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1. OBIJETIVO

Padronizar as acdes da assisténcia de enfermagem na realizacdo do curativo de fistula
arteriovenosa (FAV) ou enxerto arteriovenoso (EAV).

2. MATERIAL

e Gaze estéril;
e Fita hipoalergénica;

e Equipamentos de prote¢do individual (EPIs): avental descartavel, dculos de
protecdo ou protetor facial; luvas de procedimento.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1. Responsabilidades

e Compete ao técnico de enfermagem/enfermeiro assistencial a realizagdo do
curativo;

e Compete ao enfermeiro orientar e supervisionar a realizacdo do procedimento.

3.2. Descrigao dos procedimentos

e Realizar a higienizagao das maos de acordo com o Protocolo Higienizacao das
Maos (PRT. SCIRAS.001);

e Reunir todo o material necessario de acordo com o descrito no item 2 desse
protocolo;

e Apresentar-se ao paciente e informa-lo o procedimento a ser realizado;

e Paramentar-se com avental descartdvel, luvas de procedimento, madscara
cirdrgica e 6culos de protecao;

e Exercer compressdao na canulacdo da fistula com gaze estéril previamente
confeccionada em formato circular e de forma firme, aproximar a gaze na pun¢aoe promover a
retirada completa das agulhas;

e Pressionar levemente o locar de pungdo até completa hemostasia;

e Realizar compressao de maiorintensidade e por um tempo mais prolongado apés
retirar as agulhas da puncao da prétese, pois, o sangramento é mais intenso em decorréncia da
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velocidade do fluxo sanguineo; as compressas de gelo no local também sdo indicadas;

e Aplicar fita hipoalergénica sobre a gaze que foi substituida apés a completa
hemostasia para fixacdo do curativo;

e Desprezar as agulhas na caixa de perfurocortante e recolher todo o material
descartando-os adequadamente de acordo com o Plano de Gerenciamento de Residuos dos
Servicos de Saude-HULW;

° Retirar EPIs;

e Realizar a higienizagdo das maos de acordo com o Protocolo Higienizagao das
Ma3os (PRT. SCIRAS.001).

Cuidados especiais
e Aguardar a completa hemostasia apds a retirada das agulhas;
e Nunca fazer o curativo circular ou excessivamente compressivo;

o Trocar o curativo caso ocorra sangramento.
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