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Procedimento Operacional Padrao
Heparinizacdo de Cateteres Intravenosos

Conceito: Preenchimento da luz de cateteres venosos centrais e periféricos com solucéo anticoagulante.

Responsaveis pela prescricdao
Enfermeiro e médico

Responsaveis pela execugéo
Enfermeiro e académicos de enfermagem sob a supervisao do

professor e/ou responsavel

Clientes com indicacdo de restricdo hidrica
Clientes com cateteres sem indicacdo de soroterapia por
periodo superior a 24h

Finalidades Indicacdes
e Manter permeabilidade do acesso vascular. °

e Prevenir infecgdes relacionadas ao cateter. °

e Reduzir o nimero de pungdes venosas.

e Promover conforto ao cliente. .

Clientes com cateteres de longa permanéncia em uso

esporadico
e Clientes com rede venosa de dificil acesso
Contraindicacdes/ Restricdes

e Nao se aplica. Tomar cuidado com a aplicacdo de
heparina em volume superior ao priming do cateter,

quando o cliente

tiver restricdo ao uso desse

medicamento.

Materiais

Bandeja ou cuba rim
Seringa 10 mL ou 20 mL com soro fisiolégico (SF) 0,9%
Algodéo embebido em alcool 70%

Descricao dos Procedimentos

1. Explicar o procedimento a ser realizado e a sua finalidade ao
cliente e/ou familiar, obter o seu consentimento e realizar exame
fisico especifico.

2. Higienizar as mé&os.

3. Reunir os materiais necessarios.

4. Aspirar 10 mL ou 20 mL de SF 0,9% na seringa.
5. Encaminhar os materiais a unidade e coloca-los sobre a mesa de
cabeceira.

6. Posicionar o cliente no leito, de acordo com o local de inser¢do do
cateter.

7. Paramentar-se com os EPI.
8. Interromper a infusdo do medicamento/soroterapia em curso.
9. Lavar e heparinizar o cateter.

Equipamentos de Protecdo Individual — EPI - (luvas de procedimento e méscara cirdrgica)

Seringa 10 mL com a solucéo de heparina (0,2 mL de heparina 5.000 Ul/mL e 9,8 mL de SF 0,9% — 100 Ul/mL)

Justificativas

1. Diminuir a ansiedade, favorecera colaboragéo
do cliente e avaliar o tipo de cateter e a sua
permeabilidade.

2. Evitar a transmissdo de micro-organismos.

3. Economizar tempo e favorecer a realizacdo do
procedimento.

4. Adequar o volume de soro necessario para
remover residuos no limen do cateter.

5. Facilitar a execucdo do procedimento.

6. Facilitar a execugdo do procedimento e
promover conforto ao cliente.

7. Promover protecdo individual.

8. Permitir a heparinizacéo.

9. Realizar o procedimento proposto.

9.1 Cateter Totalmente Implantado

9.1.1 Conectar a seringa com 20 mL de SF 0,9% na extensdo do
cateter, e injetar toda a solucdo, sem fazer pressdo excessiva. Retirar
a seringa.

9.1.2 Conectar a seringa de 10 mL com a solugdo heparinizada e
injetar 5 mL, em adolescentes e adultos, e 3 mL, em criancas.
Enquanto estiver infundindo, clampear o extensor do dispositivo
agulhado.

9.1.3 Retirar o dispositivo de puncédo, juntamente com a seringa.
9.1.4 Fazer compressdo local com gaze esterilizada.

9.1.1 Lavar o cateter, removendo medicamentos,
SOros ou sangue contidos na cdmara ou no interior
do cateter.

9.1.2 Heparinizar a cAmara para evitar a formacéo
de codgulos. Permitir a manutengdo de uma
pressao positiva que evita o refluxo sanguineo
9.1.3 Facilitar a execugédo do procedimento.

9.1.4 Promover hemostasia.
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9.1.5 Fazer curativo oclusivo com gaze esterilizada e fita adesiva.

9.1.5 Proteger o sitio de insercdo do cateter
agulhado

9.2 Cateter Central de Insercao Periférica - PICC

9.2.1 Conectar a seringa de 10 mL contendo o SF 0,9% ao cateter e
injetar os 10 mL, ou o volume equivalente a duas vezes o priming do
cateter, caso o cliente tenha restricdo hidrica.

9.2.2 Conectar a seringa de 10 mL contendo a solucdo heparinizada
ao cateter e injetar o volume equivalente a duas vezes o priming do
cateter.

9.2.3 Fechar o dispositivo.

9.2.1 Remover medicamentos, soros ou sangue
contidos no interior do cateter

9.2.2 Evitar a formagdo de codgulos na camara e
no cateter.

9.2.3 Manter o sistema fechado.

9.3 Cateter Central de Unico ou Multiplos Lumens

9.3.1 Conectar a seringa de 10 mL contendo o SF 0,9% em uma das
vias do cateter e injetar 5 mL, ou o volume equivalente a duas vezes
o priming do cateter, caso o cliente tenha restricao hidrica.

9.3.2 Conectar a seringa de 10 mL contendo a solucdo heparinizada
a via do cateter e injetar o volume equivalente a duas vezes o priming
do cateter, fechando-o logo apos.

9.3.3 Repetir os passos de 9.3.1 € 9.3.2 nas demais vias do cateter.
10. Recolher os materiais.
11. Retirar os EPI.

12. Recompor a unidade e o cliente.

13. Colocar o cliente em posigdo confortavel, adequada e segura.
14. Dar destino adequado aos materiais e encaminhar os descartaveis,
ao expurgo.

15. Higienizar as m&os.

16. Proceder as anotagdes de enfermagem, constando: tipo de cateter,
concentracdo da solugdo heparinizada, quantidade injetada e
presenca de ocorréncias adversas e as suas medidas tomadas.

9.3.1 Remover medicamentos, soros ou sangue
contidos no interior do cateter.

9.3.2 Manter a permeabilidade do acesso vascular
e o sistema fechado.

9.3.3 Heparinizar todas as vias do cateter.

10. Promover ambiente favoravel.

11. Evitar transmissdo de micro-organismaos.

12.Promover ambiente favoravel e privacidade ao
cliente.

13. Promover conforto e seguranga.

14. Promover ambiente favoravel e dar destino
adequado aos materiais.

15. Promover protecdo individual e evitar a
transmisséo de micro-organismos.

16. Promover qualidade a documentacéo e atender
a legislagéo.

Intervencdes de Enfermagem/Observacdes

o Utilizar a solucdo de heparina na concentracdo de 100UI/mL para a heparinizagdo de todos os cateteres. A

concentragdo pode variar de acordo com a idade, tipo de acesso venoso, condigdes clinicas do cliente e com o protocolo
institucional. Estdo disponiveis no mercado, seringas comercializadas com a solugdo heparinizada em diferentes
concentragdes.

Salinizar o cateter que sera utilizado em um intervalo inferior a 24 horas com SF 0,9%.
Trocar a solugdo heparinizada a cada 30 dias nos cateteres de longa permanéncia.

Investigar a presenca de edema e de sinais flogisticos no sitio de insercéo dos cateteres. Quando presentes, remover 0
cateter e ndo hepariniza-lo.

Preferir a salinizacdo a heparinizacdo em clientes com distlrbios de coagulagdo e criangas pequenas.

Administrar medicamentos em cateteres heparinizados, seguindo a sequéncia: aspirar a solu¢éo heparinizada da luz
do cateter; injetar SF 0,9% sob pressdo moderada; administrar a medicacdo prescrita e injetar SF 0,9% ou outra solugéo
sob pressdo moderada, utilizando seringas, para depois, heparinizar o cateter novamente.

Realizar a puncéo do cateter totalmente implantado com técnica asséptica, quando houver a sua necessidade para a
heparinizacéo.
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