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ÁREA EMITENTE: COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR - CCIH 

ASSUNTO: TÉCNICA DE CURATIVO ( introdutores e fixadores externos) 

1. Objetivo: Prevenir infecções no local de inserção e prevenção de saída acidental 

 

2. Materiais Necessários 
 

     2.1 CM                                                        

     2.2 Gazes estéreis 

     2.3 S. F. 0,9 %                                            

     2.4 Esparadrapo ou fita hipoalergênica 

     2.5 Solução antisséptica PVPI tópico              

     2.6 Luva estéril 

 

 

3. Considerações Gerais 
a. Tipos de catéteres: Jugular, subclávia, flebotomia, catéteres de diálise rígido, catéter de 

diálise flexível, Swan-Gans. 

b. Tipos de Introdutores: Marca passo, Swan-Gganz, balão intra-aórtica(BIA). 

c. Tipos de fixadores: Crutchfiel, Gardner-Wells, halo craniano, fixador tubular, fixador de 

Wagner, fixador articulado, fixador de Collis. 

d. Trocar o curativo com gaze a cada 24 horas ou quando estiver úmido, sujo ou solto. 

e. Proceder a desinfecção da bandeja ou carinho do curativo, após a execução de cada 

curativo, com solução de álcool à 70%. 
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4. PROCEDIMENTO 

4.1 Higienizar as mãos 

4.2 Reunir material e levá-lo próximo ao leito do paciente; 

4.3 Explicar ao paciente o procedimento a ser realizado; 

4.4 Colocar biombo para preservar o paciente se necessário; 

4.5 Manter paciente em posição adequada, expondo apenas a área a ser tratada; 

4.6  Abrir o pacote de curativo com técnica asséptica; 

4.7 Colocar as pinças com os cabos voltados para as bordas do campo; 

4.8 Remover o curativo com a pinça anatômica, desprezando-a na borda do campo; 

4.9 Manter a pinça Kelly ou Pean com gaze e umedecê-la com S.F. 0,9%; 
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4.10 Limpar o sítio de inserção do cateter, utilizando os movimentos semicirculares e 

as duas faces de gaze; 

4.11 Limpar a região ao redor sítio de inserção com S.F. 0,9%; 

4.12 Secar a região do sítio da inserção e seguir ao redor do mesmo, utilizando uma 

na região ao redor do ponto de inserção; 

4.6  Colocar uma gaze cortada no local de inserção do cateter; 

4.7  Fixar a gaze com esparadrapo ou fita hipoalergênica; 

4.8  Colocar o nome, a data e horário sobre o curativo; 

4.9  Deixar o paciente confortável e a unidade em ordem; 

4.10 Lavar as mãos; 

4.11 Anotar no relatório de enfermagem o procedimento realizado e a característica 

sítio de inserção. 
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