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MANIPULAÇÃO DE CATETERES SEMI-IMPLANTADOS 

 

1-INTRODUÇÃO 

 

 A normatização de medidas de manuseio destes dispositivos tem por objetivo a padronização 

de procedimentos com vistas à redução de infecção hospitalar do sítio vascular e promoção da 

manutenção adequada. 

 Este cateter pode ter único ou múltiplos lúmens. Geralmente utilizamos cateteres de um ou 

dois lúmens. O de dois lúmens tem as seguintes características: 

1- VIA LARGE: destinada à coleta de sangue e infusão de hemoderivados. 

2- VIA SMALL: destinada a outras infusões: HV, QT, antimicrobianos. 

Os procedimentos técnicos abaixo devem ser seguidos para todos os cateteres de longa 

permanência independente do número de lúmens. 

 

2-TIPOS DE PROCEDIMENTOS 

 

Coleta de sangue 

 Toda coleta será feita na via LARGE; 

 Separar todo o material a ser utilizado: 2 pares de luvas estéreis e 1 par de luvas de 

procedimento, máscara facial tipo cirúrgica, gorro, 2 agulhas 40 X 12, ampolas de água destilada ou 

soro fisiológico 0,9%, solução heparinizada, compressas de gazes, seringas de 3 ml e de 20ml, 

álcool 70% e bandeja estéril (seringas luer lock ou oclusor de linha); 

 Colocar o gorro e a máscara facial; 

 Antissepsia das mãos com clorexidina degermante; 

 Abrir invólucros com técnica asséptica; 

 Dispor o material a ser utilizado sobre a bandeja ou campo estéril, menos as luvas de 

procedimento; 

 Fazer anti-sepsia das mãos com álcool 70% glicerinado; 

 Calçar luvas estéreis; 

 Aspirar 20 ml de soro fisiológico e ocluir a seringa com dipositivo luer-lock; 

 Fazer desinfecção de todos os conectores com álcool a 70%, utilizando compressas de gaze 

estéreis; 
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 Retirar os conectores, mantendo o cateter clampeado para evitar a entrada de ar na corrente 

sangüínea; 

 Conectar uma seringa de 3 ml, soltar o clamp, aspirar 2 ml de sangue, clampear o cateter e 

desprezar esta seringa, pois o sangue contém heparina da última manipulação; 

 Atenção: Existe uma área delimitada que é reforçada no cateter para clampeamento. Nela 

está escrito: clamp here; 

 Conectar outra seringa, soltar o clamp e aspirar o sangue necessário; clampear o cateter e retirar 

a seringa; 

 Conectar a seringa contendo soro fisiológico, soltar o clamp e injetar lentamente, em mini bolus 

todo o conteúdo; clampear o cateter; 

 Conectar uma seringa de 5 ml contendo a solução heparinizada, (ver preparo na pág 39) 

desclampear o cateter e injetar lentamente todo o conteúdo; 

 Clampear o cateter e retirar a seringa; 

 Conectar o terminal do cateter. 

 Se necessário desobstruir o cateter, utilizar a técnica da torneira (three way) na pág 40. 

 

Transfusões sanguíneas 

 Toda transfusão será feita na via LARGE; 

 Separar todo o material a ser utilizado: luvas estéreis e de procedimento, máscaras, ampolas de 

água destilada ou soro fisiológico 0,9%, solução heparinizada, compressas de gazes estéreis, 

seringas de 3 ml e de 20 ml, álcool 70%; 

 Colocar a máscara facial; 

 Fazer anti-sepsia das mãos e antebraços com solução de clorexidina a 2% por 2 minutos; 

 Dispor o material a ser utilizado sobre campo estéril, menos as luvas de procedimento; 

 Calçar as luvas de procedimento para retirada de curativos na inserção; 

 Fazer desinfecção de todos os conectores com álcool 70%, utilizando compressas de gaze 

estéreis;  

 Retirar as luvas e fazer anti-sepsia das mãos com álcool glicerinado; 

 Calçar luvas estéreis; 

 Aspirar 20ml de soro fisiológico e ocluir a seringa; 

 Retirar os conectores e guardá-los protegidos no campo estéril, mantendo o cateter clampeado 

para evitar a entrada de ar na corrente sangüínea ou refluxo sangüíneo; 
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 Conectar uma seringa de 3 ml, soltar o clamp, aspirar 2 ml de sangue, clampear o cateter e 

desprezar esta seringa, pois o sangue contém heparina da última manipulação; 

 Conectar o equipo do hemoderivado e soltar o clamp; 

 Seguir a rotina de transfusão de hemoderivados; 

 Ao término da infusão, clampear o cateter, retirar o equipo de hemoderivado, conectar a 

seringa com soro fisiológico, soltar o clamp e injetar lentamente, em mini bolus todo o conteúdo e 

clampear o cateter; 

 Conectar uma seringa de 5 ml com a solução heparinizada, desclampear o cateter e injetar 

lentamente todo o conteúdo; 

 Fazer desinfecção com álcool a 70% das conexões do cateter; 

 Conectar o terminal do cateter, utilizando o oclusor apropriado, que deverá ser trocado a cada 7 

dias. 

 

Administração de outras infusões 

 Devem ser feitas na via SMALL; 

 Separar todo o material a ser utilizado: luvas estéreis e de procedimento, máscaras, ampolas 

de água destilada ou soro fisiológico 0,9%, solução heparinizada, compressas de gazes, seringas 

de 5ml e de 10ml, álcool a 70% e o medicamento a ser administrado (em bolsa ou com polifix); 

 Colocar a máscara facial; 

 Lavar as mãos e antebraços com solução de clorexidina a 2% por 2 minutos; 

 Dispor o material a ser utilizado sobre campo estéril, menos as luvas de procedimento; 

 Calçar as luvas de procedimento para retirada de curativos na inserção ou de gazes nos 

conectores; 

 Fazer desinfecção de todos os conectores com álcool a 70%, utilizando compressas de gaze 

estéreis; 

 Retirar as luvas e fazer anti-sepsia das mãos com álcool glicerinado; 

 Calçar luvas estéreis; 

 Retirar os conectores e guardá-los protegidos no campo estéril, mantendo o cateter 

clampeado para evitar a entrada de ar na corrente sangüínea; 

 Conectar uma seringa de 3 ml, soltar o clamp, aspirar 3ml de sangue, clampear o cateter e 

desprezar esta seringa, pois o sangue contém heparina da última manipulação; 
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 Conectar uma seringa contendo 20 ml de soro fisiológico, soltar o clamp e injetar lentamente, 

em mini bolus todo o conteúdo; clampear o cateter; 

 Conectar o equipo do medicamento e soltar o clamp; 

 Ao término da infusão, clampear o cateter, retirar o equipo de medicamento, conectar a 

seringa com soro fisiológico, soltar o clamp e injetar lentamente, em mini bolus todo o 

conteúdo e clampear o cateter; 

 Conectar uma seringa de 5 ml contendo a solução heparinizada, desclampear o cateter e 

injetar lentamente todo o conteúdo; 

 Fazer desinfecção com álcool 70% das conexões do cateter; 

 Conectar o terminal do cateter; 

 Se o paciente for de alta, clampear o cateter, retirar o equipo de medicação, conectar uma 

seringa contendo 10 ml de soro fisiológico, soltar o clamp e injetar lentamente, em mini bolus 

todo o conteúdo e clampear o cateter; 

 Soltar o clamp, conectar uma seringa de 5 ml contendo a solução heparinizada, desclampear 

o cateter e injetar lentamente todo o conteúdo, clampear o cateter ao fim do procedimento; 

 Fazer desinfecção com álcool a 70% das conexões do cateter; 

 Conectar o terminal do cateter, utilizando o oclusor apropriado, que deverá ser trocado a 

cada 7 dias. 

 

Obs: se necessário fazer curativo do local de inserção, utilizar clorexidina alcoólica como anti-

séptico, aplicando apenas no local de inserção do cateter. Trocar o curativo a cada 48h (gaze) e 

inspecionar o local de inserção diariamente utilizando técnica asséptica. Não existe período de 

troca estipulado para curativo transparente. Deve-se lavar as mãos com clorexidina, a 2%, utilizar 

máscara e luvas estéreis para realizar a troca do curativo; na inspeção diária deve-se lavar as 

mãos com clorexidina antes. Não esquecer de colocar a data e a assinatura no curativo. 

 

 

 

 

 

 

 

MANIPULAÇÃO DE CATETERES  
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TOTALMENTE IMPLANTADOS 

 

1-INTRODUÇÃO 

 

 É um cateter cirurgicamente implantado no interior de um grande vaso sanguíneo conectado a 

um reservatório embutido no tecido subcutâneo, puncionável através de uma membrana siliconizada. 

São utilizadas as veias axilares, umerais, jugulares externas, subclávias, femorais e safenas, de 

acordo com a localização do reservatório. 

 

2-INDICAÇÃO 

 

 Necessidade de acesso venoso seguro, rápido e prático pra tratamentos prolongados como 

quimioterapia endovenosa com protocolos de longa duração, coleta de sangue para exames, 

reposição hidreletrolítica e de hemocomponentes, antibioticoterapia e outras infusões endovenosas. 

Também o risco de infecção da corrente sanguínea é menor com o uso deste dispositivo. 

 

3-VANTAGENS 

 

 Dispensam o uso de curativos, manutenção a cada 30 dias, melhor estética, não necessita de 

treinamento do paciente ou familiar para manuseio, possibilitam banhos de mar ou piscina e menor 

risco de acidentes. 

 

4-DESVANTAGENS 

 

 Exigem punção percutânea, não são os mais indicados para infusão prolongada ou de grandes 

volumes, tem vida média limitada pela membrana de silicone que suporta no máximo 2.000 punções 

e são mais sujeitos a dificuldades de refluxo e infusão. 

 

5-COMPLICAÇÕES 

 

Infecção, obstrução e ausência de refluxo. 

 

6-MANIPULAÇÃO 

 Todos os cuidados relacionados aos cateteres semi-implantados deverão ser seguidos para os 

totalmente implantados, em todos os procedimentos já citados. 
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 Lembrar que a agulha de rubber deverá ser trocada a cada cinco a sete dias. A manutenção 

será realizada num intervalo máximo de 30 dias. 

 

Manuseio do cateter 

 

 Separar todo o material a ser utilizado: um par de luvas estéril, máscara facial tipo cirúrgica, 

gorro, 2 agulhas 40 X 12, ampolas de água destilada ou soro fisiológico 0,9%,  compressas de gazes 

estéreis, seringas de 3 ml e de 20ml, álcool 70%, almotolias de clorexidina degermante e alcoólica e 

bandeja estéril (seringas luer lock ou oclusor de linha), agulha de hubber; 

 Colocar o gorro e a máscara facial; 

 Antissepsia das mãos com clorexidina degermante; 

 Calçar luva de procedimento e realizar antissepsia do local de punção com clorexidina 

degermante, retirar o excesso com soro fisiológico 0,9% e proteger o local com gaze estéril; 

 Abrir invólucros com técnica asséptica; 

 Dispor o material a ser utilizado sobre a bandeja ou campo estéril, menos as luvas de 

procedimento; 

 Fazer anti-sepsia das mãos com álcool 70% glicerinado; 

 Calçar luvas estéreis; 

 Aspirar 20 ml de soro fisiológico e ocluir a seringa com dipositivo luer-lock; 

 Preparar a solução heparinizada (1,000 UI = 0,2 ml de heparina em 1,8 ml de soro fisiológico a 

0,9%). Esta solução deve ser preparada de acordo com as normas escritas pela CCIH para 

preparo de soluções intravenosas. Seu uso deve ser imediato e a solução deve ser desprezada 

após. Não se esquecer de colocar data no frasco de heparina após sua abertura. 

 Realizar antissepsia do local de inserção com clorexidina alcoólica; 

 Imobilizar o reservatório com a mão não dominante utilizando os dedos indicador e polegar.  

 O ponto médio entre esta distância é o local de punção; 

 Puncionar com a mão dominante em um movimento rápido e em ângulo reto, ultrapassando a 

pele até tocar no fundo do reservatório; 

 Soltar o local com a mão dominante e proteger a ponta do circuito com gaze estéril; 

 Conectar uma seringa vazia, aspirar 2 ml de sangue e desprezar. Clampear o equipo; 

 Conectar outra seringa, desclampear o equipo e coletar a quantidade de sangue necessária OU 

fazer um flushing com 20 ml de soro fisiológico e realizar a infusão prescrita. Neste caso, 
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conectar o polifix preenchido com soro fisiológico, conectar o equipo, desclampear o cateter e 

iniciar a infusão.  

 

Heparinização do cateter 

 

 Ao término, conectar uma seringa com 20 ml de soro fisiológico, desclampear o equipo e injetar 

em minibolus. Desclampear o equipo, heparinizar com a solução prescrita. Clampear o equipo; 

 Retirar a agulha com a mão dominante, segurando firmemente o reservatório, em um 

movimento rápido. Comprimir o local com gaze seca estéril até cessar o sangramento; 

 Desprezar todo o material, anotar e assinar. 

 

 

TÉCNICA DE DESOBSTRUÇÃO UTILIZANDO DISPOSITIVO THREE WAY  

 

Cateteres Totalmente Implantados e Semi-implantados  

 

 Separar todo o material a ser utilizado: luvas estéreis e de procedimento, máscaras, solução 

fisiológica em ampolas 0,9%, ou solução heparinizada padrão (0,2 ml de heparina 5000Ui/ml em 1,8 

ml de solução fisiológica em ampolas 0,9%) ou solução trombolítica, compressas de gaze estéreis, 

duas seringas de 10ml, álcool 70%, campo estéril, máscara facial, dispositivo three way, agulha de 

Huber, caso seja cateter totalmente implantado. Optar sempre pela solução fisiológica, caso não 

ocorra sucesso, utilizar a solução heparinizada padrão. Em caso de insucesso, pode-se tentar o uso de 

heparina pura in lock por 24h, observando o priming do cateter. Caso ocorra novo insucesso a equipe 

poderá utilizar uma solução trombolítica (streptoquinase). 

 

Procedimento  

 

 Colocar a máscara facial; 

 Lavar as mãos e antebraços com solução de clorexidina a 2% por 2 minutos; 

 Dispor o material a ser utilizado sobre campo estéril, exceto as luvas de procedimento; 

 Fazer desinfecção de todos os conectores com álcool a 70%, utilizando compressas de gaze 

estéreis; 

 Retirar as luvas e fazer anti-sepsia das mãos com álcool glicerinado; 

 Calçar luvas estéreis; 
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 Retirar os conectores do cateter e conectar um three way na saída do cateter; guardá-los 

protegidos no campo estéril, mantendo o cateter clampeado para evitar a entrada de ar na corrente 

sangüínea; 

 Conectar o three way na saída do cateter. Conectar uma seringa seca em uma saída do three 

way; e uma com 10 ml da solução prescrita para a desobstrução na outra via; 

 Abrir o three way; em direção à seringa seca, mantendo-o fechado em direção a seringa com 

solução; 

 Aspirar com a seringa seca fazendo sucção no cateter; 

 Manter a sucção e abrir o three way; em direção à solução; 

 A solução fluirá livremente para o interior do cateter; 

 Deixar a solução agir no interior do cateter por 2 minutos ou mais; 

 Repetir este procedimento quantas vezes forem necessárias; 

 Ocorrendo a desobstrução, aspirar o coágulo e mais 5 ml de sangue, lavando a seguir o cateter 

com 10ml de soro fisiológico em mini bolus para lavagem interna do cateter; 

 Conectar os equipos da solução prescrita e recolher todo o material; anotar o procedimento no 

prontuário. 

 No caso de cateteres totalmente implantados, seguir as orientações para punção de cateter 

totalmente implantado: junto ao material, dispor também uma agulha de Huber; 

 Após a punção do reservatório, conectar um dispositivo three-way e realizar o 

procedimento como descrito anteriormente. 

 

Diluição da Streptoquinase 

 

 Diluir a streptoquinase (ampola de 250.000 UI) em 5 ml de solução fisiológica 0,9% obtendo 

uma solução de 50.000 UI/ml; 

 Aspirar 1 ml desta solução e rediluir em 4 ml de solução fisiológica 0,9% obtendo uma solução 

de 10.000 UI/ml; 

 Injetar lentamente esta solução segundo o priming do cateter; 

 Aguardar por 30 minutos até uma hora e realizar nova tentativa de desobstrução.  
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