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1. OBJETIVO 
Normatizar a coleta de sangue para hemocultura de forma asséptica e segura em 

casos de suspeita de infecção relacionada ao cateter, sendo necessário a coleta simultânea de 
uma amostra de sangue periférico por venopunção e outra amostra pelo cateter 

Em situações de bacteremia durante a sessão de hemodiálise, deverá ser realizada a 
coleta de duas amostras sanguíneas. A primeira por venopunção e uma segunda amostra da 
linha arterial conectada ao Cateter Duplo Lúmen (CDL). O frasco deverá ser identificado como 
sendo sangue periférico e outro como sangue do cateter. Para coleta fora da sessão de 
hemodiálise, uma amostra deverá ser do CDL e a outra amostra por venopunção.  

O sangue para hemocultura deverá ser coletado antes da administração de 
antibióticos ou de medicamentos que possam interferir nos resultados.   Quando o paciente 
proveniente de outro serviço de hemodiálise for admitido no Hospital de Clínicas da 
Universidade Federal do Triângulo Mineiro (HC-UFTM) com acesso venoso para hemodiálise 
(CDL ou permicath), a equipe de enfermagem deverá coletar uma amostra de sangue do 
cateter e uma amostra de sangue periférico para realização de hemocultura. 

A equipe de enfermagem deverá se atentar para as seguintes medidas de 
segurança: a técnica de coleta de sangue deverá ser rigorosamente correta para evitar 
contaminações; todas as amostras enviadas ao laboratório deverão ser devidamente 
acondicionadas para evitar extravasamento do material durante o transporte; checar a 
identificação dos frascos das amostras que deverá conter as seguintes informações: 
1. Nome completo; 
2. Registro Geral (RG) hospitalar do paciente; 
3. Data da coleta; 
4. Horário da coleta; 
5. Responsável pela coleta; 
6. Se o sangue é periférico ou do CDL. 
7. Data de nascimento. 

• Checar o pedido médico e a identificação correta do paciente. 

• Retirar o curativo de proteção do CDL com muito cuidado para evitar a tração ou 
retirada acidental dele. 

• Encaminhar imediatamente a amostra e pedido médico para o laboratório após a coleta, 
para evitar extravio, possíveis atrasos para o tratamento do paciente e garantir a conservação 
das propriedades biológicas das amostras. 
 
2. FINALIDADE 

• Dar condições para que se processe a hemodiálise com segurança. 

• Padronizar a assistência da equipe de enfermagem; 

• Promover uma hemodiálise livre de danos físicos e psíquicos ao paciente, precavendo 
eventos adversos. 

• Descrever a técnica para coleta de sangue do CDL. 

• Garantir a técnica adequada e a segurança do paciente. 

• Minimizar o risco de contaminação do CDL durante o procedimento de coleta. 

• Descrever medidas de segurança. 
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3. INDICAÇÕES 

• Em casos de bacteremia durante a sessão de hemodiálise. 

• Presença de sinais flogísticos no CDL. 

• Sempre que o paciente estiver internado no HC-UFTM e vier de outro serviço de 
hemodiálise com acesso (CDL ou permicath). 
 
4. MATERIAIS 

• 2 Seringas de 10ml. 

• 1 seringa de 5ml. 

• 1 frasco de heparina. 

• 1 Seringas de 20ml com Soro Fisiológico (SF) 0,9%. 

• Agulha 25x8. 

• Luvas estéreis. 

• Tampa protetora estéril para CDL. 

• Algodão embebido em álcool etílico a 70%. 

• Frascos de hemocultura. 
 
5. ROTINA GERAL 

AGENTE AÇÃO NÃO CONFORMIDADE 

 
 
 
 

Enfermeiro 

• Reconhecer os sinais de bacteremia. 

• Solicitar a avaliação do médico de 
plantão. 

• Entregar o pedido médico ao técnico 
de enfermagem para realização da coleta de 
hemocultura do cateter e de sangue periférico. 

• Explicar ao paciente o ocorrido e 
esclarecer sobre o procedimento que será 
realizado. 

• Supervisionar a coleta. 

• Realizar dupla checagem da 
identificação do frasco de coleta. 

• Solicitar m a q u e i r o  p a r a  
e n c a m i n h a r  a amostra ao laboratório. 

 

 
Técnico de 

enfermagem 

• Conferir a identificação do paciente 
com o pedido médico. 

• Confeccionar rótulo de identificação 
dos frascos, de acordo com as normas de 
medidas de segurança descritas acima. 

• Preparar material e realizar a coleta, 
conforme procedimento padrão. 

• Realizar dupla checagem da 
identificação do frasco, junto ao enfermeiro. 
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Equipe de 
Enfermagem 

• Atentar-se para qualquer fator 
contribuinte ao erro ou evento adverso. 

• Se identificado, tomar ações 
preventivas e propor educação 
permanente. 

• Registrar os eventos adversos no 
Vigihosp (Sistema de notificação de 
eventos adversos e queixas técnicas). 

 
6. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS JUSTIFICATIVAS 

1. Preparar todo o material necessário; 
Minimizar a ocorrência de desvios na 
execução de procedimentos; 

2. Higienizar as mãos antes e após o procedimento; Garantir índices de segurança e 
qualidade; 

3. Vestir os Equipamentos de Proteção Individual (EPI) 
necessários; 

Garantir a segurança do profissional na 
assistência; 

4. Realizar conferência da identificação do paciente: 
checagem de nome completo, data de nascimento e RG 
hospitalar; 

Garantir índices de segurança e 
qualidade; 

5. Calçar luvas estéreis; Garantir a segurança do profissional na 
assistência e a qualidade na assistência; 

6. Limpar a extremidade arterial ou venosa do cateter 
com gaze embebida em álcool etílico a 70%; 

 

7. Certificar-se de que os clamps estão afixados no 
cateter; 

Evitar entrada de ar no CDL; 

8. Retirar a tampa protetora de um dos ramos e 
descartá-la no lixo; 

 

9. Conectar a seringa de 10ml no ramo escolhido, abrir 
o clamp e aspirar a heparina instilada no final da última 
sessão de hemodiálise. Se sentir alguma resistência, 
reposicionar o paciente, pois é possível que o cateter tenha 
se alojado na parede do vaso sanguíneo; 

 

10. Ao detectar coágulos, puxar mais de 2ml a fim de 
certificar-se de que todos os coágulos foram removidos; 

 

11. Fechar o clamp do ramo;  

12. Desprezar a solução aspirada;  

13. Conectar a seringa de 10ml e aspirar o sangue no 
volume necessário para hemocultura; 

 

14. Fechar o clamp do ramo escolhido;  

15. Desconectar a seringa do ramo;  

16. Fazer a desinfecção da tampa do frasco de 
hemocultura; 

 

17. Colocar o sangue coletado nos frascos indicados e 
identificados; 

 

18. Conectar a seringa de 20ml com SF 0,9% no ramo  
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escolhido, abrir o clamp e lavar o ramo; 

19. Fechar o clamp e conectar a seringa de 5ml com 
volume de heparina, conforme volume do lúmen do cateter 
indicado pelo fabricante; 

 

20. Introduzir a solução heparinizada no ramo utilizado 
para a coleta, conforme volume indicado no ramo do CDL; 

 

21. Clampear o ramo antes da retirada da seringa;  Evitar o refluxo de sangue e entrada de 
ar; 

22. Colocar a tampa estéril na saída do cateter.   

23. Realizar fechamento das extremidades do curativo 
ou realizar outro curativo se necessário, conforme 
procedimento padronizado 

 

24. Encaminhar o material devidamente identificado 
para análise laboratorial. 
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