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Considerações adicionais fundamentais para Cateteres Venosos Periféricos

Meus 5 Momentos para Higiene das Mãos
Foco no cuidado do paciente com

cateter venoso periférico 
Imediatamente antes de quaisquer tipos de manipulação do 
cateter e do sistema de administração de medicamento intrave-
noso, tais como:

2a. Inserir ou retirar cateter (antes de calçar luvas não estéreis), 
trocar curativo, coletar sangue e antes de preparar materiais ou 
equipamentos relacionados a estes procedimentos;
2b. Acessar (abrir) o sistema de administração/ infusão;
2c. Preparar medicação para infusão pelo cateter.

Imediatamente após quaisquer tarefas que possam envolver 
uma exposição potencial a fluidos corporais, tais como:

3a. Inserir ou remover o cateter;
3b. Coletar sangue do cateter.

1. Indicação: Assegurar que o uso do cateter venoso periférico 
 tenha indicação clínica. Remover o cateter assim que não 
 houver mais indicação clínica.
2. Inserção/manutenção/remoção: 
2.1.  Preparar a pele aplicando antisséptico (álcool 70%, 
 iodopovidona – PVPI alcoólico 10% ou gluconato de 
 clorexidina 0,5% a 2%) antes de inserir o cateter;
2.2.  Calçar luvas não estéreis para inserir, remover e coletar 
 sangue do cateter, com técnica asséptica;
2.3.  Substituir a cobertura tipo gaze a cada dois dias e a película 
 transparente a cada 7 dias; trocar a cobertura sempre que 
 visivelmente suja;

2.4.  Considerar a troca de cateter a cada 96h;
2.5.  Considerar a troca do equipo para administração de sangue e 
 hemoderivados, quimioterapia e emulsões lipídicas dentro de 
 24 horas após o início da infusão. Considere a troca de todos 
 os outros equipos a cada 96 horas.
3. Monitoramento: Registrar a data e o horário de inserção e 
 remoção do cateter, bem como da troca de curativo; verificar 
 diariamente a condição (aspecto visual) do sítio de inserção do 
 cateter.
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