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ATIVACAO DE CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO
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1. DEFINICAO

Puncédo da membrana de silicone da camara do cateter totalmente implantado, com dispositivo
agulhado.

2. OBJETIVOS

e Administrar medicamentos, hemoderivados e quimioterapicos em pacientes sem condicfes
de acesso venoso periférico;

e Administrar quimioterapico antineoplasico com seguranga quanto a extravasamento;
e Evitar agéo vesicante ou irritante no sistema circulatorio periférico.

3. INDICACAO

Pacientes oncolégicos em tratamento de quimioterapia, sem condicbes de acesso venoso
periférico.

4. PESSOAS E PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO

Enfermeiro ou académicos de enfermagem sob supervisao.

5. MATERIAL A SER UTILIZADO

e Bandeja de curativo com campo esterilizado fenestrado;
Mascara cirurgica;

01 par de luvas esterilizadas;

01 frasco de SF 0,9% de I00ml ou ampolas de SF0 9%;
Gazes esterilizadas;

Almotolia com alcool 70%:;

Almotolia com clorexidina alcodlica 0,5%;

01 seringa de 5ml e 10 ml;

01 agulha 40 x 12 mm;

01 agulha Hubber 20x20 ou 20x35 mm;

Solucdo montada conectado em equipo, com medicagao prescrita;
Filme transparente de preferéncia, ou esparadrapo.

6. DESCREVER DETALHADAMENTE AS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

e Explicar o procedimento a ser realizado ao paciente.
e Higienizar as méos no inicio e final do procedimento, conforme POP;
e Separar material;




Abrir material com técnica asséptica;
Preencher a seringa com 10 ml de SF 0,9%;
Preencher a extenséo da agulha hubber com SF 0,9%;

Realizar antissepsia do local a ser puncionado com clorexidina alcodlica 0,5% em
movimentos rotatorios (central — distal) descartando a gaze apds cada movimento, repetir o
procedimento 3 vezes;

Colocar o campo fenestrado;

e Delimitar o cateter, com a mao ndo dominante, segurando-o entre os dedos polegar,
indicador e médio;

e Puncionar com a mao dominante, a regido central do cateter, inserindo o dispositivo de

puncdo com o clamp fechado em angulo de 90, até tocar o fundo da camara,;

Abrir o clamp e aspirar 03 ml de sangue com seringa de 10 ml;

Fechar o clamp e desprezar a amostra;

Adaptar a seringa com 10ml de SF 0,9%, abrir o clamp e realizar o flushing;

Adaptar o extensor da agulha Hubber ao polifix;

Realizar curativo com filme transparente.

7. ATENCAO A PONTOS IMPORTANTES E POSSIVEIS RISCOS

Lavar o cateter com 20ml de SF 0,9% ap@s infusdo de hemocomponentes.

8. RESULTADOS ESPERADOS

Reduzir risco de extravasamento e infecgao.
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