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1. OBJETIVO 

 

Ativar de forma segura o cateter venoso central totalmente implantável, garantindo o 
perfeito funcionamento do cateter e tratamento antineoplásico dos pacientes do Hospital 
Universitário Professor Alberto Antunes – HUPAA-UFAL/EBSERH, diminuindo os riscos de obstrução 
e infecção e com isso aumentar a vida útil deste dispositivo. 

 

2. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

 

a) Realizar a higienização das mãos conforme protocolo PRT.NSP.002 - Protocolo 
Higienização das Mãos; 

b)Utilizar EPIs, colocar a máscara, gorro e óculos de proteção; 

c) Checar a identificação do paciente na pulseira, conforme PRT.NSP.001 - Protocolo de 
Identificação Segura do Paciente; 

d)Comunicar e explicar detalhadamente o procedimento ao paciente e acompanhante; 

e) Preparar o material a ser utilizado em campo estéril; 

f) Realizar a higienização das mãos conforme protocolo PRT.NSP.002 - Protocolo 
Higienização das Mãos; 

g) Calçar luva estéril na mão dominante; 

h)Conectar agulha 40mmx1,2mm na seringa de 10ml e preencher a seringa com 10 ml de 
SF 0,9% com a mão dominante enluvada; 

i) Calçar a luva na mão não dominante e preencher a agulha de Huber com SF 0,9% tirando 
todo o ar da agulha, fechar a pinça corta fluxo e acoplar a seringa de 5 cc; 

j) 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; 

k) Umedecer a gaze com clorexidina alcoólica 0,5%; 

l) Realizar antisssepsia do local de ativação, com gaze embebida em clorexidina alcoólica 
0,5% do centro para a periferia do CVC-TI e em movimentos em espiral até atingir uma área 
de 8 a 10 cm; 

m) Repetir o procedimento pelo menos 3 vezes de acordo com a sujidade da pele; 

n)Ocluir local com gaze estéril e deixar a pele seca por 30 segundos; 

o)Trocar o par de luvas estéril e fazer um campo com gazes estéril, caso não disponha de 
campo estéril fenestrado; 

p)Firmar o reservatório (CVC-TI) com o polegar e o indicador da mão não dominante; 

q)Puncionar o centro do reservatório com a agulha de Huber com a pinça corta fluxo 
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fechado, num ângulo de 90° da agulha com a pele, até sentir que a ponta da agulha atingiu a 
base do reservatório; 

r) Abrir a pinça corta fluxo e aspirar 3 a 5 ml de sangue; 

s) Fechar a pinça corta fluxo, retirar a seringa contendo o sangue e desprezá-lo; 

t) Conectar a seringa contendo 10 ml de SF 0,9%, abrir a pinça e injetar sob pressão 
positiva, fluxo pulsátil (técnica de turbilhonamento); 

u)Fechar a pinça corta fluxo, retirar a seringa e conectar ao equipo abrindo o soro, 
conforme prescrição médica; 

v) Realizar a fixação da agulha por meio de gazes e curativo oclusivo; 

w) Anotar no adesivo a data e hora de realização do curativo e o nome do profissional 
que realizou o procedimento; 

x) Certificar-se de que todas as conexões estão seguramente fixadas para evitar violação 
do sistema fechado; 

y) Realizar a higienização das mãos, conforme PRT.NSP.002 - Protocolo Higienização das 
Mãos; 

z) Realizar registro da punção no prontuário do paciente: data, condições da pele 
adjacente, fluxo e refluxo sanguíneo 

 

3. RECOMENDAÇÕES  

a) Acessar o sistema em condições de assepsia; 

b) Preferir conexões do tipo luer-lock; 

c) Utilizar sempre agulhas tipo Huber para punção do port; 

d) Assegurar-se que a agulha esteja dentro da câmara do port antes de iniciar qualquer 
procedimento; 

e) Realizar sempre o fluxo pulsátil (técnica de turbilhonamento) com solução fisiológica 
após a administração de antibióticos, hemoderivados, quimioterápicos, etc.; 

f) Trocar os equipos de hidratação a cada 24 horas, conforme protocolo institucional; 

g) Trocar a agulha Huber  a cada 7 dias; 

h) Verificar que a ponta da agulha esteja em condições adequadas; 

i) Inserir a agulha perpendicular ao port (ângulo de 90º); 

j) Interromper a infusão ou injeção se há suspeita de oclusão; 

k) Utilizar a primeira amostra de sangue para hemocultura, caso necessário; 

l) Utilizar a segunda amostra para exames laboratoriais, caso necessário; 

m) Deixar o circuito aberto enquanto a agulha estiver no port; 

n) Não inclinar ou oscilar a agulha após sua introdução no port; 
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o) Não fazer repetidas punções sobre um mesmo local, para evitar laceração da pele; 

p) Trocar curativo com gaze estéril e fita adesiva hipoalergênica ou esparadrapo, a cada 
24 horas, ou antes, se apresentar sujidade, má aderência, sangramento ou umidade; 

q) Trocar curativo com filme transparente a cada 7 dias, trocar antes em caso de 
sujidade, má aderência, sangramento ou umidade; 

r) Proceder a lavagem com SF 0,9% em caso de não vir refluxo sanguíneo no ato da 
ativação, se o fluxo for favorável proceder com a ativação; 

s) Reposicionar a agulha de huber no port reiniciando a ativação, caso haja resistência 
na instilação da SF 0,9%;  

t) Realizar manobras de desobstrução com solução de heparina 0,5 ml para 4,5 ml de 
SF 0,9% com cuidado para não provocar fratura na extensão interna do cateter, se constatada 
obstrução do port; 

u) Comunicar ao Cirurgião Vascular responsável pela implantação e notificar no 
VIGHOSP, em caso de insucesso na manobra de desobstrução. 
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