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1. OBJETIVO

Padronizar a técnica de curativo estéril aplicada a cateteres, drenos e dispositivos de fixagdo externa, com o
objetivo de promover um ambiente terapéutico adequado, desde a higienizagdo até a aplicagédo da cobertura estéril,
contribuindo para a prevencao de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e favorecendo a cicatrizagéo
segura do sitio de inser¢ao.

2. APLICACAO
Aplica-se as unidades assistenciais do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia (HCFAMEMA):

Departamento de Atencéo a Saude em Alta Complexidade (DASAC);
Departamento de Atencédo a Saude Ambulatorial Especializada e Hospital Dia (DASAMB);
Departamento de Atencdo a Saude Materno Infantil (DASMI).

3. RESPONSABILIDADE

Auxiliar de Enfermagem;
Técnico de Enfermagem;
Enfermeiros.

4. ABREVIATURAS E SIGLAS

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

CCIH - Comisséo de Controle de Infec¢@o Hospitalar;

CME - Central de Material e Esterilizacao;

CVC - Cateter Venoso Central;

DASAC - Departamento de Atencao a Saude em Alta Complexidade;

DASAMB - Departamento de Atencdo a Saude Materno Infantil;

DASMI- Departamento de Atencdo a Saude Ambulatorial Especializada e Hospital Dia;
DVE - Derivacéo Ventricular Externa;



EPI - Equipamento de Protecéo individual;

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia (HCFAMEMA);
IRAS - Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude;

SAE - Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem.

5. MATERIAIS/IEQUIPAMENTOS/IFERRAMENTAS
Materiais:

Agulha grossa para aspiracao;

Bandeja para procedimentos;

Campo estéril;

Clorexedina alcodlica ou aquosa (a depender do tipo de procedimento);
Filme transparente ou adesivo hipoalergénico;
Kit de curativo ou luva estéril;

Luvas de procedimento;

Gaze estéril;

Quaternario de amoénia;

Saco plastico;

Solucgao fisioldgica 0,9%.

Equipamentos:

Carro de curativo ou bandeja;
Equipamentos de protec¢édo individual (EPI's): avental descartavel, gorro, luvas de procedimento, mascara cirirgica,
Oculos de seguranca.

Ferramentas:
N&o se aplica.

6. CONCEITOS E FUNGOES:

A técnica de curativo estéril aplicada a cateteres, drenos e fixadores externos consiste em um procedimento

sistematizado, que compreende desde a higienizacdo adequada da pele até a aplicacdo de cobertura estéril,

visando a protegdo do sitio de insercdo, a prevencao de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e a

promocao da cicatrizacdo segura.

Esse cuidado é de responsabilidade da equipe de Enfermagem e deve ser executado conforme principios técnicos,

éticos e legais, respeitando a individualidade do paciente, as diretrizes da Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem (SAE) e os protocolos institucionais de controle de infecgéo.

A funcdéo principal do curativo estéril é:

1. Proteger a area de inser¢do do dispositivo contra contaminagao externa;

2. Manter a pele seca e limpa, favorecendo a recuperacao tecidual;

3. Detectar precocemente sinais de complicagbes, como infec¢do, deslocamento ou extravasamento;

4. Reduzir o risco de colonizacdo microbiana, de acordo com as boas praticas estabelecidas pela ANVISA e o
Ministério da Saude.

A técnica deve ser empregada em dispositivos como: cateter venoso central (CVC), dreno de térax, Portovac®,

dreno de Penrose, DVE (derivagdo ventricular externa), dreno de Kher, dreno mediastinal, drenos siliconados e

fixadores ortopédicos externos, conforme avaliacéo clinica e periodicidade determinada por protocolos institucionais

e pela Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH).

7. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

e Confirmar a identificacdo segura do paciente e o procedimento prescrito, conforme protocolo institucional;
® Reunir e organizar os materiais necessarios sobre bandeja estéril, acondicionando-os no carro de curativo;
e Dirigir-se ao leito, explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante de forma clara, respeitando os



principios da humanizacao;

Garantir a privacidade do paciente por meio de biombo ou fechamento da porta;

Posicionar o paciente de acordo com a localizacdo do dispositivo (cateter, dreno ou fixador externo);

Realizar a higienizacdo das maos com agua e sabao antisséptico (por, no minimo, 30 segundos) ou alcool a
70% (por, no minimo, 15 segundos);

Paramentar-se com os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs): gorro, mascara cirdrgica, 6culos de
protecdo e luvas de procedimento;

Abrir o campo estéril em superficie adequada e dispor o material com técnica asséptica;

Calcar novas luvas de procedimento;

Retirar o curativo anterior com cuidado, utilizando pinca ou as luvas, observando aspecto do curativo
(presenca de exsudato, odor, coloracdo, umidade, integridade da pele adjacente);

Descartar o curativo usado em saco plastico apropriado e remover as luvas de procedimento utilizadas;
Calcar luvas estéreis ou de procedimento (quando for utilizar pinga estéril);

Perfurar frasco de soro fisiologico 0,9% com agulha estéril para irrigacéo do sitio de insercéo.

7.1 CURATIVO EM INSERGAO DE CATETER VENOSO CENTRAL, FIXADORES EXTERNOS OU DRENOS

Realizar a limpeza do local com gaze estéril embebida em soro fisioldgico, seguindo da extensdo do
cateter/dreno para a pele adjacente;

Repetir a limpeza com gaze embebida em clorexidina alcodlica (cateteres e fixadores) ou clorexidina aquosa
(drenos);

Realizar o curativo com gaze estéril e cobertura estéril, conforme protocolo;

Para curativo fechado convencional: troca diaria, ou conforme avaliagéo clinica;

7.2 CURATIVO EM INSERGAO DE DRENOS

Repetir a sequéncia de limpeza com soro fisiologico e clorexidina aquosa, conforme descrito;

Observar e registrar o0 aspecto do orificio de inser¢éo (seco, Umido, com secrec¢édo, sinais flogisticos);

Secar o local com gaze estéril e aplicar gaze estéril com filme transparente como cobertura.

Identificar o curativo com data e horario da realizacao;

Remover os EPIs conforme protocolo e realizar nova higienizagdo das méaos;

Posicionar o paciente confortavelmente;

Calcar luvas de procedimento e recolher todo o material utilizado, organizando a unidade do paciente;
Encaminhar o material sujo ao expurgo:

Descartar residuos infectantes em saco plastico préprio e recipiente para residuos perfurocortantes;
Acondicionar materiais permanentes adequadamente e encaminhar a Central de Material e Esterilizacéo
(CME);

Higienizar o carro de curativo com solu¢do desinfetante (exemplo: quaternario de amonio); lavar a bandeja
com agua e sabdo, secar com papel toalha e aplicar desinfetante;

Retirar e descartar as luvas de procedimento e realizar a higienizagao final das méaos.

8. SOBRE O REGISTRO DO CURATIVO

O profissional de Enfermagem responsavel deve checar, registrar e descrever minuciosamente o procedimento
realizado no prontuario eletrénico ou fisico do paciente, conforme preconizado pela Sistematizagcdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) e pelas diretrizes de seguranc¢a do paciente.

A evolugdo do curativo deve ser registrada diariamente, com descricado objetiva e clara das condi¢des do sitio de
inser¢do, incluindo, quando aplicavel:

Rresenca e tipo de exsudato (seroso, purulento, sanguinolento etc.);
Presenca de edema, hiperemia, isquemia ou sinais flogisticos;
Bueixa de dor local ou sensibilidade;

Aresenca de odor;

Integridade do curativo (se integro, Uimido, descolado, saturado etc.);
Bipo de tecido visivel (granulagdo, necrose, epitelizacio etc.);



Avaliacao do aspecto geral da pele adjacente.

Toda intercorréncia observada durante o procedimento deve ser registrada e comunicada a equipe multiprofissional
para avaliacdo e conduta, assegurando o cuidado continuo e a rastreabilidade das acdes assistenciais, conforme
previsto no Cadigo de Etica da Enfermagem e nos protocolos institucionais.

9. ORIENTAGOES GERAIS

A frequéncia da realizacdo do curativo deve ser individualizada, determinada com base na avaliacdo clinica das
condicdes do local de insercdo, nas caracteristicas do dispositivo utilizado e conforme julgamento clinico do
enfermeiro responsavel, respeitando os principios da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE).
Curativos oclusivos com filme transparente ndo devem ser utilizados nas primeiras 24 horas apés a puncao de
cateter venoso central (CVC), conforme recomendacgfes de seguranca e prevencao de infecgdes.

Apb6s esse periodo inicial, o curativo transparente pode ser mantido por até sete dias, desde que esteja integro,
seco e sem sinais de saturagdo ou infecgcéo. A troca deve ser antecipada em caso de umidade, descolamento,
sujidade ou presenca de exsudato.

Curativos convencionais (com gaze e fita estéril) devem ser trocados diariamente ou conforme avaliagéo clinica,
observando os principios da vigilancia em salde e prevencao de infecges.

A equipe do Comité de Cuidados com a Pele deve ser acionada sempre que houver dlvida quanto ao tipo de
cobertura mais apropriado, complicagdes no sitio de insercdo ou necessidade de condutas diferenciadas,
promovendo o cuidado especializado e a tomada de decisdo baseada em evidéncias.
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