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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO N° 001 – UTILIZAÇÃO DO

DISPOSITIVO DE SISTEMA FECHADO PARA ACESSO VASCULAR

1. OBJETIVO  : Redução do risco de infecção relacionada à assistência em saúde (IRAS)

de corrente sanguínea associada a cateteres e proteção do profissional de saúde contra

fluídos corporais.

2. ABRANGÊNCIA  : Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, Médicos.

3. MATERIAL E RECURSOS NECESSÁRIOS  : 

3.1.  Equipamento de Proteção individual  (EPIS):  Luvas de procedimento, óculos de

proteção, máscara descartável.

3.2. Materiais Específicos para o procedimento:  Dispositivos de sistema intravenoso

fechado, almotolia de álcool 70%, recipiente com bolas de algodão; 1 seringa; 1 ampola

de soro fisiológico a 0,9%; 1 bandeja.

4. PROCEDIMENTOS:

1. Realizar  a  higienização  das  mãos  com  água  e  sabão  antisséptico  (mínimo  30

segundos) ou álcool gel (mínimo 15 segundos);

2. Providenciar os materiais;

3. Reunir os materiais na bandeja;

4. Realizar  a  higienização  das  mãos  com  água  e  sabão  antisséptico  (mínimo  30

segundos) ou álcool gel (mínimo 15 segundos);

5. Preparar  a  seringa  com  10  ml  de  SF0,9%,  mantendo  a  agulha  conectada  e  a

extremidade protegida com a tampa e com o invólucro do material;

6. Dirigir-se ao leito do paciente;
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7. Colocar a bandeja na mesa de cabeceira;

8. Realizar  a  higienização  das  mãos  com  água  e  sabão  antisséptico  (mínimo  30

segundos) ou álcool gel (mínimo 15 segundos);

9. Perguntar para o paciente e /ou acompanhante: “Qual seu nome completo?”, “Qual é

sua data de nascimento?”, “Sabe seu número de registro hospitalar?”;

10. Conferir os dados da pulseira de identificação com os dados relatados;

11. Conferir o registro hospitalar que consta na pulseira;

12. Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

13. Realizar  higienização  das  mãos  com  água  e  sabão  antisséptico  (mínimo  30

segundos) ou álcool gel (mínimo 15 segundos);

14. Colocar os óculos de proteção e máscara descartável,

15. Calçar luvas de procedimento;

16. Fechar o clamp do acesso;

17. Proceder  a  desinfecção  da  dânula  (torneirinha)  ou  da  extremidade  e  corpo  do

extensor intermediário de duas ou mais vias (Polifix®), com algodão embebido em

álcool 70INPM, realizando movimentos giratórios de fricção por 15 segundos;

18. Remover a tampa protetora da torneira ou extensor intermediário de duas ou mais

vias (Polifix®) ou dânula (torneirinha);

19. Conectar o dispositivo de sistema fechado para acesso vascular, inserindo o luer e

girando-o até conseguir uma conexão segura, sem apertar demais;

20. Realizar  desinfecção  do  dispositivo  com  algodão  embebido  em  álcool  70  INPM,

realizando movimentos giratórios de fricção por 15 segundos;

21. Retirar a agulha da seringa de 10ml com SF0,9%;

22. Conectar a seringa de 10ml com SF0,9%, na extremidade do dispositivo de sistema

fechado,  ajustando-a  adequadamente  para  evitar  vazamentos  e  após  gire  até

conseguir uma conexão segura;

23. Realizar  o  flusing pulsátil  com a infusão de SF0,9% com volumes de 5 ml  para

acessos periféricos e 10 ml para cateteres centrais em bolus de 1ml (administrar
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1ml,  breve  pausa,  administrar  mais  1ml,  até  concluir  5ml)  para  remoção  de

depósitos;

24. Realizar 1 flush único com os 5ml restante, com pressão positiva no momento da

desconexão  para  minimizar  o  refluxo  de  sangue  para  dentro  do  dispositivo  de

acesso vascular;

25. Retirar a seringa;

26. Realizar a desconexão do dispositivo segurando-o e girando a seringa para remoção;

27. Colocar o material utilizado na bandeja;

28. Manter a unidade em ordem e o paciente confortável;

29. Descartar os materiais utilizados em local adequado;

30. Retirar as luvas de procedimento;

31. Realizar  higienização  das  mãos  com  água  e  sabão  antisséptico  (mínimo  30

segundos) ou álcool gel (mínimo 15 segundos);

32. Retirar máscara descartável e óculos de proteção;

33. Calçar luva de procedimento na mão dominante;

34. Desprezar os materiais em local apropriado com a mão dominante;

35. Lavar a bandeja e óculos de proteção com água e sabão, após secar e friccionar

álcool 70INPM e guardar em seus locais;

36. Retirar a luva de procedimento, desprezando em local apropriado;

37. Realizar  higienização  das  mãos  com  água  e  sabão  antisséptico  (mínimo  30

segundos) ou álcool gel (mínimo 15 segundos);

5. CONTINGÊNCIA: Não se aplica

6. OBSERVAÇÕES: 

1. Colocar o dispositivo de sistema fechado para acesso vascular, na saída do acesso

central e em todas as extremidades (dânulas e extensores intermediários de duas

ou mais vias.
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2. Não utilizar agulha em hipótese alguma. 

3. Trocar os dispositivos de sistema fechado, após infusão de hemoderivados (cada

bolsa).

4. Trocar os dispositivos de sistema fechado a cada infusão de nutrição parenteral

total. 

5. Realizar a troca de dispositivo de sistema fechado a cada 96 horas em adulto.

6. Realizar  a  troca  de  dispositivo  de  sistema  fechado  em  crianças  somente  se

obstrução e sujidade.

7. Utilizar  o  volume  de  no  mínimo  duas  vezes  o  prime  do  sistema  de  infusão

(cateter+extensor+conector).
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