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1. OBJETIVOS 

 

• Garantir a qualidade da assistência de enfermagem e a segurança do paciente o 
durante o tratamento renal substitutivo. 

• Instalar o paciente na máquina de hemodialise promovendo a minimização de riscos 
durante a terapia. 

 

2. MATERIAIS 

 

• Equipamentos de Proteção Individual (luva, óculos, máscara); 

• 01 pacote de gases estéreis; 

• 01 seringa de 20ml; 

• 01 seringa de 5 ml; 

• 01 par de luvas estéreis; 

• 02 máscaras; 

• Clorexidina alcoólica 0,5% ou Aquosa 1,0%; 

• Campo fenestrado estéril; 

• 20 ml Soro Fisiológico 0,9%. 

 

3. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

 

1. Conferir a identificação do paciente com, no mínimo, 02 identificadores (nome e 
data de nascimento); 

2. Higienizar as mãos conforme PRT.CCIRAS.001; 

3. Reunir o material  no carrinho auxiliar; 

4. Explicar o procedimento ao paciente; 

5. Colocar máscara no paciente; 

6. Colocar os EPIs (luvas , óculos, máscara); 

7. Abrir os materiais com técnica asséptica; 
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8. Retirar  a cobertura protetora da extremidade do cateter;  

9. Higienizar as mãos conforme PRT.CCIRAS.001; 

10.  Calçar as luvas de procedimentos; 

11. Realizar antissepsia da extensão do cateter arterial e venoso com solução 
antisséptica de clorexidina alcoólica 0,5% antes de retirar as tampas protetoras; 

12. Posicionar o campo fenestrado sob o cateter com técnica asséptica; 

13. Retirar as tampas; 

14. Trocar de luvas, calçando as luvas estéreis; 

15. Realizar a antissepia com a solução clorexidina 0,5% da luz lúmen do cateter por 15 
segundos, desprezando a gaze utilizada em cada lúmen; 

16. Aspirar 1,5ml, com seringa de 5 ml estéril, de cada lado do lúmen arterial e venoso, 
retirando a heparina; 

17.  Realizar o flush,  infundindo, com  uma seringa de 20 ml, 10 ml de  Soro fisiológico 
0,9% no lúmen arterial  e  10 ml no lúmen venoso ; 

18. Realizar a assepsia da conexão da linha arterial e venosa; 

19. Desconectar, com técnica  asséptica, a linha arterial da linha venosa;  

20. Conectar a linha arterial no lúmen arterial do cateter e a linha venosa no lúmen 
venoso; 

21. Clampear a linha da  entrada  do equipo do SF 0,9%;  

22. Ligar a bomba de sangue lentamente, mantendo fluxo entre 100 a 150ml/min  
durante 05 minutos; 

23. Observar alguma anormalidade durante o inicio da terapia (ar no sistema, 
colabamento, obstrução do fluxo sanguíneo do cateter, alteração da condutividade); 

24. Infunfir  heparina  em “bolus” de  2.500 UI (caso esteja prescrito); 

25. Manter o cateter duplo lúmen (CDL) posicionado e fixado adequadamente para evitar 
dobras em seu curso natural;  

26. Ativar os detectores de ar e monitor de pressão;  

27. Programar a máquina de diálise conforme prescrição médica individualizada (tempo 
de hemodiálise, ultrafiltração, perfil, variação de sódio);  

28. Ajustar a bomba de sangue conforme prescrição; 

29. Ficar atento e prestar atendimento a possíveis intercorrências, e comunicar o 
Enfermeiro ou Médico plantonista; 
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30. Manter o curativo oclusivo durante toda a sessão;  

31. Anotar as intercorrências na prescrição. 
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