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1. OBIJETIVO:

Garantir um acesso venoso em Veia Subclavia que permita maior tempo de permanéncia
e maior seguranca para administracdo de drogas vasoativas e outros farmacos, necessarios para
determinados protocolos ou indicagdes durante o tratamento de uma patologia e minimizar incidéncia
de complicagdes.

2. ABRANGENCIA:

Equipe médica.

3. MATERIAIS E RECURSOS NECESSARIOS:

3.1. Equipamentos de Protegdo Individual (EPI’s): Roupa privativa do setor, calcado fechado,
gorro, mascara, 6culos de protecdo, avental e luvas estéreis.

3.2. Materiais Médico Hospitalares Especificos: Caixa de material para passagem cateter
venoso central adulto, 01 seringa de 20 ml, 01 agulha de 25x7 e 01 agulha de 40x12, 1 frasco de
lidocaina sem vasoconstritor, 01 par de luvas estéreis, gazes esterilizadas, 01 envelope de fio de nylon
3.0 ou 4.0, 01 frasco de SF 0,9% 500 ml para teste do posicionamento do cateter, 01 cuba rim estéril
e 01 cuba redonda estéril.

3.3. Outros materiais: 01 lap com campo duplo fenestrado e 02 campos de 1,20 m, 01 pacote
com avental estéril, esparadrapo ou micropore, tesoura, 1 frasco de clorexidina alcodlica 0,5%, 1
frasco de clorexidina degermante 2%, 01 escova-esponja com detergente para lavagem das maos.

4, PROCEDIMENTOS:
4.1. Reunir todo o material necessario para realizacdo do procedimento;

4.2. Orientar o paciente sobre o procedimento detalhado a ser realizado, a fim de obter a
maxima colaborac¢do durante o mesmo;

4.3. Manter o paciente confortdvel no leito e em posi¢cdao adequada para o procedimento,
permitindo reconhecimento tatil e visual dos pontos de referéncia;

4.4. Seguir todas as etapas descritas neste POP, definidas no PRC CCIRAS — PREVENCAO DE
INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS) ASSOCIADA A CATETERES VASCULARES
CENTRAIS (CVC) DE CURTA PERMANENCIA;

4.5, Realizar higienizacdo das maos com agua e sabdo antisséptico (minimo 30 segundos) ou
alcool gel (minimo 15 segundos); conforme padronizacao da CCIRAS;
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4.6. Colocar touca, mdscara, 6culos de protegdo antes do procedimento;

4.7. Realizar escovagao das maos que permita degermagdo, com escova-esponja contendo
clorexidina a 2%;

4.8. Secar as maos com compressa estéril;
4.9. Paramentar-se corretamente para realizar o procedimento com avental e luvas estéreis;
4.10. Abrir todo o material sobre a mesa auxiliar, garantindo a esterilizacdo de cada um;

4.11. Distribuir e organizar todo material esterilizado sobre o campo estéril na mesa para
facilitar o desenvolvimento do procedimento;

4.12. Posicionar a seringa preparada com anestésico;

4.13. Dobrar a quantidade de gazes preparada para o procedimento;
4.14. Acoplar o equipo ao frasco de soro;

4.15. Transferir aproximadamente 100 ml para a cuba rim;

4.16. Montar o fio cirdrgico no porta-agulhas;

4.17. Escolher o vaso a ser puncionado e canulado levando-se em consideragao as condigdes
clinicas do paciente, facilidade de insercao do cateter, razées de utilizacdo do mesmo e menor risco
de complicagGes, seguindo os passos:

4.18. Superior da cabeca medial da clavicula a
borda inferior do processo coracdide;

4.19. Demarcar a linha infraclavicular;

4.20. Identificar o ponto de cruzamento dag
linha coraco-clavicular com a linha infraclavicular
(geralmente, na regido médio-clavicular);

4.21. Marcar um outro ponto cerca de 1,5cm:
(uma polpa digital) para fora do cruzamento das duas¢
linhas;

4.22. Observar que a veia subcldvia corr
paralela a linha coraco-clavicular, por baixo da
clavicula, justamente medial ao ponto hemiclavicular;
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4.23. Fazer degermacdo da pele em campo ampliado com Clorexidina Degermante 2% em
movimentos unidirecionais em drea ampliada, cervical, supraclavicular e infraclavicular;

4.24. Remover o excesso do degermante com gaze umedecida em Soro Fisiolégico 0,9%;
4.25. Secar a regido toda com gaze;
4.26. Realizar antissepsia de toda regido da pele com Clorexidina Alcodlica a 0,5%;

4.27. Posicionar os campos estéreis com o paciente em Trendelenburg e a face voltada para
o lado oposto ao da puncgao;

4.28. Fazer bloqueio anestésico no local escolhido para puncao;
4.29. Adaptar uma agulha fina (18G) a seringa contendo solugdo salina fisioldgica;

4.30. Introduzir a seringa rente a borda inferior da clavicula, direcionando-a para a furcula
esternal;

4.31. Observar que a VSC é relativamente
profunda, e, ao ser puncionada, o sangue deve fluir facil
e livremente para dentro da seringa;

4.32. Desconectar a seringa da agulha;

4.33. Observar se nao ha fluxo sanguineo pulsatil
(arterial). O sangue venoso flui de maneira continua;

4.34. Manter o orificio externo da agulha ocluido
com o dedo para evitar o risco potencial de embolia
aérea (especialmente em pacientes hiperpneicos, em
respiracdo espontanea);

4.35. Inserir o fio-guia suavemente para dentro do vaso, que deve progredir sem nenhuma
resisténcia;

4.36. Retirar a agulha;

4.37. Fazer uma pequena incisdo (+ 3mm de extensdo), com uma lamina de bisturi, junto a
sua entrada na pele, para facilitar a passagem do dilatador venoso, mantendo o fio-guia posicionado;

4.38. Vestir o fio-guia com o dilatador;
4.39. Empurrar o conjunto todo para dentro da veia;

4.40. Remover o dilatador, mantendo o fio-guia em posicao;
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4.41. Comprimir o orificio de entrada na pele para evitar sangramentos desnecessarios;
4.42. Vestir o fio-guia com o cateter, introduzindo o conjunto todo para dentro do vaso;
4.43. Retirar o fio-guia;

4.44. Realizar o teste do refluxo de sangue através dos limens do cateter, que deve ser livre
e facil, colocando a solugdo conectada ao equipo da altura do tdrax do paciente;

4.45. Manter o gotejamento necessario do soro para assegurar a permeabilidade do cateter;

4.46. Acoplar os dispositivos de fixacdo do cateter mantendo os mesmos justapostos ao
ponto de puncdo da pele;

4.47. Fixar o cateter a pele do paciente com o fio de nylon 3.0 ou 4.0;

4.48. Limpar o sangue ao redor da area puncionada com clorexidina alcodlica a 0,5%;
4.49. Fazer o curativo com gaze estéril e adesivo escolhido para fixacdo;

4.50. Retirar os campos do local puncionado;

4.51. Desprezar os materiais utilizados em lixo branco;

4.52. Descartar os perfurocortantes no Descarpack;

4.53. Retirar a paramentacao, dispondo em saco hamper especifico de roupas;

4.54. Solicitar a equipe de enfermagem que providencie limpeza e reprocessamento dos
instrumentais;

4.55. Realizar higienizagao das maos com agua e sabao antisséptico (minimo 30 segundos) ou
alcool gel (minimo 15 segundos); conforme padronizagao da CCIRAS;

4.56. Realizar o pedido de Rx de Térax;
4.57. Anotar o procedimento e estado geral do paciente no prontudrio;
4.58. Verificar o posicionamento do cateter no Rx de Térax;

4.59. Liberar a utilizacdo do cateter ao enfermeiro responsavel pelo plantao.
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5. CONTINGENCIA:

A VSC pode também ser puncionada por via supraclavicular. A agulha é introduzida rente a
borda superior interna da clavicula, no bissetriz do angulo formado por esta e o bordo medial do
musculo esternocleidomastoideo, sendo direcionada para um ponto entre o mamilo contralateral
ou por¢cdao média do manubrio esternal . Este tipo de acesso para punc¢ao da VSC é pouco utilizado na
pratica clinica, por ser de alto risco.

6. OBSERVACOES:

Para puncdes da VSC com dispositivos do tipo “plastico por dentro da agulha” (IntracathR),
utilizam-se as mesmas referéncias anatdmicas e os passos técnicos iniciais descritos anteriormente.
Apds a veia ser puncionada com a agulha, o cateter é introduzido por dentro da mesma, devendo
progredir facil e livremente (sem sensacdo de resisténcia). Este tipo de dispositivo aumenta os riscos
inerentes a puncao, pois a agulha é de grosso calibre.
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