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1. OBJETIVO 

                            Padronizar as condutas quanto à realização de curativo em cateter venoso central 
totalmente implantado (CVC-TI). 

 

2. RESPONSÁVEL  

                          Enfermeiro. 
 

3. MATERIAIS NECESSÁRIOS 

• Bandeja; 

• EPI`s : gorro, máscara cirúrgica, óculos de proteção; 

• Clorexidina alcoólica a 0,5%; 

• Luvas de procedimento; 

• Gaze estéril; 

• Filme transparente de poliuretano estéril; 

• Fita adesiva hipoalergênica ou esparadrapo; 

• Luvas estéreis; 

• Álcool a 70%; 

• Saco plástico; 

• kit para curativo estéril, se disponível. 
 

4. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

4.1. Curativo em CVC-TI 

4.1.1. Realizar a higienização das mãos conforme protocolo PRT. NSP.002 – Higienização 
das mãos; 

4.1.2. Paramentar-se com os EPI`S; 

4.1.3. Reunir os materiais em uma bandeja; 

4.1.4. Comunicar e explicar o procedimento ao paciente e ao acompanhante; 

4.1.5. Checar a identificação do paciente na pulseira conforme protocolo PRT.NSP.001- 
Protocolo de identificação segura do paciente; 

4.1.6. Promover a privacidade do paciente, colocando biombo; 

4.1.7. Posicionar o paciente de acordo com o lado de inserção do CVC-TI; 

4.1.8. Calçar as luvas de procedimento; 
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4.1.9. Solicitar ao paciente que mantenha o rosto virado no sentido oposto ao CVC-TI, 
quando este estiver localizado no tórax, mantendo esta posição até o final do procedimento; 

4.1.10. Retirar o curativo anterior, deslocando a parte do adesivo com pinça ou com auxílio 
de mão enluvada, observar o aspecto da gaze retirada e descartar em saco de lixo; 

4.1.11. Descartar o par de luvas de procedimento no saco de lixo; 

4.1.12. Realizar a higienização das mãos novamente conforme Protocolo PRT.NSP.002 – 
Higienização das mãos; 

4.1.13. Abrir os materiais necessários com técnica asséptica e colocar no campo do curativo; 

4.1.14. Calçar luvas estéreis; 

4.1.15. Inspecionar o sítio de inserção, verificando a presença ou não de sinais flogísticos ou    
anormalidades; 

4.1.16. Realizar a palpação com gazes secas estéreis, a fim de detectar pontos de flutuação 
e/ou secreção; 

4.1.17. Realizar a antissepsia da pele com clorexidina alcoólica 0,5%, do óstio da inserção  do 
cateter para a periferia, em movimentos circulares,  repetindo o procedimento pelo menos 
três vezes, com ampliação do campo; 

4.1.18. Aguardar até a secagem do antisséptico; 

4.1.19. Limpar as extensões (abas e dispositivo de segurança) da agulha de Huber que está 
sobre o CVC-TI com álcool a 70%; 

4.1.20. Secar e cobrir o cateter com gaze dobrada e fixar o curativo com fita adesiva 
hipoalergênica, esparadrapo ou utilizar filme transparente diretamente sobre o cateter; 

4.1.21. Anotar no adesivo a data e hora de realização do curativo e assinar; 

4.1.22. Deixar o paciente em posição confortável; 

4.1.23. Retirar o material utilizado com o campo e levá-lo ao expurgo; 

4.1.24. Retirar as luvas e higienizar as mãos, conforme protocolo PRT.NSP.002 - Higienização 
da mãos; 

4.1.25. Anotar no prontuário o procedimento realizado. 

4.2. Curativo em CVC-TI após a manutenção do cateter 

4.2.1. No procedimento de manutenção do CVC-TI- Protocolo POP. DivENF.107- 
Manutenção de cateter totalmente implantado, após retirar a agulha de Huber, realizar 
curativo compressivo com gaze estéril e fita adesiva hipoalergênica ou esparadrapo; 

4.2.2. Anotar no adesivo a data e hora de realização do curativo e assinar; 

4.2.3. Orientar o paciente a retirar o curativo após 24 horas; 

4.2.4. Anotar no prontuário o procedimento realizado. 
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5. RECOMENDAÇÕES 

5.1. A inspeção da inserção da agulha de Huber deve ser feita diariamente, atentando-se 
para seu posicionamento, bem como o aspecto da pele ao redor; 

5.2. Não utilizar filme transparente se houver exsudato no ponto de inserção, neste caso, 
realizar curativo com gaze e fita adesiva hipoalergênica ou esparadrapo; 

5.3. A retirada do curativo anterior deve ser realizada de maneira cautelosa, a fim de não 
lesionar a pele e não exteriorizar a agulha de Huber; 

5.4. Nos curativos realizados com gaze, fita hipoalergênica ou esparadrapo, realizar a 
troca do curativo a cada 24 horas, ou antes de apresentar sujidade, má aderência, 
sangramento ou umidade; 

5.5. Nos curativos realizados com filme transparente, recomenda-se a troca a cada 7 dias. 

 

6. AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO) 

6.1. Em caso de presença de sinais flogísticos (dor, hiperemia, edema, aumento do calor 
local ) na inserção do CVC-TI, comunicar ao médico do plantão e registrar em prontuário; 

6.2. Se a agulha de Huber se exteriorizar durante a troca de curativo, interromper a 
infusão e realizar nova ativação do CVC-TI para continuidade do tratamento; 

6.3. Possíveis complicações podem ser observadas durante a troca de curativo, como 
necrose de pele sobre a câmara do CVC-TI pós-implantação, extrusão de reservatório, 
extravasamento de medicação por deslocamento da agulha de Huber ou por punção 
errônea; 

6.4. Nos casos de observar extravasamento de fluidos, sempre interromper a infusão e 
observar a possibilidade ou não de iniciar nova ativação do cateter, comunicar ao médico 
plantonista e registrar em prontuário; 

6.5. Se o extravasamento for por quimioterápicos, verificar se há depósito de líquido 
próximo ao reservatório dos cateteres totalmente implantados. Tentar aspirar a droga 
presente no local e seguir procedimentos padrão conforme Protocolo POP. DivENF.103 – 
Extravasamento de antineoplásicos. 

6.6. As situações que requerem reabordagem cirúrgicas para reposicionamento e fixação 
do reservatório devem ser encaminhadas ao cirurgião vascular; 

6.7. Realizar troca dos curativos antes do tempo previsto nos casos de sujidade, má 
aderência, sangramento ou umidade. 

 

7. FLUXOGRAMA 

NA - Não Aplicável. 
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9. APÊNDICE 

NA - Não Aplicável. 

 

10. ANEXOS 

NA - Não Aplicável. 
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