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1. OBJETIVO(S)

Padronizar as condutas dos profissionais de enfermagem durante o procedimento de
acesso venoso periférico por cateter curto (flexivel ou agulhado).

2. RESPONSAVEL

Enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de “enfermagem.

3. MATERIAIS NECESSARIOS

EPIs: Madscara cirurgica, 6culos de protecéo e luvas de procedimentos;

Bandeja;

Cateter agulhado ou flexivel de calibre adequado a rede venosa do paciente;

Garrote;
Alcool a 70%;

Bolas de algodao;

Torneirinha, conexdo dupla ou tipla vias ou extensor;

Seringa de 10 ml;

Flaconete de solucdo fisiolégica a 0,9%;

Agulha 25mm x 7mm;

Tampinha ou oclusor luer lock;

Solugdo/medicamento a ser infundido ja preparado previamente;

Equipo;

Fita adesiva hipoalergénica, esparadrapo ou filme transparente;

Tesoura ou tricotomizador, se necessario.

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

4.1

4.2,

4.3.
4.4.

Conferir a prescrigado médica, checando adequamente a solu¢3o prescrita para

administracdo segura dos fluidos;

Realizar a higienizagdo das m3os conforme protocolo PRT.NSP.002 — Higienizac3o das

maos;

Colocar mascara cirlrgica;

Fazer a desinfec¢do da bandeja com alcool a 70%;
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d.5. Preparar material a ser utilizado em uma bandeja;

4.6. Preparar a medicacdo ou solugdo conforme prescricdo meédica;

4.7. Identificar o medicamento com etiqueta contendo nome completo do paciente, data
de nascimento, leito, medicamento, dose, horario e via de administracao;

4.8. Checar a identificacdo do paciente na pulseira, conforme protocolo PRT.NSP.001 -
Identificagdo segura do paciente;

4.9. Explicar o procedimento ao paciente e ao acompanhante;

4.10. Calgar as luvas de procedimento;

411. Inspecionar a rede venosa e escolher o local de pungdo, palpando a veia com dedo
indicador para escolher uma veia firme, arredondada, elastica e ingurgitada;

4.12. Selecionar o cateter periférico com base na duragdo da terapia, na viscosidade do
fluido, nos componentes do fluido e nas condigdes de acesso venoso;

4.13.  Colocar 6culos de protecado;

4.14. Prender o garrote acima do local escolhido com pelo menos 10-15 cm acima do local
da puncao, a fim de propiciar melhor dilatacdo da veia;

4.15. Se necessario, pedir ao paciente para abrir e fechar a mao e manté-la fechada para
aumentar o enchimento venoso;

4.16. Realizar antisssepsia do sitio de pun¢do com algoddo embebido em alcool a 70% com
movimentos no sentido do retorno venoso ou circular do centro para fora;

4.17. Aguardar o alcool secar por 30 segundos;

4.18. Desembalar o cateter de maneira asséptica;

4.19. Posicionar o polegar da mio ndo dominante segurando a pele distal ao local da
puncao, deixando-a firme e matendo a veia mais fixa;

4.20. Segurar o cateter com amdo dominante e inserira agulha na pele com o bisel voltado
para cima, em um angulo de 15 — 45%;

421. Ao observar o retorno do sangue na camara de refluxo do dispositivo, diminua a
angulagdo e avance cerca de meio centimetro, retirando a agulha interna enquanto
avanca a canula plastica até introdugdo total;

4.22. Retirar o garrote logo que a veia for puncionada e pedir ao paciente para abrir a mao;

4.23. Comprimir a veia puncionada com o polegar da mio n3o dominante para evitar
refluxo de sangue até conectar o dispositivo (seringa, extensor, equipo);

4.24. Conectar a seringa no cateter, administrando SF 0,9%, caso o procedimento seja
para a saliniza¢do do acesso, adaptando dispositivo conector para fechamento do
sistema;

4.25. Conectar o equipo ao cateter, no caso de manutengdo do gotejamento de solugdes
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e/ou medicamentos;

4.26.  Confirmar que o acesso esta seguro e permeavel, iniciando a infusdo do fluido de
forma lenta e em pequena quantidade;

4.27.  Confirmar que ndo ha infiltragcdo apds o inicio da infus3o;

4.28.  Fixar o cateter com fita adesiva hipoalergénica, esparadrapo ou filme transparentede
de maneira que fique firme, possivel de inspecdo periodicas e sem prejudicar os
movimentos do membro;

4.29. Identificar no préprio curativo do acesso a data e a hora do procedimento, o calibre
do cateter e o nome do profissional responsavel pela inserg¢io;

4.30. Deixar o paciente confortavel e ambiente organizado;

4.31. Descartar os pérfuro-cortantes em local apropriado;

4.32. Descartar o lixo em local apropriado;

4.33.  Retirar as luvas de procedimento;

4.34.  Realizar a higienizagdo das mados conforme protocolo PRT.NSP.002 — Higienizacdo das
maos;

4.35. Realizar anotacdo de enfermagem no Prontudrio do Paciente: data e hora do

procedimento, tipo e calibre do cateter, local do acesso venoso, tipo de curativo,
dificuldades, queixas do paciente, anormalidades observadas e possiveis
intercorréncias.

5. RECOMENDAGOES

9.1

5.2,

53,

5.4,

5:5.

Lavar a bandeja com dgua e sabdo, secar com papel toalha e realizar a desinfec¢do
com alcool a 70%;

Orientar paciente e acompanhante a comunicar quaisquer desconfortos ou
anormalidades observadas no local da puncdo;

Realizar flushing com solugdo fisiolégica a 0,9%, verificar o retorno do sangue antes
de cada infusdo a fim de prevenir complicagbes, bem como, a mistura de
medicamentos  imcompativeis e apds administracdo de hemoderivados e
quimioterapicos;

Considerar o uso da compressa morna nos casos de traumatismos venosos
resultantes de pung¢des venosas e flebite quimica ou mecanica. Interrompe-se a
infusdo do fluido e aplica-se a compressa por 20 minutos para favorecer a
vasodilatagdo e absorgdo do farmaco. Também considerar a intervengdo
farmacoloégica como opcéo;

Manter cuidados de vigilancia e avaliagao periédica do local de insercdo do cateter e
habitualmente antes e apds a administracdo de fluidos e medicamentos;
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5.6. Sempre promover a desinfecgdo com dlcool a 70% dos conectores livres de agulhas
(obturadores, injetores laterais do equipo) antes da administracdo da terapéutica
intravenosa;

5.7 N30 usar acesso venoso periférico para infusdo continua de produtos vesicantes, para
nutricdo parenteral com mais de 10% de dextrose ou outros aditivos que resultem
em osmolaridade final acima de 900mOsm/L, ou para qualquer solugdo com
osmolaridade acima de 900mOsm/L;

5.8. Para atender 3 necessidade da terapia intravenosa, devem ser selecionados cateteres
de menor calibre e comprimento de canula;

5.9. Em adultos, as veias de escolha para acesso venoso perifércio sdo as das superficies

dorsal e ventral dos antebracos.

5.10.  Evitar a utilizagdo de veias em dreas de flexdo (cotovelos e pu nhos) a fim de ndo haver
limitagdo de movimentos do usuario;

5.11.  Escolher, preferencialmente, o membro superior ndo dominante do usuario;

5.12.  Evitar a utilizagdo de membros comprometidos, assim como aqueles com déficit
motor ou sensitivo;

5.13.  Evitar puncdo de membro ipsilateral a mastectomia;
5.14.  Evitar pungdo de membro ipsilateral a fistula;

515. As veias de membros inferiores nio devem ser utilizadas, a menos que seja
absolutamente necessario, em virtude do risco de embolias e tromboflebites;

5.16. Um novo cateter periférico deve ser utilizado a cada tentativa de puncao;

5.17. Orientar o usuério sobre os cuidados para manutencdo do cateter, como evitar atrito,
umedecer ou tracionar o cateter, ndo desconectar a linha de infusao ou a tampa de
protecdo do cateter e ndo pressionar o membro em que estd instalado o cateter.

5.18. O cateter periférico instalado em situagdo de emergéncia com comprometimento da
técnica asséptica deve ser trocado assim que possivel;

519. Trocar o acesso venoso periférico a cada 96h, ou antes, se houver
necessidade/indicacao;

5.20. Para pacientes neonatais e pedidtricos, ndo trocar o cateter rotineiramente e seguir
orientaces do POP.DiVENF.269 e POP.DIVENF.282;

5.21. O cateter agulhado tipo butterfly e agulha de ago s6 devem ser utilizados para coleta
de amostra sanguinea e administragdo de medicamento em dose Unica, sem manter
o dispositivo no sitio de puncao;

5.22. A remogdo dos pélos, quando necessaria, devera ser realizada com tricotomizador
elétrico ou tesouras. N3o utilize 1aminas de barbear, pois estas aumentam o risco de
infecgao.
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5.23.  Na realizagdo da antissepssia da pele, é importante sempre virar o lado do algodio,
evitando que a mesma superficie do algod3o toque a pele mais de uma vez;

5.24.  Realizar o registro do procedimento com letra legivel na prescricdo médica e/ou de
enfermagem.

6. AGOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)

Obs.: Em casos de ndo conformidade ou Evento Adverso, notificar no VIGIHOSP de acordo com o
item notificado.

6.1. Na ocorréncia de eventos como flebite, hematoma, perda de cateter, infiltracdo ou
extravasamento, inconformidades de artigo médico-hospitalar, acesso sem
identificacdo, lesdo de pele ou sinais de infegdo em local de inser¢do do cateter,
interromper a infusdo imediatamente;

6.2. Nos casos de infiltragdo p6s puncdo endovenosa, interromper a infusdo, elevar o
membro afetado e aplicar compressa morna. As aplicagSes ndo devem exceder 20
minutos e realizadas trés vezes ao dia por 24 - 48 horas.
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