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TERAPIA INFUSIONAL

EXECUTANTES E ENVOLVIDOS

Setor Profissional
Setores Assistenciais Essas diretrizes foram desenvolvidas para Profissionais de saude que inserem cateteres

intravasculares e para responsaveis pela vigilancia e controle de infeccdes em ambientes

hospitalares atuantes no HMDCC.

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS NECESSARIOS

. Dispositivo intravenoso (scalp ou jelco)

o Garrote

. Gaze ou bolas de algodao

. Luva de procedimento

. Solugdo antisséptica alcool a 70% ou clorexidina solugdo alcodlica (0,5%)
. Adesivo para fixacao do cateter

o Seringas

. Bandeja

U EPI

DESCRICAO DA ATIVIDADE

Introducao

Para os pacientes assistidos em unidades hospitalares muitas vezes é necessario a obtencdo de um acesso vascular
como parte da propedéutica estabelecida pela equipe assistencial. Isto se da muitas vezes, devido ao perfil clinico e tempo
da internagdo, com o objetivo de suprir as necessidades metabdlicas dos pacientes, reposicdo hidrica, reposicdo de
eletrodlitos, infusdo de fdrmacos, dieta parenteral e hemotransfusdo. Essa terapia se inicia com a prescricdo médica, quando
se definem o processo infusional, o volume hidrico e o tempo de infusdo. Assim, a equipe de saude realiza a sele¢do das
condigdes vasculares e define o tipo de puncgao a ser realizada.

A primeira e mais segura escolha deve ser a punc¢do de um acesso periférico, procedimento que oferece menor
risco de infeccdes em corrente sanguinea, além de ser menos invasivo e traumatico para o paciente do que outros
procedimentos de acesso vascular (SILVA; FEIJO; LESSA, 2016; ANVISA, 2013; CARRARA, 2016).

Porém, em se tratando de paciente criticos ou potencialmente graves e com faléncia do sistema vascular periférico,

0 acesso venoso central é essencial e diferentemente dos acessos venosos periféricos, sdo procedimentos que exigem

maior pericia (treinamento) por serem de maior complexidade e potencialmente gerarem complicagcGes mais graves.

e ——
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A ocorréncia de complicagGes nos acessos venosos esta relacionada, na maioria das vezes, aos erros técnicos e
0s mais comuns sdo as multiplas tentativas de puncao, o posicionamento inadequado do paciente e a realizacdo de
pungdes em situacdes de emergéncia.

Para prevenir tais complicagcdes sdo necessarias a adogao de boas praticas, tais como: técnica asséptica, selecao
adequada do cateter e do sitio de insercao, estabilizacdo do cateter, cobertura estéril, inspecao e manutencao diaria; pois
do contrario poderdo causar danos a seguranca dos pacientes, como a flebite, evento adverso que pode inicialmente
parecer uma ocorréncia simples de se tratar, mas pode provocar lesdes graves de tecido cutaneo ou vascular, bem como

causar infecgdes sistémicas (BRASIL, 2013; LI; LIU; QIN, 2016).

Objetivo Geral

Padronizar as diretrizes de puncdo, manutencdo e prevencado de InfeccGes Relacionadas a Assisténcia (IRAS) na

terapia infusional para a equipe assistencial do HMDCC.

e ACESSO VENOSO PERIFERICO - AVP

O recurso a inser¢do de acesso venosos periféricos (AVP) é na atualidade uma pratica indispensavel em contexto
hospitalar. As pun¢des com cateteres periféricos possuem relevancia na pratica assistencial devido as complicagdes
relacionadas a punc¢do e manutencdo do acesso devido a frequéncia com que estes cateteres sdo utilizados.

A puncdo venosa periférica é um procedimento realizado diariamente pela equipe de enfermagem, em diferentes
contextos de cuidados, exigindo a mobilizacdo de diferentes competéncias.

Consiste no acesso a corrente sanguinea por meio de dispositivos adequados, adjuntos de uma selecdo criteriosa

do local da pungdo e de uma eficiente técnica de penetracado da rede vascular periférica.

o Indicages

O acesso venoso periférico é indicado em situagGes onde necessita-se de um acesso direto ao sistema circulatdrio
para administracdao de fluidos e drogas, sobretudo a pacientes com intolerancia ou contraindicagdes a medicagées orais,

além dos casos onde a agao imediata da droga é necessdria.

o Contra Indicagdes
N3do utilizar cateteres periféricos para infusdo continua de produtos vesicantes, para nutricao parenteral com mais

de 10% de dextrose ou outros aditivos que resultem em osmolaridade final acima de 900 mOsm/I.
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o Locais para pungdo do Acesso Venoso Periférico

Levar em consideracdo as condi¢des das veias, tipos de solucdo a ser infundida e o tempo de infusao;

Escolher para canulagao a superficie dorsal e ventral dos antebragos. As veias de membros inferiores ndo devem
ser utilizadas a menos que seja absolutamente necessdrio, em virtude do risco de embolias e tromboflebites;
Escolher o membro superior ndo dominante para que o paciente possa movimenta-lo mais livremente;

Evitar a proximidade entre o local da nova puncao e o local da anterior;

Evitar usar veias antecubitais, pela limitacdo do movimento do paciente, a menos que se utilizem dispositivos
venosos flexiveis;

N3o puncionar o membro com fistula arteriovenosa;

Nao puncionar membro superior do mesmo lado de uma mastectomia;

N3ao puncionar veiais esclerosadas ou membros paralisados, edemaciados ou com lesdes.

o Técnica para pungao do acesso venoso periférico

Antes de iniciar o procedimento

Confirmar o paciente e o procedimento a ser realizado;

Explicar para o paciente sobre o procedimento;

Preparar todo o material a ser utilizado;

Conferir os dados de identificacdo do paciente;

Escolher o tamanho e calibre adequado do cateter periférico conforme perfil do paciente, o objetivo pretendido,
na duracgdo da terapia, viscosidade e componentes do fluido;

Escolher o local de pun¢do mais adequado, com preferéncia de veias calibrosas e o0 membro superior nao
dominante para que o paciente possa movimenta-lo mais livremente;

Paramentar-se com dculos de protecao;
Higienizar as maos conforme PRS_HMDCC_NSP_003 - Higieniza¢do das Maos;

Pacientes em precaugao padrdo: cal¢ar luvas de procedimento;
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e Pacientes em precaucdes adicionais: paramentar-se conforme PRS _HMDCC CIH_012 Precaucdao de contato,
PRS_HMDCC CIH 014 Precaucao por aerossol, PRS HMDCC CIH 013 Precaucdao por goticulas e
PRS_HMDCC_CIH_015 Precaucao empirica para pacientes transferidos de outras institui¢oes.

e Preparar a pele do paciente conforme PRS_ HMDCC_CIH_019 Prevencao de infeccdo de corrente sanguinea;

& Preencher uma seringa de 10ml com solugdo salina a 0,9%, que sera utilizada para permeabilizagdo do cateter e

reservar, manter a seringa devidamente protegida.

Técnica da pung¢ao
e Garrotear o membro que sera puncionado para proporcionar a visualizacdo da veia;
e Tracionar a pele para baixo, com o polegar e indicador abaixo do local a ser puncionado de forma a esticar a pele;
e Nao tocar o local de puncdo, caso ocorra, o preparo da pele deverad ser realizado novamente;
e Introduzir o cateter venoso na pele, com o bisel voltado para cima, num angulo aproximado de 302 a 452 e, apds o
refluxo de sangue no canhdo, mantenha o mandril imével e introduza o cateter na veia com o bisel para cima e,

em seguida remover o mandril;

e Retirar o garrote e conectar no dispositivo a seringa preenchida com SF a 0,9%;

e Injetar SF0,9% lentamente e observar se ha sinais de infiltragdo no local da pungdo, além de queixas de dor ou
desconforto do paciente (se houver retirar o cateter imediatamente);

e Colocar extensores e/ou danulas (torneirinhas) em todas as saidas;

e Os acessos vasculares devem ter sua permeabilidade mantida com SF0,9% antes e apds 0 uso para promover e

manter o fluxo, além de prevenir a mistura de medicamentos e solugdes;
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Limitar o maximo de quatro tentativas de puncdo periférica, sendo apenas duas por profissional.

o Estabiliza¢ao e Fixacao do dispositivo

O dispositivo devera ser estabilizado com técnica asséptica e ndo deve interferir na avaliagdo e monitoramento do
sitio de inserc¢do ou dificultar/impedir a infusdo da terapia;

O curativo devera ser fixado com filme de poliuretano estéril com visualizagdo do sitio de insercdo, podendo ser
semioclusiva (gaze e fita adesiva estéril) ou membrana transparente semipermeavel;

Utilizar gaze e fita adesiva estéril apenas quando a previsdo de acesso for menor que 48h. Caso a necessidade de
manter o cateter seja maior que 48h ndo utilizar a gaze para cobertura devido ao risco de perda do acesso durante
sua troca.

A cobertura devera ser trocada imediatamente na presenca de sujidade, ou suspeita de contaminagao e quando
Umida ou solta e ndo sendo trocada com datas pré-fixadas;

Proteger o sitio de insergdo e conexdes com plastico durante o banho;

Ap0ds o procedimento

Retirar as luvas de procedimento;

Retirar os EPI’s;

Descartar os residuos gerados em lixeira, em conformidade com o PGRSS do HMDCC;
Higienizar as maos conforme PRS_HMDCC_NSP_003 - Higieniza¢do das Maos;

Colocar nome, data e horario da puncdo no curativo;
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e Registrar em prontuario eletrénico.

e ACESSO PERIFERICO JUGULAR EXTERNA

o Técnica
e Higienizar as maos conforme PRS_HMDCC_NSP_003 - Higienizacdo das Maos;

e Pacientes em precaucdes adicionais: paramentar-se conforme PRS_HMDCC_CIH_012 Precaucdo de contato,
PRS_HMDCC CIH 014 Precaucdao por aerossol, PRS HMDCC CIH 013 Precaucdo por goticulas e
PRS_HMDCC_CIH_015 Precaugao empirica para pacientes transferidos de outras institui¢des.

e Posicionar o cliente em decubito dorsal, com a cabeceira reta e retirando os travesseiros. Expor a drea a ser
puncionada;
e Avaliar as condi¢des de enchimento da jugular externa comprimindo-a acima da clavicula com o dedo indicador e

médio. Fazer esta avaliacdo do lado esquerdo e direito;

e Escolher ajugular que apresente melhor enchimento, seja mais visivel e com auséncia de nidulos e tortuosidades;

e Apods escolhido o local da puncao, solicitar ao cliente para ndo se movimentar durante o procedimento ou caso seja
necessario solicitar que alguém segure a cabeca do cliente mantendo- a fixa;

e Colocar toalha ou compressa sob pescoco do cliente, ao redor da area escolhida para puncgao;

e Lateralizar a cabega do cliente para o lado oposto da pungao;

e Preparar a pele do paciente conforme PRS_HMDCC_CIH_019 Prevencao de infec¢do de corrente sanguinea;

e Puncionar conforme técnica descrita acima;

e Estabilizar e fixar conforme técnica descrita acima;

e Colocar nome do profissional, data e horario;

e Registrar em prontuario eletrénico;

e Para as trocas dos dispositivos seguir conforme PRS_HMDCC_CIH_017 - Periodicidade de troca de dispositivos,

curativos e solugdes de uso hospitalar.

Responsaveis

e Enfermeiro — puncdo

e Técnico de Enfermagem e Enfermeiro — manipulacdo do acesso
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Apos o procedimento
e Retirar as luvas de procedimento;
e Retirar os EPI's;
e Descartar os residuos gerados em lixeira, em conformidade com o PGRSS do HMDCC;
e Higienizar as maos conforme PRS_HMDCC_NSP_003 - Higienizacao das Maos;
e Colocar nome, data e hordrio da punc¢ao no curativo;

e Registrar em prontuario eletronico.

o Manutengao do acesso venoso periférico

e Higienizar as maos conforme PRS_HMDCC_NSP_003 - Higienizacdo das Maos;

e Avaliar o sitio de insercao diariamente, no minimo a cada troca de plantdo. Devendo ser realizada durante os
cuidados de rotina, por meio da palpagao e da inspegao;

e Realizar o teste de permeabilidade do acesso infundindo lentamente 0,5 ml de SF0,9% na seringa de 10 ml no
cateter, avaliar se possui resisténcia ou reducdo do fluxo, aspirar lentamente 0,5 ml até observar retorno de
sangue;

e Realizar o flushing pulsatil com infusdo de bolus de 1 ml interrompidos por pequenas pausas, podendo ser efetivo
na remocao de depdsitos;

e Usar ovolume minimo equivalente a duas vezes o lUmen interno do cateter mais a extensdo para flushing. Volumes
maiores (como 5 ml para periféricos e 10 ml para cateteres centrais) podem reduzir depdsitos de fibrina, drogas
precipitadas e outros debris do limen;

e Nunca infunda solugdo caso encontre resisténcia;

e NAO PODE USAR AGUA ESTERIL para o flushing;

e A permeabilidade do acesso deverad ser realizada com SF0,9% antes e apds o uso no intuito de conservar o fluxo e
evitar mistura de medicamentos e solugdes;

e N3o utilizar solugdes em grandes volumes (como por exemplo bags e frascos de soros) como fonte para obter

solu¢Ges para flushing;
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e Realizar a inspecao do material e seu funcionamento diariamente e quando houver evento adverso ou queixa
técnica durante Terapia Intravenosa, o profissional de salde do setor deve realizar comunicacdo por escrito;

e Checar o horario da administracao do medicamento na prescricdo médica e registrar no prontudrio o procedimento
realizado, tipo de dispositivo, regido de inser¢do do dispositivo e intercorréncias;

e (Caso ocorra o extravasamento da solugdo deve ser adotado medidas de acordo com a solugdo que estava sendo
infundida;

e O cateter venoso periférico deve ser mantido por até 96 horas caso ndo apresente nenhum sinal flogistico. Quando
o cateter for instalado em situacdo de emergéncia com comprometimento da técnica asséptica deve ser trocado
tdo logo quanto possivel;

e Avaliagdo a cada administragdo de medicamentos e vigilancia nas infusdes continuas.

Principais Medidas de Prevencao de Infec¢ao de Corrente Sanguinea

e Conforme PRS_HMDCC_CIH_019 Prevencdo de infec¢do de corrente sanguinea;

e Realizar desinfec¢do das conexdes, injetor lateral e hub a cada manipulagdo antes de serem acessados com alcool
a 70% por meio de fric¢do rigosa de 5 a 15 segundos;

e As danulas (torneirinhas- tree way), os conectores e os extensores deverdo ser trocados imediatamente quando
houver presenca de codgulos, ou a cada 96 horas ou de acordo com a recomendacdo dos fabricantes;

e As danulas (torneirinhas- tree way) ndo deverdo permanecer estocados ou guardados para posterior utilizagdo,
utilizar uma nova sempre que necessario;

e Para as trocas dos dispositivos seguir conforme PRS_HMDCC_CIH_017 - Periodicidade de troca de dispositivos,

curativos e solugdes de uso hospitalar.

o ComplicagGes

Dor, eritema, flebite, extravasamento de drogas e perda do dispositivo e infec¢des.

o Responsaveis

Equipe de Enfermagem (enfermeiros e técnicos).

e ——
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e ACESSO VENOSO CENTRAL (AVC) E CATETER DUPLO LUMEN (CDL)
Aescolha dos sitios anatémicos para insercao dos cateteres vasculares centrais dependera do cuidado indicado
ao paciente, de suas condi¢Ges clinicas e do tipo de informagdo que pode ser monitorizada por meio deles além de estar

diretamente relacionado a complicag¢des (Figura 1).

Veia jugular externa

Veia jugular interna
Veia subclavia
Veia axilar

Veia cefdlica

Veia basilica

Veias intercubitais

Veiafemoral

Figura 1 Locais de insergao de cateteres venosos centrais.

Acesso Venoso Central (AVC) e Cateter Duplo Lumen (CDL)

— Aorta
- AP

Aorta ves '*“,1 ~ A

‘ L AD;F v

Veia subclavia -k,
! Veia cava inferior ———1|

Veia axilar

VCS—r{! AP Veialiaca comum —
Veia cefdlica ——— —AE Veialiaca externa
AD— Nervo femoral ——

Veias braquiais —#£< —VE Artéria femoral —
VD5 Veia femoral
i Veia safena
val-~
\ \ Veia poplitea f
\ Veia basilica
.V " . =
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Figura2 Anatomia das veias antecubitais. AD: dtrio direito; AE: étrio esquer-
; é O : ; Figura3 Anatomia da artéria e da veia femoral. AD: atrio direito; AE: atrio
do; AP: artéria pulmonar; VCI: veia cava inferior; VCS: veia cava superior; VD: 2" e iy
J b esquerdo; AP: artéria pulmonar; VCI: veia cava inferior; VCS: veia cava supe-
ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo. rior; VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.
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O acesso venoso central pode ser obtido por punc¢do das veias ante cubitais (Figura 2) que conduzem ao sistema
venoso profundo (veias cefdlica ou basilica), denominados atualmente de cateteres centrais de inser¢do periférica (PICC),
puncdo direta das veias jugulares (Figuras 4 e 5) ou subcldvias (Figuras 4 e 6) por diferentes abordagens ou ainda, da veia
femoral (Figura 3), utilizando-se sempre que possivel a técnica de Seldinger (guiada por ultrassonografia) pela maior

seguranga que oferece ao procedimento.

Veia jugular externa
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Figura4 Anatomia das veias jugulares e subclavias. Figura5 Acessos a veia jugular interna: treze acessos para pungao.
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Figura6 Acessos a veia subclavia.

A escolha do tipo de cateter venoso central (uma ou duas vias) bem como do cateter para hemodialise

dependerd da necessidade de monitorizacao, da complexidade terapéutica e das condig¢des clinicas de cada paciente
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devendo-se considerar que a escolha inadequada pode resultar em aumento de custos pela eventual necessidade de
troca ou substituicdo do cateter.
As principais veias usadas para punc¢dao de acesso venoso central no HMDCC s3o (preferencialmente na

seguinte ordem):

e Jugularinterna;
e Subclavia;

e Femoral.

Obs.: Caso haja a escolha dos sitios de subcldvia ou femoral, sera obrigatério o preenchimento de justificativa em

prontuario, no registro do bundle e comunicac¢do imediata a coordenacdao médica do setor.

Cateteres venosos para hemodidlise — evitar a veia subcldvia por risco de estenose e respeitar a seguinte

descricdo:

e Cateter duplo limen dialise de 20cm - Veia Jugular Interna esquerda;

e Cateter duplo limen didlise de 15cm - Veia jugular interna direita;

e Cateter duplo limen didlise de 30cm > Veia femoral esquerda ou direita (devera ser justificado em prontuario e
feita comunicacdo com a coordenacdao médica);

e Cateter duplo lumen dialise de 15cm = Veia subcldvia direita ou esquerda (somente se ndo houver possibilidade
de pungao em nenhuma das combinag¢bes anteriores e deverd ser justificado em prontuario e feita comunicac¢ao

com a coordenagdo médica).

o Indica¢6es para implantag¢ao do acesso venoso central

¢ Monitorizagdo (pressdo venosa central, satura¢do venosa central e de bulbo-jugular);
e Nutricdo parenteral;

e Administracdo de drogas vasoativas;

e Reposicdo hidrica;

e Colocagdo de cabo de marca-passo e cateter de monitorizacdo da pressado da artéria pulmonar;
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e Inacessibilidade de veias periféricas;

e Hemodialise.

o Complicagdes relacionadas ao acesso venoso central

Complicagdes mais comuns
e Pneumotdrax /hemotdrax / hidro torax;
e Perfuracdo vascular / cardiaca;
e Arritmias cardiacas;
e Infeccdo;
e Lesdo de nervos (Plexo braquial, nervo frénico,tronco simpatico cervical, laringeo-recorrente e vago);
e Lesdo do dueto toracico;
e Embolia gasosa;
e Trombose venosa;

e Oclusdo do cateter.

Complicag¢des raras
e Osteomielite declavicula

Fistulas arteriovenosas.

e Perfuragdo traqueal ou esofagica

e Lesdo arterial com formacdo de pseudoaneurisma
e Puncgdo da aorta

e Enfisema de tecido subcutaneo

e Infarto pulmonar

Complicagoes infecciosas
Mais informacGes sobre fisiopatogénica da corrente sanguinea e medidas de prevencdo de infeccdo de corrente
sanguinea relacionada aos acessos vasculares estdo disponiveis no PRS_HMDCC_CIH_019 Prevencdo de infeccdo de

corrente sanguinea
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o Insergao do acesso venoso central

e Materiais necessarios: EPI's (luva estéril e de procedimento, touca, mdscara descartavel, 6culos de protecdo),
curativo estéril transparente, gaze estéril, caneta esferografica, clorexidina degermante e alcéolica, bandeja para
pungdo, campos e avental estéreis, foco portatil de luz, se necessario, kit de acesso vascular central, ultrassom;

Observagdo: A clorexidina alcéolica devera ser aberta exclusivamente para o procedimento de puncdo, ou seja, nao utilizar
produto ja aberto anteriormente e utilizado em outro procedimento. Apds aberta devera ser identificada com os dados

do paciente e utilizada posteriormente para a realizacdo das trocas dos curativos.

Etapas:
e Prescrever a puncao do procedimento invasivo a ser realizado: AVC ou CDL;
e Checar o nome e leito do paciente (pulseira e identificacdo do leito) se estdo corretos com a prescricdo do
procedimento;

e Solicitar a presenca de profissional circulante para o procedimento, que devera:

e Higienizar as maos conforme PRS_HMDCC_ NSP_003 - Higieniza¢cdo das maos, com a utilizacdo de técnica simples
de lavagem das maos;

e Utilizar os EPI’s necessarios (touca, mascara descartavel e luva de procedimento);

e Observar a insercdo do cateter, podendo ser: Preferencialmente um enfermeiro. Caso o Enfermeiro esteja
impossibilitado de observar e acompanhar o procedimento, o médico ou técnico enfermagem devidamente
capacitados poderao realizar essa agao. O objetivo é assegurar a manutencgao da técnica asséptica e barreira estéril
durante a realiza¢do do procedimento;

e Interromper o procedimento e sinalizar ao médico sempre que observar o descumprimento em algum requisito
das diretrizes para a prevengao de infec¢do associada a acessos vasculares.

e Acompanhar todo o processo de punc¢do do cateter, auxiliando profissional médico em todas as demandas
necessarias;

e Proceder a abertura de bandejas, campos cirurgicos, capotes, gazinhas, fio cirdrgico, etc. com técnica asséptica
para que o médico possa proceder a punc¢do segura do cateter;

e Auxiliar na operac¢do do ultrassom caso seja solicitado pelo médico durante a realizagdo do procedimento invasivo.
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e Utilizar mesa auxiliar a beira leito para disposicao dos materiais;

e Promover a privacidade do paciente para realizacao do procedimento;

e Posicionar o paciente em decubito dorsal horizontal com rotacdo lateral da cabeca para o lado oposto ao do
procedimento;

e I|dentificar da anatomia dos vasos cervicais com auxilio do ultrassom antes do inicio do procedimento visando
planejamento para realizacdo da puncao;

e Realizar a remocao de pelos, somente se necessario, com a utilizacdo de tricotomizador elétrico ou tesouras

e Colocar os EPI’s: gorro, mascara cirurgica e éculos de protecao;

e Higienizar as maos conforme PRS_HMDCC_NSP_003 - Higienizacdo das maos, com a utilizacdo de técnica de
antissepsia cirdrgica das maos, utilizando uma escova de assepsia contendo clorexidina degermante a 2%;

e Secar as maos com o auxilio de toalha absorvente ou compressa estéril;

e Vestir avental estéril de manga longa e calgar as luvas estéreis;

e Realizar a degermacao prévia da pele com a utilizacdo de clorexidina degermante a 2%, por meio de movimentos
de vai e vem;

e Retirar o excesso de degermante da pele com a utilizagdo de gaze estéril e auxilio de pinga estéril, com movimentos
de dentro para fora, utilizando uma gaze para cada movimento;

e Se necessario, utilizar dgua bidestilada (ABD) ou cloreto de sédio a 0,9% para auxiliar na remogdo e em seguida
secar o local com a utilizacdo de gaze estéril;

e Realizar a antissepsia da pele abrangendo area extensa com clorexidina alcdolica >0,5%. Tempo de aplicagdo da
clorexidina é de no minimo 30 segundos e deve ser realizada por meio de movimentos de vai e vem;

e Aguardar no minimo 02 minutos para que a clorexidina alcdolica seque naturalmente;

e Cobrir o paciente campo estéril ampliado, de forma a cobrir o corpo todo do paciente (cabeca aos pés) deixando
exposto apenas o local da puncao;

e Infiltrara pele e planos profundos com lidocaina 2% sem vasoconstritor e com a agulha da anestesia, tentar
localizar a veia a ser puncionada;

e Encapar o transdutor linear (ou vascular) do ultrassom com camisa estéril para cabo éptico;

e Identificar a veia a ser puncionada com o auxilio do ultrassom respeitando as técnicas especificas de puncao;
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e Puncionar a veia com agulha 18G de 8,0 cm de comprimento (ou a que vier no kit do acesso), mantendo-se pressao
negativa no émbolo da seringa. Quando houver refluxo do sangue, deixar o transdutor do ultrassom sobre o
campo e desconectar a seringa da agulha;

e Introduzir o fio guia metdlico com a extremidade em "J" pela agulha por aproximadamente 20 cm. Existem
conjuntos de cateteres cuja seringa dispde de orificio central pelo qual se pode introduzir o fio guia, sendo
desnecessdrio desconecta-la da agulha. A introducdo do fio guia deve ocorrer sem resisténcia;

e Retirar a agulha metalica, mantendo o fio guia dentro da veia;

e Dilatar o orificio da pele e da veia com dilatador préprio pelo fio guia. Para o cateter de hemodialise é necessario
que seja feita uma pequena incisdo com lamina de bisturi na inser¢ado do fio guia na pele, antes da dilatagao, devido
ao calibre aumentado do cateter;

e Colocar o cateter definitivo por meio do fio guia e retirada deste;

e Para o cateter de hemodialise neste momento é infundido 1,3 ml de heparina na via venosa e 1,2 ml de heparina
na via arterial, conforme descricdo em cada via;

e Conferir a localizacdo do cateter com o auxilio do ultrassom antes de iniciar a fixacdo;

e Fixar o cateter (nos 04 pontos de fixagdo para o cateter venoso central e nos 02 pontos de fixagdo para o cateter
de hemodialise) com fio mono filamentado (Nylon ®) 3-0, seguindo-se as especificagcdes do fabricante;

e Realizar o curativo oclusivo com a utilizagao de gaze estéril como cobertura primaria, utilizar fita adesiva estéril ou
filme semipermeavel estéril como cobertura secundaria (12 curativo deve ser realizado pelo médico);

e Realizar avaliagdo pulmonar com o auxilio do ultrassom para afastar possiveis complicacdes da pungdo
(pneumotdrax, hemotdrax ou hematoma cervical);

e Realizar confirmagdo radiogrifica do posicionamento do cateter quando implantado nos vasos cervicais ou

subclavia.

Observagdo: Sdo permitidas 03 tentativas de puncdo para o acesso venoso central (independente do sitio de
puncdo). Em caso de insucesso na 32 tentativa o médico devera solicitar auxilio de outro profissional médico do plantdo

para realizacdo do procedimento.
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e Evoluir em prontudrio do paciente o procedimento realizado e possiveis intercorréncias durante a realizacao
do mesmo;

e Registrarimediatamente apds o ocorrido no sistema tasy, prontudrio eletrénico, na aba de evento, caso haja
alguma intercorréncia durante o procedimento, mesmo que estd, ndo tenha causado dano ao paciente. Caso
seja um evento adverso com dano: leve, moderado, grave, com 6bito ou never events, o mesmo deve ser
comunicado imediatamente para geréncia e coordenacdo da linha de cuidado.

Para insercdo do cateter venoso central realizado nos leitos da terapia intensiva seguir e registrar todas as

informagdes em bundle de pungao de AVC conforme ANEXO |, atentando-se para os itens relacionados abaixo:

e Tipo de cateter (AVC ou CDL);

e Sitio de escolha, com justificativa em caso de puncdo nos sitios femoral ou subclavia, pois sitio preferencial sera
em jugular;

e Utilizacdo do ultrassom;

e Numero de tentativas até o sucesso na puncdo, sendo o limite de 3 tentativas até chamar ajuda de outro
profissional;

e Higienizacdo das maos e utilizacdo de EPI’s pelo médico (degermacdo cirurgica) e circulante do procedimento
(higienizagdo simples);

e Preparo da pele do paciente com clorexidina degermante e posterior friccdo com clorexidina alcodlica (deixar
secar naturalmente);

e Utilizagdo do campo cirurgico estéril em todo o corpo do paciente.

Manutengao do cateter venoso central

e Verificar diariamente o sitio de insergao, caso presenca de sangramento, sudorese ou exudato no local, preferir
manutenc¢do do curativo com gaze e fita adesiva estéril. Se o sitio de insergao estiver limpo e seco manter cobertura
oclusiva com filme transparente semipermeavel estéril, com nome, data, hordrio e nome do profissional.

e A técnica para realizagdo do curativo para AVC ou CDL estd descrita no PRS HMDCC ASS 019 Realizacdo de

Curativo Acesso Venoso Central/ CDL Hemodialise;

e Diariamente avaliar a necessidade de manutengdo do cateter venoso central e remover cateteres desnecessarios;
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e Realizar desinfeccdo das conexdes, conectores valvulados e portas de adicdo de medicamentos com gazinha e
solucdo antisséptica a base de dlcool, com movimentos aplicados de forma a gerar friccdo mecanica, de 5 a 15
segundos;

e Avaliar no minimo uma vez por plantdo o sitio de insercao dos cateteres centrais, por inspecao visual e palpacao
sobre o curativo intacto, atentando-se para os prazos:

- Curativos com cobertura primaria com gaze estéril deverdo ser trocados a cada 48 horas;
- Curativos com cobertura primdria com filme transparente semipermeavel estéril deverdo ser trocadas a cada 07
dias;

e Qualquer tipo de cobertura deve ser trocado imediatamente, independente do prazo, se estiver suja, solta ou
Umida;

e Em caso de suspeita de infeccdo a necessidade do cateter devera ser avaliada e se imprescindivel devera ser
trocado com a pungdo em outro local. Avaliar junto ao médico coleta de ponta de cateter.

e Para as trocas dos dispositivos seguir conforme PRS_HMDCC CIH 017 Periodicidade de troca de dispositivos,

curativos e solucdes de uso hospitalar.

Para manutencao de cateter venoso central nos leitos de terapia intensiva seguir bundle de manutengdo do CVC
conforme ANEXO II, atentando-se para os itens relacionados abaixo quanto a caracteristica do curativo;
e Seencontra limpo e seco;
e Seestdidentificado com a data em que a troca do mesmo foi realizada (Ex.: DT: 23/05/2019); se estd identificado
com a data em que o cateter foi puncionado (Ex.: DP: 22/05/2019);
e Se encontra-se oclusivo;
e Se utilizado gaze/filme ou somente o filme transparente estéril.
Importante: Os enfermeiros do plantao diurno serao responsaveis por verificar os curativos dos cateteres venosos centrais
que foram realizados no plantdo noturno (pacientes com banho noite). Os enfermeiros do plantdo noturno sdo
responsaveis por verificar os curativos dos cateteres venosos centrais que foram realizados no plantdo diurno (pacientes
com banho dia).
Qualquer ndo conformidade evidenciada no curativo do CVC ao longo do plantdo, devera ser registrada no check list de

manutencdo do cateter venoso central e novo curativo devera ser realizado.
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Manutengdo e cuidados com o cateter duplo limen para hemodialise

Para realizacao da manutencao e cuidados especificos com cateter duplo Iimen utilizado para hemodidlise, seguir

conforme PRS_ HMDCC HD 003.

Demais acoes relacionadas a implantacdo e aplicacdo do bundle de prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea na

terapia intensiva

Enfermeiros assistenciais

- Preencher corretamente os campos presentes no check list de inser¢cdo e manutencdo do cateter venoso central (Anexos
lell);

- Apds insercdo do AVC/CDL encaminhar o check list preenchido e assinado por todos os membros participantes e arquivar
na pasta devidamente identificada na recepgao do CTI;

- Manter o formulério de check list de manutencdo do CVC/CDL no local identificado no leito do paciente;

- Ap0ds a retirada do AVC/CDL o enfermeiro devera assinar o formulario de check list de manutengdo do CVC/CDL e arquivar
na pasta devidamente identificada na recepg¢do do CTl;

Coordenagado de enfermagem

- Acompanhar o processo de implantagdo e aplicacdo dos bundles, orientar e verificar aces de melhoria possiveis em
conjunto com a equipe do CTl;

- Compilar os dados preenchidos no check list de inser¢do e manuten¢do do AVC/CDL e encaminhar a compilagéo dos dados
e check list preenchidos para o SCIH;

- Realizar a andlise critica do indicador conjuntamente com o SCIH e equipe do CTI;
SCIH

- Acompanhar o processo de implantacdo e aplicacdo dos bundles (Auditorias randémicas de avaliacdo do bundle) orientar
e verificar ag6es de melhoria possiveis em conjunto com a equipe do CTI;

- Conferir a compilacdo dos dados realizados;
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- Realizar a andlise critica do indicador conjuntamente com a equipe do CTl;
Coordenagao Médica

- Acompanhar o processo de implantacdo e aplicacdo dos bundles orientar e verificar acdes de melhoria possiveis em
conjunto com a equipe do CTI;

- Realizar a andlise critica do indicador conjuntamente com o SCIH e equipe do CTlI;
Indicadores relacionados ao bundle:
e Taxa de adesdo ao bundle de AVC
e Numerador: nimero de pacientes em uso de AVC com os 5 componentes do bundles implantados na insercdo e
cuidado diario (insergdo: higienizacdo das maos, escolha do sitio de insercao, antissepsia da pele com clorexidina
alcdolica 0,5%, utilizagcdo de barreira maxima estéril; manutengdo: curativo limpo e seco);

e Denominador: Niumero de paciente em uso de AVC

Meta: 95%

HIPODERMOCLISE

E a utilizagdo da via subcutanea para administracdo de medicamentos.

o Indicagao

Pacientes com comprometimento da rede venosa, impossibilidade de ingestdo por via oral, vomitos por periodos
prolongados, casos de intolerancia gastrica, diarreia e obstrugdo intestinal.

Para administragdo de analgésicos, reposicao de eletrélitos, administragao de antibidticos e outros medicamentos.

o Contraindicagdo

Faléncia circulatéria, desidratacdo severa, coagulopatias; sobrecarga de fluidos (Insuficiéncia cardiaca, edema
acentuado e anasarca), doentes em hemodidlise; tecidos perto de cicatrizes operatérias ou em tratamento com

radioterapia, foco infeccioso proximo ao local da puncdo; e ndo aceitag¢do do paciente.

o Técnica
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e Profissional de Enfermagem deverd explicar o procedimento; via de administracdo e tempo de infusdo conferindo
a identificacao do paciente;

e Paramentar-se com 6culos de protecao;
e Higienizar as maos conforme PRS_HMDCC_NSP_003 - Higienizacdo das Maos;
e Pacientes em precaucdo padrao: calcar luvas de procedimento;

e Pacientes em precaucdes adicionais: paramentar-se conforme PRS_HMDCC CIH_ 012 Precaucdo de contato,
PRS_HMDCC CIH 014 Precaucdao por aerossol, PRS HMDCC CIH 013 Precaucdo por goticulas e
PRS_HMDCC_CIH_015 Precaugao empirica para pacientes transferidos de outras institui¢oes.

e Preparar a pele do paciente conforme PRS_HMDCC_CIH_019 Prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea;

e Escolher o sitio de inser¢do para acesso subcutaneo de modo a incluir dreas com pele intacta que ndo estdo perto
de articulagbes e tém tecido subcutaneo adequado, tais como: parte superior do braco, parede toracica
subclavicular, abdémen (pelo menos 5 centimetros distantes do umbigo), parte superior das costas, coxas e/ou
recomendado pelo fabricante do medicamento. Evitar dreas com crostas, infectadas ou inflamadas.

e Utilizar um dispositivo de infusdo de pequeno calibre (calibre 24 a 27) para estabelecer o acesso subcutaneo.

e Realizar a prega cutanea e introduzir o cateter num angulo de 302 a 452 com bisel voltado para cima (a agulha deve
estar solta no espago subcutaneo);

e Aspirar cuidadosamente de forma a garantir que nenhum vaso seja atingido;

e Administrar 1 ml de SF 0,9 % com seringa de 10 ml e verificar se ha extravasamento intradérmico;

e Fixar o cateter na pele, com filme de poliuretano estéril que possibilite a visibilidade do local de inser¢do como
nome, data, horario e nome do profissional;

e Se a administracdo com frasco, conecte o equipo ao dispositivo e controle o gotejamento no tempo de infusdo
recomendado;

e Se a administracdo por seringa, conecte- a ao dispositivo e injete todo o medicamento no tempo de infusdo
recomendado;

e Observar se ha sinais de hiperemia, sangramento, dor ou qualquer outra reagao apds a estabilizagdo da infiltracdo
subcutanea;

e A equipe de enfermagem devera avaliar o local de insercdo do dispositivo diariamente, a fim de identificar

problemas potenciais;
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e Para as trocas dos dispositivos seguir conforme PRS_HMDCC_CIH_017 Periodicidade de troca de dispositivos,

curativos e solugdes de uso hospitalar.

E recomendada a realizacdo de um rodizio de locais para minimizar o dano ao tecido.
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o Principais complicagdes

Dor, inflamagdo no local da puncao, flebite e sinais de infecgdo e, até mesmo, edemas e necroses teciduais.

o Equipe Responsavel

Equipe médica, enfermeiros e técnicos de enfermagem.

SIGLAS E DEFINICOES

e HMDCC: Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro
e PRS: Procedimento sistémico

e |RAS: InfecgBes Relacionadas a Assisténcia

e AVP: Acesso Venoso Periférico

e AVC: Acesso Venoso Central

e SF: Soro Fisiolégico

e MI: mililitros

e PICC: cateter epicutaneo

e Cm: centimetros

e EPI: Equipamento de protecao individual

Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro - HMDCC - Procedimento Sistémico (1Q-006)



HOSPITAL Hospital Metropolitano
PROCEDIMENTO SISTEMICO ij::g:gl.cl‘:e:o Doutor Célio de Castro

Pagina: 22 de 25

Identificagdo: PRS_HMDCC_ASS_028

Data da Elaboragdo: 07/2019
TERAPIA INFUSIONAL

N2 Revisdo: 0.0 | Data: N.A

Préxima revisdo: 07/2020

ABD: agua bidestilada
CVC: cateter venosos central

CDL: cateter duplo limem
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ANEXOS

ANEXO | - Bundle de inser¢ao de acesso vascular central

Diretrizes para a prevencao de infeccdo associada a acesso vascular central
HOSPITAL v .
L INSERCAO DO ACESSO VASCULAR CENTRAL -
Faciente: Data:
Prontuario: Setor: Leito:

Tipo de cateter: | | Duplo lumen | JMono Lumen | JHemaodialise | ) Qutros
Sitio de pungdo: | JJugular [ 10 [ JE | JSubclawia® [ O [ JE [ JFemoral® [ D | JE
*Ze femoral ou subclavia, justificar:
Guiado por Ultrasson: | JSim [ JMN3o. Sendo, justificar:

M2 de tentativas: . Justificar =3 tentativas:

ANTES DO PROCEDIMENTO

Madico:

Hizienizacao das maos

Sroclaaas  Higienizagdo zsimples? [ 15im [ I Mo, Se ndo, justificar

Degermagao cindrgica? [ 15im [ 1Mo, Se ndo, justificar

Misifimen -
Garra? |

Oeulas?

Gormra™ [

Oeulas?

Precaugoes maximas de barrgira

Mazcara? ([ 1 5im [ 1Mao. Sendo, justificar
Buental esténl? [ 15im [ JMao. Se ndo, justificar
Luva estenl? [ 15im [ JMao. Se nio, justificar

Lireaianda;

Mascara? ([ 15im [ JN3o. Sendo, justificar

15im [ 1M&o. Sendo, justificar

[ 15im [ JNao. Se nio, justificar

15im [ 1M&o. Se nda, justificar

[ 15im [ M2, Sendo, justificar

DURANTE O PROCEDIMENTO
Preparo da pele
Fricg:3o com cloreridina degermante se sujidac [ ] Sim [ IMEo Aplicacin: -3 - Movimenta do wai o wem
Fricgdo com cloresidina aledolica 0.5 a 23 [ 15im [ IMN&a Tempn ds aplicagdn: -3l -Havimento de vai

o uamaquardarracar Gl POk AP ATk o

Campos mantidos estérais
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ANEXO Il — Bundle de manutengio do acesso venoso central

SP

1
METROPOLIT,

N

AL
Al

Diretrizes para a prevengdo de infecgdo associada a acesso

vascular central

Nome do paciente:

Atendimento:

Internacdo.__ [ [ Leito:

Tipo de cateter:

O DupleLamen COMone Ladmen CJCOL ClOutros

|5 de puncda: () Jugular{ O ( E ( ) Subdlévie { JO{ JE { YFemorsi JO{ JE

Indicac&o de insergio:

[OOHemodialise 0 OQutros:

[JAuséncia de Acesso Venoso Periférico [JHemodidlise CJNPT [JDroga Vasoativa

Local da Pungde: CJUTI:

O BLOCO CIRURGICO CIUNIDADE DE INTERNACAD

Data da insergdo: __ [ [

MANUTENGAO DO ACESSO VASCULAR CENTRAL — Més:

Marcador Diario

01| 02| 03| 04| 05| O6| O7 | D8

0910 [ 111213 |14 | 15|16 | 17 [ 18

19 |20 [ 21|22 |23 |24 |25 |26 |27

28 [29

30 [

Reavslisgdo didria da

do AVT

Curstivo Limpa/Seco

Curativo com data da
puncéo

Curativo com data da
froca do curstivo

Curativo oclusivo

Indicagdo comets
Gaza/Filma

Assinatura

LEGENDA - C: Conforme, NC: Ndo conforme, NA: Ndo avaliado

Retirada do AVC:

I

O Desnecessario Outros:

Motivo pararetirada: [JFebre [LIDor [ISinais flogisticos

Fonta de catefer: Hemoculiura: Aspecio do Sitio de Insercac na retirada do |
(ISimData___ /| [1SimData___ /[ AVC: [INadadignodenota
CINzo [INzo Ocalor OEritema O Purulenta

Desfecho: O Transferéncia com AVC CIObito

Assinatura/Canmbo do Enfermeiro

(Responsavel pelo Fechamento do Protocolo AVC )
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