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- Paciente com dificuldade de acesso venoso periférico.
* Necessidade de acesso venoso por longo periodo.

Indlcac;ao - Uso de drogas vesicantes, solug¢bes hiperosmolares,
drogas vasoativas, entre outras.

* Quimioterapia.




Insercao

* Menor risco de infeccao de corrente sanguinea
relacionada a cateter.

* Técnica cirurgica de implantagao. Paciente ja pode sair

do bloco cirurgico puncionado. Caso nao  seja
necessario o uso imediato do cateter, a pungao do
dispositivo esta liberada de 24 a 72 horas apos a
colocacgao, devido a sensibilidade do paciente.

* Curativo pode ser trocado diariamente e os pontos

retirados com 15 dias (avaliar condicao da pele/sutura e
discutir com a equipe medica).

* Observar se ha formacao de hematoma no sitio de

implantacao do cateter, no pos-operatorio imediato.



Inspecionar e palpar o local de
insercao do cateter, procurando

detectar precocemente sinais de
infeccao

* Enfermeiro, médico e académicos de enfermagem e de
medicina sob a supervisao do professor efou
responsavel.

- Utilizar agulha de Hubber! Devera ser trocada a cada 7
dias.




* Na troca do dispositivo agulhado, lavar a camara com
SF 0,9% antes de sua retirada; retira-lo e puncionar o
cateter com outro dispositivo, confirmando o seu
correto posicionamento pelo refluxo de sangue no seu
extensor. Quando nao houver refluxo de sangue,
infundir cerca de 2 mL de SF 0,9% e voltar a aspirar. Se
o cateter persiste em nao refluir, comunicar a equipe
meédica e discutir a possibilidade de se realizar exame
radiologico para confirmagao do posicionamento.

* Heparinizar o cateter totalmente implantado, quando o
seu proximo uso for ocorrer em um tempo superior a 24
horas e saliniza-lo, quando o tempo for inferior a 24
horas. Sequir o Procedimento Operacional Padrao
“"Heparinizacao de Cateteres Intravenosos”.




- Colocar mascara cirdrgica nas criangas, quando
puncionar o cateter, para evitar a contaminacao por
PUﬂ(s'éO respingos de secrecao bucal.

» Solicitar que o paciente adulto vire a cabega para o lado
contrario ao do cateter, para evitar contaminacao.




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

* 2. Higienizar as maos.

. * 3. Reunir os materiais necessarios e encaminha-los a
Puncao unidade.

* 4. Colocar os materiais sobre a mesa de cabeceira.
* 5. Calgar luvas de procedimento.

* 6. Realizar a tricotomia dos pelos, se necessario.




- 7. Pressionar a esponja com clorexidina degermante,
em movimentos circulares, sobre a regiao onde localiza
a camara do cateter totalmente implantado. Remover
o produto com gazes embebidas com agua destilada.

- 8. Retirar as luvas de procedimento.

Puncao

* 9. Higienizar as maos.

*10. Paramentar-se com os EPI, exceto as luvas
esterilizadas.

* 11. Posicionar o cliente em decubito dorsal com a
cabeceira em angulo de 30° (Posi¢cao semi Fowler).




12. Abrir a bandeja de curativo e, sobre ela, abrir a
seringa de 1.oml e a de 20 ml, a agulha 1,2 X 40 mm, o
dispositivo de puncao (Hubber), as gazes esterilizadas e
o curativo transparente esteril, com técnica asséptica.

13. Abrir os dois frascos de 10 mL de SF 0,9%.

14. Umidificar as gazes esterilizadas com o antisseptico
de acao residual (clorexidina alcoodlica 0,5%), sem toca-
las.

15. Calgar as luvas esterilizadas.

16. Acoplar a agulha 1,2 X 40 mm a seringa de 10 mL e
aspirar 1 mL de SF 0,9%, sem tocar no frasco, com
auxilio de um outro profissional.



* 17. Remover a agulha e adaptar a seringa de 10 mL ao
dispositivo de puncao (Hubber), preenchendo a sua
extensao com o SF 0,9%. Manter a seringa acoplada ao
dispositivo.

- 18. Acoplar a agulha 1,2 X 40 mm a seringa de 20 mL e
aspirar 19 mL de SF 0,9%, sem tocar no frasco, com
auxilio de um outro profissional.

Puncao

°19. Fazer uma "“trouxinha” de gazes esterilizadas
umedecidas com o antisseptico, utilizando a pinca
cirurgica, e fazer a antissepsia na regiao de
implantacao do cateter, iniciando na regiao central e
fazendo movimentos circulares crescentes ate um
diametro de 10 cm.




* 20. Repetir o procedimento por duas vezes e aguardar
a solucao alcodlica secar.

- 21. Colocar o campo fenestrado expondo o sitio de
puNgao.

> - 22. Delimitar a camara sob a pele com a mao nao
Puncao dominante, seqgurando-a entre os dedos polegar e
indicador.

* 23. Puncionar, com a mao dominante, a regiao central
da camara, inserindo o dispositivo de pun¢ao em
angulo de 9o0° ate tocar a sua parte inferior,
delicadamente.




° 24. Aspirar toda a solucao de heparina contida na
camara (media, 5 mL em adultos e 3 mL em criancas)
ou ate refluir sangue. Retirar a seringa de 10 mL.

° 25. Acoplar a seringa de 20 mL ao dispositivo de
puncao e lavar a camara com 19 mL de SF 0,9%, em
aproximadamente dois minutos, evitando fazer
demasiada pressao.

- 26. Clampear a extensao da agulha e fecha-la com o
oclusor.

- 27. Retirar o dispositivo de pungao ou fixa-lo.




* 27.1 Retirar o dispositivo de pung¢ao

* Heparinizar o cateter totalmente implantado, conforme
POP “Heparinizagao de Cateteres”.

* Firmar o cateter com a mao nao dominante; tracionar o
dispositivo com a mao dominante, retirando-o e
desprezando-o na bandeja; comprimir levemente o local da

puncao com gaze seca e fazer curativo oclusivo, se for o
caso, OU

Pun cao » 27.2 Fixar o dispositivo de pun¢do

* Fazer o curativo oclusivo e a fixacdo do dispositivo de
puncao com gazes esterilizadas e/ou filme transparente de
poliuretano esterilizado.

- Identificar o curativo com a data, o horario e o nome do
responsavel.

* Proceder com a indicag¢ao da puncgao (instalar o citostatico, o
soro, outras medicagoes).




- “Fazer o curativo oclusivo e a fixacao do dispositivo de
puncao com gazes esterilizadas efou filme
transparente de poliuretano esterilizado.”

* O curativo com filme transparente devera ser trocado a
: cada 7 dias ou antes, se as bordas estiverem descoladas
Curativo e/ou se houver sujidade e presenca de secregoes.

* As gazes vao servir como apoio da agulha e nao devem
ocluir o sitio de puncao (fazer um “rolinho” e colocar
nas extremidades das aletas da agulha) . Caso a gaze
oclua o sitio, nao permitindo sua visualizacao, o
curativo devera ser trocado a cada 48 horas.




* Lavar o cateter com 5 mL de SF 0,9% antes e apos
infusao de medicagdes e outras solugoes, para evitar a
oclusao intraluminal. No caso da infusao de
hemocomponentes/hemoderivados, ao término, lavar
o cateter com 10 ml.

- Evitar a coleta de amostras de sangue pelo cateter.

Cuidados - Evitar a infusaso de hemocomponentes e
hemoderivados.

- Nao infundir contraste no cateter! (O material nao
suporta a pressao da bomba injetora de contraste).

* Realizar a desinfec¢ao dos conectores com alcool 70%
(exemplo: three ways), antes de serem acessados.

* Troca de equipos e conectores conforme indicado pela
CCIH.




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

- Conectar a seringa com 20 mL de SF 0,9% na extensao
do cateter, e injetar toda a solugao, sem fazer pressao
excessiva. Retirar a seringa.

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

Heparinizagao

- Retirar o dispositivo de punc¢ao, juntamente com a
seringa.

- Fazer compressao local com gaze esterilizada.




