GUIA RAPIDO: DISPOSITIVOS INVASIVOS, CATETERES E
SONDAS

TIPO DE DISPOSITIVO

Guia de referéncia para escolha, indicacdes, calibres e melhores praticas na enfermagem

1. DISPOSITIVOS DE ACESSO VASCULAR (INTRAVENOSO E ARTERIAL)

CALIBRE (G / FR)

TEMPO DE
PERMANENCIA

USO RECOMENDADO / FLUXO

VANTAGENS

CONTRAINDICAGOES

PRINCIPAIS
COMPLICAGOES

Cateter Venoso
Periférico (Sobre
Agulha - Jelco/
Abocath)

Cateter por Agulha
(Scalp)

Cateter Venoso Central
(CvC)

PICC (Cateter Central
de Insergao Periférica)

Cateter Arterial

Cateter Venoso
Implantavel (Port-a-
Cath)

Cateter de Hemodialise
(Shiley / Permcath)

14G a 24G

@@
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19G a 27G

4Fra 12Fr

(Mono a Triplo Lumen)
2Fr a 5Fr

18G a 22G

Calibres diversos

10Fr a 14Fr

72 a2 96 horas (ou
avaliacao clinica
diaria)

Uso imediato
(Minutos a poucas
horas)

Curta
permanéncia
(Dias a semanas)

Longa
permanéncia
(Meses a > 1 ano)

Curta
permanéncia
(Dias)

Muito longa
permanéncia
(Anos)

Shiley (Dias)
Permcath (Meses)

Hidratacao, medicamentos IV,
transfusao.

Fluxo: de 20 mL/min (24G) até 240
mL/min (14G).

Coleta de sangue, infusdo rapida
em dose Unica (bolus).

Drogas vasoativas, sedacao
continua, NPT, monitorizagao de
PVC.

Quimioterapia, ATB prolongado (>6
dias), NPT, terapias vesicantes.

Monitorizacéo da Pressao Arterial
Invasiva (PAIl), gasometrias
seriadas.

Oncologia (Quimioterapia
intermitente), infusdes cronicas.

Hemodialise, Hemofiltragéo,
Plasmaférese (Alto Fluxo: >300 mL/
min).

Canula plastica flexivel permite
mobilidade. Réapida insergéo.

Agulha fina metélica, excelente
para veias de dificil pungéo
pontual.

Acesso a veias de grosso
calibre. Mdltiplas vias
independentes.

Inserido por enfermeiro. Menor
risco de complicagbes graves
na insergao.

Mensuracao exata da PA
continua em pacientes criticos.

Totalmente subcutaneo.
Estético e permite banho de
imersao.

Permite terapia de substituicao
renal em regime de urgéncia.

Uso prolongado de drogas
vesicantes ou NPT.

Infusdes continuas (risco
elevado de lesar o
endotélio).

Coagulopatia grave,
infecgao ativa no sitio de
puncéo.

Insuficiéncia renal cronica
grave (preservar rede
venosa para fistula).

Auséncia de circulagao
colateral (Teste de Allen
negativo).

Recusa do paciente a
procedimento cirdrgico,
bacteremia.

Uso para infuséo de
medicamentos rotineiros
(proibido!).

Flebite, infiltragao,
extravasamento e infecgao
local.

Infiltragéo rapida, transfixagao
venosa.

Pneumotdrax na insergéo,
infecgao de corrente sanguinea
(IPCS).

Obstrugao, trombose venosa
periférica, flebite mecanica.

Isquemia distal do membro,
sangramento severo,
trombose.

Extravasamento por falha na
puncéo (agulha de Huber),
infeccao do "pocket".

Hemorragia, infecgao sistémica
grave, estenose venosa
central.



TIPO DE DISPOSITIVO

CALIBRE (G / FR)

TEMPO DE
PERMANENCIA

USO RECOMENDADO / FLUXO

VANTAGENS

CONTRAINDICAGOES

PRINCIPAIS
COMPLICACOES

Cateter Umbilical (RN)

2.5Fr a 5.0Fr

Curta (Até 14 dias
max)

Acesso imediato em UTI Neonatal:
gasometria (arterial) e NPT
(venoso).

Indolor para o recém-nascido,
dispensa pungdes periféricas
repetidas.

2. SONDAS E DRENOS (TRATO GASTROINTESTINAL, URINARIO E RESPIRATORIO)

Onfalite, enterocolite
necrosante.

Isquemia de membros
inferiores, trombose,
hemorragia.

TEMPO DE x PRINCIPAIS
TIPO DE DISPOSITIVO CALIBRE (FR) PERMANENCIA USO RECOMENDADO VANTAGENS CONTRAINDICACOES COMPLICAGOES
Cateter Nasogastrico / 8Fr a 20Fr SNG (Dias) SNG: Descompressao, lavagem SNE com peso e fio guia Trauma grave de face, Broncoaspiracéo, lesao e
Nasoenteral SNE (Semanas) gastrica. possui menor risco de fratura de base de cranio. necrose de mucosa nasal.
SNE: Nutricao enteral exclusiva. aspiragéo (posigao pos-
pilorica).
Cateter Vesical de 10Fr a 24Fr Dias a semanas Controle de diurese, retengdo Baldo garante fixagdo. Sistema  Trauma pélvico com Infeccéo do Trato Urinario
Demora (Foley 2/3 vias) urinaria. 3 vias usado para irrigagdo  fechado ideal para controle suspeita de lesao/ruptura (ITU), trauma uretral por
continua. hidrico de UTI. uretral. arrancamento.
Cateter Vesical de 8Fra 14Fr Uso imediato Alivio de bexigoma, coleta de Baixo risco de ITU em Trauma uretral agudo, Falso trajeto uretral,
Alivio (Nelaton) (Esvazia e tira) amostra de urina estéril, Pos- comparagao com cateter de sangramento uretral ndo sangramento, dor.
operatorio. demora. Procedimento rapido. diagnosticado.
Cateter de Aspiragao 6Fr a 16Fr 10 a 15 seg. (Uso Remocao de secregdes de VAS ou Prevencao de rolhas de Epiglotite aguda (risco de Hipodxia, arritmias, lesao de
unico) através de tubo endotraqueal/ secrecao e melhora da espasmo), fistulas mucosa, broncoespasmo.
tragqueostomia. ventilagao do paciente. traqueais severas.
Dreno Toracico 10Fr a 40Fr Até resolucao do Drenagem de pneumotdrax, Restaura a pressao negativa Coagulopatias graves Enfisema subcutéaneo,

quadro

derrame pleural, empiema ou
hemotorax.

do espaco pleural,
reexpandindo o pulmao.

(avaliar risco/beneficio).

infecgéo, obstrugao do dreno,
lesdo pulmonar.



4+ Boas Praticas de Enfermagem ¥ Dicas de Selecao do Calibre
» Técnica Asséptica: Higiene das maos e antissepsia rigorosa da pele sdo essenciais

- Trauma, Emergéncia e Sangramento: Prefira calibres calibrosos 14G (Laranja) ou
antes de qualquer puncéo (clorexidina alcodlica é o padrao-ouro).

16G (Cinza). Permitem fluxo de até 240 mL/min para reposi¢éo volémica macica.

« Adulto Padrao e Cirurgias Maiores: O ideal é 18G (Verde) ou 20G (Rosa), que
possuem excelente fluxo e menor risco mecénico para infusdo de hemocomponentes.

« Pediatria, Neonatal e Idosos: Utilize 22G (Azul) ou 24G (Amarelo), focando no menor
calibre possivel que atenda a terapia com conforto e preservacao da veia.

* Lembre-se da Regra: Quanto MAIOR o Gauge (G), mais fino é o diametro da agulha.
Quanto MAIOR o French (Fr), mais grosso é o dispositivo (1 Fr = 0,33 mm).

* Técnica Push-Pause: Realize o flush (salinizagdo) antes e apés a administragédo de
medicagdes para manter a perviedade (sistema de turbilhonamento).

» Seguranca dos Sistemas: Mantenha sistemas vesicais e drenos toracicos fechados,
herméticos e sempre abaixo do nivel de insercéo para evitar refluxo.

* Inspec¢ao Diaria: Avalie todos os dias os sinais flogisticos (flebite, infiltragdo). Se o
acesso nao for mais necessario, remova-o.

« Identificacdo Padrao: Todo curativo de dispositivo deve conter: Nome de quem inseriu,
data, calibre e horério.
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