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1. OBJETIVO

Realizar a administracdo de medicamentos através do cateter totalmente implantado em pacientes que necessitam
da terapéutica por longa permanéncia, de forma a manter a integridade do cateter, evitando infec¢cdo e/ou
obstrucéo por precipitagdo medicamentosa ou por inadequacdo do seu manuseio.

Manusear o cateter de forma segura e correta, garantindo a permeabilidade e funcionalidade do mesmo
respeitando principios e medidas de controle de infecgéo.

2. APLICACAO

Este procedimento devera ser aplicado nos setores das unidades de internagdo do Departamento de Atencdo a
Saude Materno Infantil (DASMI) para as criangas de 28 dias a 13 anos, 11 meses, 29 dias sendo o publico maior
da especialidade da Oncologia, também para as mulheres em tratamento oncoldgico.

3. RESPONSABILIDADE

Auxiliar de enfermagem;
Enfermeiros (as);
Técnico de enfermagem.

4. ABREVIATURAS E SIGLAS

DASMI - Departamento de Atencao & Saude Materno Infantil;

EPI - Equipamento Protec&o Individual;

POP - Procedimento Operacional Padréo;

PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude;
RSS - Residuos de Servico de Saude;

SF - Soro Fisiologico.

5. MATERIAIS/IEQUIPAMENTOS/FERRAMENTAS

Materiais:



02 seringas de 10 ml preparadas com soro fisiolégico 0,9%;
Alcool 70%;

Algodao;

Medicamento (s) conforme consta em prescricdo médica.

Equipamentos:
N&o se aplica.
Ferramentas:
N&o se aplica.

6. CONCEITOS E FUNGCOES
6.1 ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS ATRAVES DO CATETER TOTALMENTE IMPLANTAVEL

A administracdo de medicamentos através do cateter totalmente implantavel destina-se, também como uma opcao
para outras terapéuticas nao oncolégicas de medicamentos endovenosos em longo prazo, pacientes submetidos a
mastectomia bilateral, pacientes que possuam linfedema intenso, além de pacientes obesos com acesso venoso
dificil. A infeccdo é a mais frequente complicagdo relacionada ao uso de cateter. Pode ocorrer tanto na loja
subcutanea, na qual o port estd instalado, quanto ao longo do tinel subcutdneo onde o cateter esta inserido,
colocando o paciente em risco de sepses devido a comunicagdo direta do cateter com a circulagdo central. A
melhor maneira de preveni-la é por meio da utilizacdo de técnica estéril durante o0 manuseio do cateter; além da
obediéncia ao prazo estabelecido para a troca da agulha, equipos e conexdes.

7. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

Lavar as maos em local adequado com agua e sabonete neutro;

Organizar o material necessario, de acordo com o procedimento realizado;

Realizar limpeza/desinfecgéo da bandeja a ser utilizada com alcool 70%;

Identificar os equipos em uso com a data e o horario da instalagdo e o nome do responsavel.

Lavar as maos em local adequado com agua e sabonete neutro;

Conferir a identificacdo do paciente com no minimo dois identificadores (nome completo + data de nascimento
e/ou nome da mée e data de nascimento), também conferir a pulseira e placa beira leito;

Certificar se o paciente é alérgico ao medicamento prescrito e se existe identificacdo a beira leito com tarja roxo;
Explicar ao paciente/acompanhante o procedimento;

Calcar a luva de procedimento;

Realizar antissepsia do injetor lateral do equipo do soro com &lcool 70% por 03 vezes consecutivas quando
administragao por seringas;

Realizar antissepsia do sistema de conexao tipo luer ou polifix com &lcool 70% por 03 vezes consecutivas quando
administracéo por bolsa;

Administrar 10 ml SF 0,9% para lavar o cateter em flush;

Administrar o medicamento, estando atento na permeabilidade do cateter;

Se nao conseguir obter refluxo nem infundir o soro com facilidade o sistema pode estar deslocado ou obstruido,
solicite avaliag@o do enfermeiro para aplicacdo do protocolo de desobstrucdo (n&o force a desobstrucéo).

Ap6s a administracdo, lavar o cateter novamente com 10 ml SF 0,9% em flush;

Suspenda a infuséo e solicite avaliacdo médica caso o paciente refira dor ou desconforto, apresente vazamento
por fora da agulha ou eritema local ou apresente tremores e febre logo em seguida a punc¢éo;

Realizar antissepsia do injetor lateral do equipo do soro ou sistema de conexao tipo luer ou polifix com alcool 70%
por 03 vezes consecutivas;

Higienizar as méos;

Organizar, guardar e dispensar material utilizado conforme boas praticas de salde e orientacdes do PGRSS (lixo
contaminado/lixo ndo contaminado e caixa de perfuro cortante);



Realizar as anotacdes do procedimento: administracdo do medicamento e descrever o flush antes e apés,
alteracdes observadas e intercorréncias (resisténcia, algia mencionada), o responsavel pelo procedimento, devera
assinar e carimbar.

8. ORIENTAGOES GERAIS

Os cuidados para a administracdo de medicamento através do Portocath deverdo constar no Plano de Cuidados
prescritos pelo enfermeiro a fim de garantir assisténcia segura;

A identificacdo do paciente é pratica indispensavel para garantir a seguranca do paciente em qualquer ambiente
de cuidado a saude;

Existem riscos e pontos criticos do procedimento como infeccao, infiltragcdo/extravasamento e contaminacdo do
profissional.

Realizar desinfecgdo 03 vezes consecutivas com alcool 70% nas conexdes (equipo- escalpe, injetor lateral do
equipo) a cada manipulacdo (desconexdo, administracdo de medicamentos protegendo o conector do equipo de
soro com agulha encapada);

N&o reutilizar protetor luer-lock;

A Rede Brasileira de Enfermagem em seguranca do paciente (REBRAENSP) recomenda a conferencia dos “nove
certos” no processo de administragdo de medicamentos:

1 - Paciente certo;

2 - Medicamento certo;

3 - Via certa;

4 - Dose certa;

5 - Hora certa,;

6 - Documentacéo certa (prescricdo e registro);
7 - Acao certa;

8 - Forma certa;

9 - Resposta certa.

Verificar a data de preparo e validade do medicamento antes de administrar;

Trocar os equipos de macrogotas utilizados para a administragdo de medicacdes intermitentes apds cada uso. A
troca do sistema de infusdo de soro de manutencdo deverd ser a cada 72 horas; dos quimioterapicos
antineoplasicos deve ser a cada infusdo; para Nutricdo Parenteral Prolongada a cada 24hs; hemoderivados a cada
transfusdo, exceto plaquetas que deve ser trocado ao final do volume total prescrito;

Observar com rigor o aspecto das solugbes a serem infundidas, quanto a presenca de residuos, corpos estranhos,
precipitacdo, coloracdo e de turvagdo. Utilizar equipos com respiro para a filtragem do ar (filtro hidrofébico 0,22 ),
em frascos rigidos e semirrigidos. Realizar a desinfec¢do dos conectores com alcool 70% (exemplo: three ways),
antes de serem acessados;

A administracdo de medicamentos deve ser feita com seringas de volume igual a 10 ml ou em sistema de infusdo
através de bolsa;

Entre um medicamento e outro, lavar o cateter com 10 ml de SF 0,9% em flush. N&o utilizar seringas menores que
10 ml, pois estas imprimem uma pressdo maior que o recomendado no interior do tambor e ha risco de
desconexdo entre o tambor e o cateter;

N&o infundir contraste no cateter, pois 0 material ndo suporta a presséo da bomba injetora de contraste;

Quando da administracdo de fenitoina, lavar o cateter com 10 ml de SF 0,9% antes da infusdo e 30 ml apds a
infusao;

Na retirada da puncao do cateter, seguir a técnica de heparinizagéo de cateter totalmente implantado;

Compartilhar com médico responsavel o volume das 24 horas utilizado para flush do cateter;

O risco no manejo dos Residuos de Servico de Saude (RSS) estd principalmente vinculado aos acidentes que
ocorrem devido as falhas no acondicionamento e segregacdo dos materiais sem utilizagdo de protecdo mecanica.
Desta forma, é necessario que o profissional responsavel e habilitado utilize os EPIs e faca o acondicionamento
correto do descarte do material, para ndo prejudicar o meio ambiente e a salde do trabalhador.
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