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1. CONCEITO

A puncdo vascular com cateter para acesso profundo ¢ utilizada para infusdes em pacientes
com limitagdes de acesso venoso periférico, ou ainda, quando se faz necessario infusdes
especiais (nutricdo parenteral, drogas vasoativas, etc), obtengdo de medidas de pressdo e
hemodialise.

A escolha do local de inser¢do do cateter depende da anatomia de cada paciente. Os locais
mais comuns sao respectivamente: veias jugulares internas, veias subclavias e veias femurais.

2. MATERIAIS NECESSARIOS

Cateter mono, duplo ou triplo limen;

Bandeja de puncao de acesso central;

Clorexidine degermante;

Clorexidine alcoolica;

Campo e avental estéreis, mascara, gorros e oculos;
Luva estéril;

Micropore;

Seringas de 5 e 10 mL;

Agulhas 40x12 e 30x7 ou 25x7;
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> Xylocaina 2% sem vasoconstritor;
> Fio sutura (nylon 3-0);
> Lamina de bisturi n°11;
> Gazes estéreis;
> Monitor cardiaco;
> Equipo, polifix 2 ou 4 vias e SF0,9% 250ml.
3. ETAPAS DO PROCEDIMENTO
> Lavar as maos.
> Preparar material e ambiente.
> Explicar ao paciente/familia os beneficios e objetivos do procedimento.
> Preparar todo material necessario.
> Expor o local de puncdo do cateter e fazer a degermacao com clorohexidine.
> Retirar ar do equipo e polifix 2 ou 4 vias com SF0,9%.
> Auxiliar no procedimento médico:
. Abrir pacote com a Bandeja de pung¢ao;
. Abrir e dispor no campo da Bandeja: seringas, agulhas, fio de sutura, campos ¢ o kit
cateter;
. Colocar clorohexidine alcodlica na cuba da bandeja e SF0,9% na outra cuba da
bandeja
. ApOs a paramentacdo médica (luvas e avental estéreis, gorro, 6culos € mascara),
apresentar a Xylocaina para aspirag¢ao pelo médico;
. Aguardar o médico realizar a antissepsia do local de pungdo com a clorohexidine,
colocar os campos estéreis, aplicar o anestésico local, localizar o vaso sanguineo, realizar a
puncdo com a agulha do kit, passagem do guia do kit, retirada da agulha do kit, passagem do
dilatador do kit (talvez seja necessario fazer uma pequena incisdo no sitio de pung¢ao), retirada
do dilatador, passagem do cateter, retirada do guia;
. Apo6s o médico aspirar sangue do cateter para testar a efetividade da puncao venosa,
apresentar o SF0,9% com o equipo e conectar na via do introdutor para manter a
permeabilidade do acesso.
> Aguardar o médico realizar a fixacdo do cateter com fio de sutura.
> Fazer curativo com clorohexidine alcoolica no sitio de pungdo e ocluir com gaze.
> Controlar sinais vitais.
> Aguardar radiografia para confirmar a localizagdo do cateter e afastar possiveis
latrogenias.
> Lavar as maos.
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4. CONSIDERACOES IMPORTANTES

Riscos:
» Pneumotorax
» Hemotorax
» Disseccao
» Arritmia
» Infeccao
» Hematoma
» Deslocamento do cateter
» [squemia ou necrose
» Sangramentos

Prevencao de agravo:
» Seguir procedimento técnico
» Radiografia
» Monitorar tracado cardiaco
» Monitorar oximetria de pulso
» Avaliar uso de tromboliticos antes da punc¢do e retirada do cateter

Tratamento da nio conformidade:

» Comunicar as intercorréncias ao enfermeiro e médico e realizar os registros
necessarios

» Tracionar o fio guia em caso de arritmias

» Puncdo ou drenagem de térax em caso de pneumotorax ou hemotorax

» Aplicar compressao e gelo caso ocorra hematoma ou sangramentos

» Em caso de deslocamento do cateter retirar imediatamente e realizar hemostasia
Providenciar acesso periférico imediato se necessario

P> Assegurar tratamento dos agravos e atengdo a familia

Observacoes/Recomendacdes complementares:

Sempre usar EPI.

Realizar os registros necessarios apds os procedimentos.

Manter o local em ordem.

Locais de pun¢ao: subclavias, jugulares internas, femorais.

Realizar posicao trendelenburg auxilia nas pungdes de jugulares e subclavias.

Avaliar possivel troca do cateter em caso de febre ou sinais flogisticos no sitio de
pungdo (Ver POP Cuidados para controle de infecgdes em corrente sanguinea nas insergoes
de cateteres vevosos profundos — CCIH).
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