: the time to perform the care, the complexity and the dependence score of the patients, the workload and the number of nurses
to provide care.
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Conclusion: flushing is a nursing care for the prevention of peripheral venous catheter obstruction, however, the nursing practices for its
implementation are not uniform regarding the frequency and volume of the normal saline solution. The lack of a nursing protocol, the
complexity and dependence of the patients, the workload and the number of nurses are factors that are capable of influencing the adherence
to the flushing practice and, consequently, the incidence of peripheral venous catheter obstruction and patient safety and quality of care.

DESCRIPTORS: Nursing. Nursing care. Catheter obstruction. Catheterization, peripheral. Vascular access devices. Risk factors.

TAZA DE INCIDENCIA Y EL USO DO FLUSHING EN LA PREVENCION DE
LAS OBSTRUCCIONES DE CATETER VENOSO PERIFERICO

RESUMEN

Objetivo: evaluar la incidencia acumulativa de la obstruccion del catéter venoso periférico e identificar el uso de flushing para la prevencién
de las obstrucciones.

Método: método mixto, con estudio de cohorte descriptivo y con el seguimiento de 110 pacientes de una clinica médica de Portugal. La
recoleccion de datos incluyd entrevistas con 22 enfermeros, andlisis documental y observaciéon participante. Se realiz6 el analisis temético
de los hallazgos cualitativos y el analisis descriptivo para los datos cuantitativos.

Resultados: la incidencia acumulativa de la obstruccion fue del 50%. Las categorias tematicas desvelaron que el flushing era un cuidado
para la prevencion de la obstruccién del catéter venoso y era realizado antes y/o después de la administracién de los medicamentos. El
volumen de solucién fisiolégica utilizado en el flushing varié de 3 a 10 ml. Se verificaron, también, situaciones de no adhesion al flushing
y factores que influenciaban esta adhesion. A saber: el tiempo para realizar los cuidados, la complejidad y el grado de dependencia de los
pacientes, el volumen de trabajo y el nimero de enfermeros para prestar los cuidados.

Conclusién: el flushing es un cuidado de la enfermeria para la prevencion de la obstruccién del catéter venoso periférico. Sin embargo,
las practicas de enfermeria para su implementacién no son tan uniformes como la frecuencia y el volumen de la solucién fisiol6gica. La
ausencia de un protocolo de enfermeria, la complejidad y el grado de dependencia de los pacientes, el volumen de trabajo y el ntimero de
enfermeros son factores capaces de influenciar la adhesion a la préctica del flushing y, consecuentemente, en la incidencia de obstruccién
del catéter venoso periférico, en la seguridad del paciente y en la calidad de los cuidados.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Cuidados de la enfermeria. Obstruccién del catéter. Cateterismo periférico. Dispositivos de acceso vascular.
Factores de riesgo.

INTRODUCAO

A terapia intravenosa é uma das intervengoes
clinicas mais praticadas em contexto hospitalar e
implica em cuidados de enfermagem que assegurem
o tratamento e a qualidade do cuidado."? Ela envol-
ve um processo que inicia com a escolha do cateter
venoso de acordo com as caracteristicas do paciente,
da terapéutica prescrita, do tempo de tratamento,
das competéncias do enfermeiro, dos materiais dis-
poniveis. Envolve a instalagdo do cateter, permea-
bilidade, vigilancia, remogao e avaliacdo clinica do
local de insercao e areas adjacentes apds a remocao
do cateter, além das preferéncias do paciente.’

faixas etéarias.*'° A obstrucdo é uma manifestacdo
clinica do mau funcionamento do cateter e consiste
na auséncia de refluxo de sangue pelo cateter e/
ou na incapacidade de administrar solucdes pelo
mesmo, geralmente causada por coagulo sanguineo,
por problemas mecanicos ou pela precipitacdo in-
traltmen de lipidios ou medicamentos, resultando
na remocao do cateter.3

A ocorréncia da obstrucao inviabiliza a ad-
ministragdo da terapéutica intravenosa a ponto de
comprometer a infusdo dose/minuto, o nivel plas-
matico e o efeito do medicamento, uma vez que exige
aremocao do cateter obstruido e nova cateterizacao,
além de acarretar risco de infecgdo para o paciente,

A implementacao da terapia intravenosa exige
um nivel de conhecimento e vigilancia constante
para reconhecer eventuais complicagdes como a
obstrucdo, a infecao, a flebite, a infiltracdo, entre
outras e a intervencao com cuidados de enfermagem
apropriados. Maioritariamente sdao os enfermeiros
que manipulam os cateteres venosos, pois sao 0s
responsaveis pela insercao daqueles de insercao
periférica, administragdo dos medicamentos e ma-
nutencao de todos os tipos de cateteres venosos.**

Entre as complica¢des mais comuns durante
o uso de um cateter venoso destaca-se a obstrucgao,
ocorrendo entre 2% a 22% dos casos em todas as

uma vez que o sangue coagulado podera ser um meio
de cultura para os microrganismos.**!5 Assim, é
essencial manter o cateter venoso permeavel.?

Tendo em vista a taxa de obstrugado dos dispo-
sitivos de acesso vascular e o negativo impacto para
o paciente e o cuidado, a Infusion Nurses Society"
recomenda avaliar o refluxo de sangue antes de
cada infusdo e a técnica de flushing (SAS: solucao
fisiologica 0,9% - flushing, administracao do medi-
camento, seguida de solucao fisiolégica - flushing)"
ap6s administrar cada medicamento com o objetivo
de prevenir a incompatibilidade de medicamentos,
outras complicacOes e manter a permeabilidade do

Texto Contexto Enferm, 2018; 27(4):e2810017



Taxa de incidéncia e o uso do flushing na prevencao das obstrugdes...

3/9

cateter. Essas recomendacdes apresentam baixo
nivel de evidéncia (nivel IV ou V)."

As evidéncias apontam que a solugao fisiol6-
gica é tdo efetiva quanto a solugdo contendo hepa-
rina para manter o cateter venoso periférico (CVP)
permeavel,*'*1¢ nao havendo aumento no risco de
obstrucdo do CVP ou outras complicagdes, nem
reducado no tempo de permanéncia do cateter.”® As
evidéncias para o volume, a frequéncia e a técnica
de flushing sao consideradas fracas.”'¢

Os seguintes aspectos justificaram a realizacao
da presente investigacao: a realizagdo da técnica de
flushing é um cuidado relevante para as praticas de
enfermagem, pois visa a prevencao da obstrucao do
CVP;"e a identificacdo da incidéncia de obstrugédo
permite avaliacdo da realidade e tomada de decisdao
para qualificacdo da prética de cuidados. Tendo em
vista esses aspectos, realizou-se uma investigacao
com o objetivo de avaliar a incidéncia cumulativa de
obstrucao do cateter venoso periférico e identificar
o uso do flushing para prevencao das obstrucdes.

METODO

Trata-se de um estudo com delineamento
misto, com estudo de coorte descritivo (julho a ou-
tubro/2015). Os participantes foram os pacientes
internados num servico de clinica médica de um
hospital Universitdrio de Portugal e os enfermeiros
desse servico. Como estratégia de coleta de dados
utilizou-se a observagdo participante, a analise dos
documentos e a entrevista semiestruturada. Essa
altima técnica foi iniciada apds dois meses de fa-
miliarizacdo com o contexto.

Para o estudo de coorte descritivo foram ele-
giveis 121 pacientes que deram entrada no servico
estudado. Foram incluidos os pacientes maiores
de 18 anos, com terapéutica intravenosa por CVP
sobre agulha (ndo é utilizado o CVP agulhado na
instituicdo estudada) e que aceitaram participar
do estudo. Sendo excluidos quatro pacientes com
cateter venoso central e sete por auséncia de consen-
timento. Assim, a amostra totalizou 110 pacientes
que foram acompanhados durante toda a internacao
e utilizagcdo do CVP, ou seja, até a alta, transferéncia
ou 6bito, totalizando 82 dias de seguimento (julho
a outubro/2015).

Utilizaram-se dois instrumentos na coleta
dos dados. Ambos foram submetidos a apreciagdo
quanto a aparéncia e conteddo a quatro enfermeiros
com experiéncia em investigacdo na tematica e dois
enfermeiros do servigo onde foi realizado o estudo.
O primeiro instrumento configurou uma anélise

documental e incluiu as varidveis sociodemogréficas
(sexo e idade), as relativas a internacao (motivo e
tempo de internacgao), as clinicas (doencas de base,
grau de dependéncia do paciente) e as dos medi-
camentos administrados no CVP. Estas variaveis
foram obtidas do prontudrio do paciente.

O segundo instrumento foi utilizado para
obter os dados do estudo de coorte e compreendeu
as variaveis do CVP sobre agulha (local da insercao,
data e hora da inserc¢ao e remocao, calibre do cateter
e se o motivo da remocao foi por obstrugao) e foram
coletadas com o apoio dos enfermeiros do servico,
uma vez que esses dados ndo estavam disponiveis
no prontuario do paciente. Os enfermeiros foram
orientados individualmente quanto ao registro e a
forma de identificacdo da obstrugdo. A obstrucdo do
CVP foi definida como a incapacidade de adminis-
trar solugdes,' ou seja, impossibilidade de efetuar
a técnica de flushing pela administracdo de solucao
fisiologica 0,9% no CVP.

Os dados quantitativos foram analisados
no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 20 e apresentados por meio da estatis-
tica descritiva, com frequéncias absolutas e relativas
e medida de tendéncia central e dispersao (mediana,
valores minimo e maximo e valores interquartis).
A incidéncia cumulativa da obstrucao considerou
0 quociente entre o nimero de pacientes que apre-
sentaram obstruc¢ao no CVP durante o periodo do
estudo e o ntiimero total de pacientes expostos ao
CVP, multiplicando por 100."

Recorreu-se a técnica de observagao parti-
cipante, entre julho/2015 a fevereiro/2016, para
acompanhar os cuidados realizados pelos enfermei-
ros do servigo durante a administragdo dos medica-
mentos intermitentes, ou seja, de horario fixo. Foram
incluidos os enfermeiros que realizavam atividades
assistenciais no servigo por no minimo trés meses e
pela assinatura concordaram em participar volun-
tariamente do estudo. Dos 30 enfermeiros elegiveis
para a observagao participante, cinco foram exclui-
dos por motivo de transferéncia para outros servigos
no periodo do estudo, dois por licenca-maternidade
e um na funcao de gerente. Assim, 22 enfermeiros
participaram da observacao participante.

A observacao foi realizada durante a adminis-
tracdo dos medicamentos intermitentes e iniciava-
se na sala de preparo de medicamentos, seguindo
com o momento da administragdo e encerrava-se
nesta mesma sala. O foco principal da observacao
eram as préaticas de enfermagem relacionadas com
a prevencao da obstru¢do do CVP no momento da
administracdo de medicamentos intermitentes. As
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observagdes foram realizadas nos trés turnos de
trabalho e em todos os dias da semana, numa média
de trés horas por dia (variagdo entre 3 e 6h). Cada
enfermeiro foi observado entre cinco e dez situacdes
de administracdo de medicamentos. Os achados
foram registrados em notas de campo.

Outra fonte de evidéncia utilizada para
trabalhar um corpus, suficientemente amplo na
perspectiva dos enfermeiros, foi a entrevista se-
miestruturada. Elas foram gravadas e realizadas
em ambiente privativo, com auxilio de um roteiro
com questdes norteadoras e indutoras, num tempo
entre 25 e 45 minutos. As questdes abordaram os
seguintes aspectos das praticas de enfermagem:
os cuidados implementados para prevencao da
obstrucao do CVP; as orientacdes/ protocolos para
realizagdo do flushing (frequéncia, volume e tipo
de solugao); os fatores que influenciavam o nao
cumprimento do protocolo de prevencdo; como as
préticas de enfermagem eram conduzidas na au-
séncia de protocolos e/ou em caso de dividas; e as
dificuldades que se colocavam para a realizagao de
uma pratica de enfermagem segura. Cabe destacar
que para delimitacdo do namero de participantes
foi considerada a auséncia de novas informacdes, a
repeticdo dos dados e o alcance dos objetivos."® Por-
tanto, dos 22 enfermeiros participantes do estudo,
apenas 16 enfermeiros participaram da entrevista,
pois se obteve saturagdo dos dados a partir da 14?
entrevista. Ainda assim, foram realizadas as duas
entrevistas remanescentes que estavam agendadas.

Asnotas de campo da observagao participante
e os relatos das entrevistas foram transcritas e ex-
portadas para o NVivo® Pro, versdao 11 e submetidas
a andlise tematica, adotando-se o posicionamento
tedrico interpretativo e indutivo.” A identificacao
dos temas ocorreu de acordo com os significados
explicitos nos dados, seguindo seis etapas:*’ 1) fa-
miliarizacdo com os dados pela transcrigdo, leitura
e releitura dos dados e registo das ideias iniciais;
2) geragado de codigos iniciais; 3) identificacdo dos
temas com agrupamento dos c6digos em temas po-
tenciais; 4) revisdo dos temas e geracao de um mapa
tematico de analise; 5) definicdo e nomeacao dos
temas; 6) redacdo do relatdrio - selecdo dos trechos
que refletiam a compreensao do tema. A partir da
analise emergiram duas categorias tematicas.

Ap6s andlise dos dados qualitativos e quan-
titativos separadamente, o conjunto dos resultados
foram mixados para comparar e/ou correlacionar
os achados e assim, determinar as convergéncias e
divergéncias.

O estudo foi aprovado pela Comissao de Etica

em Pesquisa do Hospital estudado (Refr.?: 020-15).
Para garantir o anonimato, as falas originadas
das entrevistas foram codificadas pela letra E de
enfermeiro seguida de uma sequéncia numérica
(E1 até E16). Os recortes originados da observagao
participante foram nomeados pela sigla “Obs”. de
Observagao e os participantes designados apenas
por enfermeiro ou doente.

RESULTADOS

Na anélise das variaveis sociodemograficas
dos 110 pacientes acompanhados na coorte, a me-
diana daidade foi de 82 anos (18-96; Q1=77; Q3=86),
com maior frequéncia para a faixa etéria entre 80 e 96
anos (n=68). Nas variaveis da interna¢ao, o motivo
principal foi devido a um quadro infeccioso (73%)
e as patologias de base mais frequentes foram as
nao transmissiveis: hipertensao arterial (61%), dia-
betes mellitus (37 %), problemas cardiacos (34,5%) e
neurolégicos (33,5%). O grau de dependéncia dos
pacientes nos dominios de autocuidado foi elevado
(59%), moderado (14,5%), reduzido (7%) ou inde-
pendente (19%). A mediana do tempo de interna¢ao
foi de nove dias (1-49; Q1=6; Q3=14).

A incidéncia cumulativa de obstrugdo do CVP,
tendo como unidade de anélise os 110 pacientes, foi
50% (n=55). Nao foi possivel caracterizar o tipo de
obstrucao (codgulo sanguineo; precipitacao intrala-
men de lipidios ou outros medicamentos) tendo em
vista a metodologia observacional do estudo e a
auséncia de estudo microscépico do limen do CVP.

A mediana do tempo de permanéncia do CVP
até a identificacdo da obstrucao foi de 41 horas, ou seja,
aproximadamente dois dias (2-336 horas; Q1=18,5;
(Q3=72). A maioria das obstrugdes ocorreu nas pri-
meiras 24 horas (36%) e entre 25 e 48 horas (30%).

Os CVPs foram inseridos no dorso da mao
(39,7%) e no antebrago (35,3%), na fossa antecubital
(10,5%), no braco (9,3%) e no membro inferior (5%).
Os calibres 22 gauge (59,5%) e 20 gauge (37,5%) foram
os mais utilizados. A principal terapéutica intra-
venosa usada nos CVPs foram os antimicrobianos
(86,5%), especialmente o meropenem (22,5%) e a
piperacilina/tazobactan (22%), seguidos por me-
dicamento da classe de diurético (58%), antiacido
(50%) e expectorante (30%).

Os 22 enfermeiros que participaram da en-
trevista e observacdo participante eram do sexo
feminino (82,5%), com idade mediana de 31 anos
(26-52 anos; Q1=28; Q3=41). A mediana do tempo
de conclusdo do curso de enfermagem foi de oito
anos (4-24 anos; Q1=8; Q3=17). Apenas cinco en-
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fermeiros trabalhavam nesse servico hd menos de
um ano (22%) e a mediana do tempo de trabalho
no servico foi de cinco anos (6 meses-24 anos, com
de Q1=4; Q3=13).

Com o apoio as técnicas de observagao partici-
pante, andlise documental e entrevista, sobressairam
as seguintes categorias tematicas: 1) As préticas de
enfermagem e a prevencdo da obstrucao do CVP; e
2) O tempo e a pressao de ter as coisas feitas.

As praticas de enfermagem e a prevencao da
obstrucdo do cateter venoso periférico

O flushing com solugdo fisiolégica 0,9% era
um cuidado de enfermagem realizada no CVP com
o objetivo de prevenir a obstrucao desse cateter.
No entanto, observou-se também situacdes de nao
adesdo a essa prética, de acordo com os seguintes re-
latos: [...]. Administrou dois medicamentos endovenosos,
um seguido do outro, sem lavar com solugao fisiologica
antes ou depois [...] (Obs.). Verificar a permeabilidade do
cateter, fazer a desinfeccio e se houver dvida limpar com
soro, [...]. E claro que nem sempre isso é feito, mas isso
era o mais indicado (E13). O enfermeiro avaliou o CVP
por meio de palpagio e visualizagdo do sitio de insercio e
a permeabilidade, lavou o cateter com solugao fisiologica e
eu perguntei se era diurético que ele estava a administrar
e 0 enfermeiro respondeu.: é solugao fisiolégica para testar
o cateter, assim eu sei se estd obstruido ou perdido por
outro motivo [...] (Obs.).

Percebeu-se durante as observacdes que os
enfermeiros utilizavam um volume de 3 ml, 5ml ou
10 ml de solucdo fisiol6gica 0,9% para implementar o
flushing e o realizavam antes e/ ou ap6s administrar
os medicamentos.

Uma das normas do Manual de Normas de En-
fermagem disponivel no servico orientava a verificar
a compatibilidade dos medicamentos, nao adminis-
trar medicamentos incompativeis em simultaneo,
utilizar solugao fisiol6gica 0,9% para lavar o cateter
e observar a presenca de refluxo de sangue pelo
cateter. Essa ultima a¢do nao se verificou durante
a observagcao das praticas de enfermagem e nao foi
encontrado nenhum instrumento sobre incompa-
tibilidade de medicamentos, no servigo. Um livro
sobre preparo e administragdo de medicamentos por
via endovenosa® era a referéncia dos enfermeiros,
mas as informagoes sobre incompatibilidades eram
minimas nesse livro, abordando, principalmente, a
reconstituigao e dilui¢do dos medicamentos. Du-
rante a observagdo participante, também, ndo foi
identificado um protocolo escrito que orientasse e
sistematizasse a realizacao da técnica de flushing.

Esses achados foram confirmados nos seguintes
relatos dos enfermeiros durante a entrevista: Nds
seguimos normalmente as normas da ACSS [Adminis-
tracdo Central do Sistema de Sadde] e tentamos nos
reger por ai e as boas priticas de enfermagem. Agora
aqui do servico ndo hd nada [...] (E16). No preparo de
medicamentos temos também um livro que foi feito por
uma farmacéutica daqui da instituicdo que é nosso guia

[...] (E7).

O tempo e a pressao de ter as coisas feitas

Nas entrevistas, o tempo foi a palavra mais
evocada pelos enfermeiros para exprimirem a
dificuldade em implementar o flushing, de acordo
com os depoimentos dos enfermeiros: o tempo, a
pressio de ter as coisas feitas, por exemplo, [...] uma
pessoa entra naquele estresse de [...] ter que picar, fazer
glicemia, porque depois ele vai comer...sim, hd estresse
do tempo das coisas serem feitas na hora certa [...] (E3).
Se eu puder administrar um medicamento e se me leva
muito tempo eu chegar ao pé do doente, tirar o sistema,
administrar o medicamento, lavar a veia [realizar a téc-
nica de flushing], voltar a colocar o sistema, se eu sei que
perco muito menos tempo eu administro o medicamento
e venho embora (E7).

Os enfermeiros refletiram e problematizaram
as suas préticas, por vezes negligenciadas. Tais
situagdes foram relacionadas com a complexidade
e o grau de dependéncia dos pacientes, bem como
o volume de trabalho e o niimero de enfermeiros,
segundo os trechos a seguir: [...]. Temos programado
muitos cuidados para a mesma hora, [...]. Esse volume
[quantidade de trabalho] [siléncio], eu penso que, as
vezes, saltamos alguns passos importantes, sobretudo
a lavagem entre as medicagoes [realizar a técnica de
flushing] (E10). Talvez deveriamos ter menos doentes
distribuidos, isso jd ajudava porque ndo é que tenhamos
muitos, quatro ou cinco, mas o problema é o tipo de doen-
tes e 0 elevado niimero de cuidados que eles precisam (E5).
[...]. O fato de fazermos uma noite, de estarmos cansados,
temos 14 doentes, é higiene, é medicacdo, estarmos con-
centrados as 6 h da manha, a desinfetar, a administrar a
medicagdo, a lavar [realizar a técnica de flushing], 1a
estd, a falta de enfermeiros, o excesso de trabalho
é que leva muitas vezes a ter mds praticas, essas
nossas praticas penosas (E16).

DISCUSSAO

A incidéncia cumulativa de obstrucao por
paciente (50%) foi superior a outros estudos que
evidenciaram essa complicagdo em adultos com
CVP (2% a 14%).71021-23
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De acordo com os achados da categoria “As
praticas de enfermagem e a prevencao da obstrucao
do CVP”, o flushing com solucao fisiol6gica 0,9% era
um cuidado de enfermagem implementado pelos
enfermeiros para avaliar e manter a permeabilidade
do CVP e prevenir a obstrugdo do CVP. Essa pra-
tica também foi documentada em outro estudo.*
A realizacao da técnica do flushing de forma inter-
mitente parece aumentar a permanéncia do CVP
quando comparado com a auséncia da mesma'? e
tem apresentado resultados semelhantes quando
comparada com as solugdes contendo anticoagu-
lante (heparina).'***"7

Apesar da técnica de flushing fazer parte das
praticas de enfermagem, nao foi verificada unifor-
midade quanto ao volume e momento de realiza-
¢do, uma vez que os enfermeiros utilizavam 3 ml,
5 ml ou 10 ml de solugao fisiol6gica 0,9% no CVP
e na maioria das situacoes antes de administrar os
medicamentos a fim de avaliar a permeabilidade
do cateter, e em outras circunstancias antes e ap6s
administrar os medicamentos. Resultados similares
quanto ao volume do flushing foram documentados
em outro estudo, sendo 10 ml o mais usado, segui-
do por 5 ml.** Essa variacao no volume de solucao
fisiologica 0,9% poderd estar relacionada a auséncia
de um protocolo institucional para orientar essa
pratica. No servico estudado, a norma disponivel
nao recomendava o volume a ser usado no flushing,
indicando apenas a necessidade de avaliar a in-
compatibilidade dos medicamentos. No entanto,
nao foram encontrados documentos no servigo
que descrevessem quais eram os medicamentos in-
compativeis. Outro fator que podera influenciar na
falta de uniformidade nas préticas de enfermagem
sustenta-se na auséncia de evidéncia forte sobre o
volume do flushing. H& poucos estudos recentes,
experimentais e randomizados sobre a frequéncia e
o volume do flushing em adultos com CVP,” os quais
ndo evidenciam associacdo entre a obstrucdo do
CVP e a realizacao do flushing a cada 6 ou 24 horas
utilizando 3 ou 10 ml de solugao fisiologica 0,9%.

O flushing do cateter ap6s cada uso é indicado
uma vez que as proteinas presentes na parede do
cateter ndo sdo totalmente removidas apds um pe-
riodo. Para evitar a obstrugao dos cateteres longos
e melhorar os resultados indica-se, em associagao
com o flushing, a utilizacdo da técnica pulsatil (push-
-pause).'** Alguns fatores justificam a utilizacao
das técnicas de flushing e push-pause nas praticas
de enfermagem com o CVP, nomeadamente: a alta
incidéncia de obstrucdo no CVP evidenciada neste
estudo e em outros;*'° o fato de os cateteres venosos

periféricos serem amplamente utilizados em contex-
to hospitalar para administragdo de medicamentos;
o flushing ser um cuidado ja estabelecido nas préticas
de enfermagem para prevencao da obstrucdo do
CVP; e os estudos apontarem resultados positivos
quando utiliza-se a técnica de flushing.'*"*** Todavia,
é necessdria a realizagdo de estudos experimentais
para melhorar as evidéncias sobre a efetividade
das técnicas de flushing e push-pause, o volume e a
frequéncia de solugdo fisioldgica 0,9% na prevengao
de obstrucao do CVP.

Ainda na categoria “As praticas de enferma-
gem e a prevencao da obstrugdo do CVP” verifi-
cou-se auséncia de adesdo a técnica de flushing em
diversas situacoes. A falta de adesdo podera ter
influenciado no tempo de permanéncia do cateter,
pois a maioria foi removida por motivo de obstru-
¢do principalmente nas primeiras 48 horas apds
a insercdo (66%). A ocorréncia de obstrucdao no
CVP conduz a remocao extemporanea do mesmo,
mas implica também em dor e desconforto para o
paciente pela necessidade de insercao de um novo
cateter. Além disso, a remocao de um cateter devido
a complicacdes aumenta o tempo de assisténcia de
enfermagem num novo procedimento e tem im-
pacto financeiro com materiais,® dai a necessidade
de implementar os cuidados de enfermagem para
prevencao da obstrugdo do CVP.

Na categoria “O tempo e a pressao de ter as
coisas feitas” emergiram fatores com potencial para
influenciarem na nao adesdo a técnica de flushing,
nomeadamente: o tempo disponivel para realizar
todos os cuidados de enfermagem, inclusive o
flushing; a complexidade e o grau de dependéncia
dos pacientes; o volume de trabalho; e o nimero de
enfermeiros. A idade avancada dos pacientes (me-
diana de 82 anos e 62% dos pacientes apresentavam
entre 80 e 96 anos) podera ser uma das variaveis com
potencial influéncia no grau de dependéncia para
as atividades de autocuidado dos pacientes, pois
a maioria dos pacientes apresentava grau elevado
(59%) e moderado (14,5%). Um desequilibrio na
relacdo entre a complexidade, grau de dependéncia
do paciente (volume de trabalho) e o ntimero de
enfermeiros disponiveis para prestar os cuidados
poderd influenciar na adesao a técnica de flushing
e aumentar a probabilidade de omissao parcial ou
total de cuidados,” contribuindo para uma maior
incidéncia de eventos adversos que seriam evitaveis,
nomeadamente a obstrucao do CVP.

Acrescenta-se ainda que a inexperiéncia

clinica dos enfermeiros também pode contribuir
para omissao de cuidados e eventos adversos.* No
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entanto, no presente estudo, apenas cinco enfermei-
ros trabalhavam neste servico hda menos de um ano
(22%), o que nos leva a inferir que estavam hd algum
tempo em contato com os mesmos elementos do
contexto clinico para a aquisi¢do de experiéncia de
forma natural, a qual exerce um papel fundamental
na prevengdo de erros ou danos desnecessarios ao
paciente.”

Além da experiéncia clinica, outros fatores
sao capazes de influenciar no comportamento dos
enfermeiros e nos resultados dos cuidados, como:
a padronizagao de um protocolo de cuidados para
realizar a técnica de flushing; o desenvolvimento
de programas de educacdo permanente e de uma
cultura de seguranca; a avaliagao periédica dos in-
dicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem e das condigdes de trabalho; a inclu-
sdo dos profissionais nos processos de avaliagdes e
retorno dos resultados para os mesmos;** e uma
adequada relagao enfermeiro-paciente, consideran-
do o grau de dependéncia e a complexidade dos
cuidados.®

O grau de dependéncia elevado dos pacientes
para as atividades de autocuidado, identificada
neste estudo (59%), associado a maioria dos pacien-
tes ter idade superior a 80 anos (62%) sdao outros
fatores que poderdo ter contribuido para um maior
volume de trabalho e influenciado na adesao ao
flushing. No entanto, a carga de trabalho e o ntime-
ro de enfermeiros nao foram objeto deste estudo,
portanto, necessitam de investigacao no ambito da
influéncia na incidéncia da obstrucao do CVP e da
omissdo dos cuidados, nomeadamente da técnica
de flushing, enquanto cuidado para prevencao desse
evento adverso.

Como limitacdes do presente estudo, desta-
cam-se a complexidade do fendmeno estudado, a
opcao pelo delineamento observacional e o estudo
ter ocorrido numa tnica institui¢do, restringindo
a generalizacao dos resultados. Outras limitacoes
foram a auséncia de avaliagdo quantitativa das si-
tuagdes de omissao da técnica de flushing, de analise
da carga de trabalho dos enfermeiros e de analise
da associagdo dessas variaveis com a obstrucao do
cateter. A avaliacao e o registro da obstrucao do CVP
necessitarem do apoio dos enfermeiros do servigo,
apesar do treinamento realizado com todos antes
do inicio da coleta de dados, a idade avancada dos
pacientes e a auséncia de estudo laboratorial para
caracterizar o tipo de obstrugao no latmen do CVP
poderao ter originado viés. O namero reduzido
de estudos sobre a temdtica com CVP restringiu a
discussao com outras investigagoes.

CONCLUSAO

A realizagao de flushing no CVP com solugao
fisiologica 0,9% antes e apos a administracdo de
medicamentos é um cuidado utilizado nas praticas
de enfermagem com o objetivo de avaliar, manter
a permeabilidade e prevenir a obstru¢ao do CVP.
A variabilidade nas praticas de enfermagem sobre
a frequéncia e o volume de solugao fisioldgica 0,9%
utilizados no flushing, identificados neste estudo e
em outros, assinalam uma lacuna nas evidéncias
cientificas sobre a tematica. Diante disso, sugere-se
a realizacdo de uma investigacdo clinica rando-
mizada para avaliar a efetividade dessas praticas
(frequéncia e volume de solucao fisiologica 0,9%)
na prevencdo da obstrugao do CVP.

A auséncia de um protocolo para direcionar as
praticas de enfermagem, a complexidade e o grau
de dependéncia dos pacientes associados ao volume
de trabalho e o nimero de enfermeiros sao fatores
capazes de influenciar nas praticas de enfermagem
e na adesdo a técnica de flushing, que é um cuidado
com vista a prevencdo da obstrucao do CVP.

Os resultados deste estudo apresentam novos
contributos para a enfermagem, pois evidencia ser
a obstrugao no CVP um importante indicador de
qualidade sensivel aos cuidados de enfermagem,
uma vez que apresenta alta incidéncia (50%) e sua
ocorréncia requer a remocao e inser¢ao de umnovo
cateter, tendo implicacdes no tempo de assisténcia
de enfermagem, na seguranca do paciente e nos
custos em satide. Além disso, os resultados apontam
para um problema multifatorial, j& que varidveis
sociodemogréficas relacionadas com o paciente,
variaveis do enfermeiro que presta assisténcia e
da instituicdo tem potencial para influenciarem na
adesdo a técnica de flushing pelos enfermeiros, e con-
sequentemente na incidéncia da obstrucao do CVP.

Tendo em vista a qualidade dos cuidados
de enfermagem, a seguranca e o bem-estar do
paciente, sugere-se: uma reflexdo sobre as praticas
de enfermagem relacionadas com a utilizagdo do
CVP e administragdo de medicamentos, com vista
a reducdo da incidéncia de obstrucdo desse cateter
e, consequentemente, diminuicdo da repuncdo
venosa e dor associada; a elaboragdo de protocolo
para utilizacdo das técnicas de flushing e push-pause
e a divulgagao do protocolo por meio de atividades
de educacao permanente junto a equipe de enfer-
magem; e a inclusdo da obstrugdo na relagao dos
indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem, pois a ocorréncia da obstrucao parece
ter estreita relacdo com o padrao dos cuidados de
enfermagem.
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