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1.RESULTADOS ESPERADOS
Garantir assisténcia de qualidade ao paciente em uso de Cateter Central de

Insercéo Periférica, através da padronizagéo da técnica de insergdo, manutencao e
retirada do cateter. Assegurar via venosa para administragéo de medicamentos,
considerando o objetivo da terapia intravenosa, seja ela para manutengao,
reposicdo ou corregdo, dependendo da terapéutica proposta para paciente,
mantendo acesso venosos com menor risco de infecgdo e tempo prolongado,
visando tratamento eficaz com menor custo e principalmente satisfagéo conforto e

seguranga do paciente evitando multiplas pungdes no periodo de internagao.

2.RESPONSABILIDADE
Compete a equipe de enfermagem:

v Orientar a equipe de enfermagem no preparo do material e da unidade para
implantagdo, manutengao e remogao;

v Avaliar as condicdes de seguranga antes da realizagdo dos procedimentos
relacionados a implantagdo, manutengéo e remogao;

v Avaliar a permeabilidade do cateter diariamente;

v Acompanhar as atividades realizadas pela equipe de enfermagem;

v Avaliar as condicées de fluxo e refluxo, integridade do curativo e a medida
externa e a registrar as condi¢des do sitio de insergao;

v Realizar prescricdo de Enfermagem diariamente aos cuidados relacionados
aos cuidados com o cateter;

v Realizar flush ou salinizac@o para manter a permeabilidade do cateter;

Realizar a troca de curativo do PICC e registrar as condi¢des do sitio de
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insergao;

v Colher a ponta do cateter, quando solicitado apés remogéo, e enviar junto a
hemocultura para analise;
v Treinar/capacitar a equipe de enfermagem;

v Ser capacitado e habilitado em implantagéo de PICC.

3.PROCESSOS/SETORES RELACIONADOS
Aos setores de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, Enfermaria Pediatrica

e Centro Cirargico do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires (HMDJMP).

4.INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES
INDICACOES

v Terapia intravenosa com paciente com mais de 72 horas de vida a 17 anos 11
meses e 29 dias;

Manter acesso venoso central;

Administracéo de solugdes hiperosmolares;

Administracéo de solugées antineoplasicas, vesicantes e irritantes;
Administracdo do sangue total e/ou hemoderivados com PICC acima de 4Fr;
Verificagdo de PVC na UT],

Reducéao de Custo;

Menor risco de acidentes na implantacao;

Menor risco de contaminagdo e maior tempo de permanéncia;

A N NN N Y VU NN

Conservagao do sistema venoso periférico nas extremidades superiores;
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v" Menor risco de infecgdo em relagéo a outros dispositivos vasculares centrais.

CONTRAINDICAGOES

Situacdes de emergéncia;

Necessidade da veia para outros propositos (cateterismo cardiaco);
Infecgéo, escoriacdo ou queimaduras na regiao da pungao venosa,
Rede venosa comprometida;

Trombose venosa;

Recusa familiar;

Infusdo de hemoderivados em cateter menor que 4FR;

Fraturas de membros;

Retorno venoso prejudicado;

D N N N N N D U N N

Mastectomia - Circulagdo comprometida quando ha esvaziamento axilar.

5. DEFINICOES
v' O cateter venoso central de insergéo periférica (PICC) & um dispositivo

vascular de insergao periférica com localizagado central onde sua ponta devera
ser instalada no 1/3 inferior da veia cava superior ou no 1/3 superior na veia
cava inferior, que € inserido através de uma veia superficial das extremidades e
progride, por meio de uma agulha introdutora e com a ajuda do fluxo
sanguineo;

v PICC - Cateter Central de Insergao Periferica mono limen ou duplo lumen:

v' Stat Lock - Fixador e estabilizador de cateter na pele;
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v"Introdutor - Tipo de agulha com asas e cateter sobre agulha;
v Dispositivo de irrigagdo (extensores, torneiras 3 vias (canulas) conecgdes de

duas vias)

6. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
BENEFICIOS

Apresenta-se disponivel em varios calibres e comprimento;
Propicia permanéncia prolongada;

Pode ser utilizado para todos os tipos de solugdes;

AN

E radiopaco, o que permite a confirmagéo do seu posicionamento através do

RX ou ultrassom;

%

N&o ha limite de idade para sua utilizagéo;

v' Elimina a necessidade de multiplas pungdes periféricas com trocas frequentes
de acesso e preservagéo da rede periférica;

v' Sua insergdo é menos traumatica e ndo demanda procedimento cirGirgico ou
pungado as cegas, eliminando ou reduzindo os riscos de complicacdo na
insergao;

v" Pode ser um dispositivo central, propicia maior hemodiluicdo da terapia IV,

administragdo e redugdo dos riscos associados a infiltragdo, equimoses e

hematomas, extravasamento subcuténeo, além de propiciar uma assisténcia

segura com maior relagéo custo X beneficio.
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MATERIAIS

v' Equipamentos de Protegcédo Individual (EPI): luvas esterilizadas, mascaras
cirurgicas, gorros, 6culos protetor e aventais cirurgicos esterilizados;

v' Bandeja de inser¢do do PICC esterilizada (tesoura pequena reta, pinga para

antissepsia (Kelly), pinga anatémica pequena nao dentilhada e nao serrilhada,

campo cirurgico amplo, campo fenestrado e fendado, compressa, cuba

redonda e 20 gazes);,

Kit do PICC com calibre indicado;

Antisséptico alcodlico com acdo residual (clorexidina alcodlica 0,5% ou

L

clorexidina aquosa);

Three way ou extensor multivias;

Curativo de filme transparente estéril;
Luvas de procedimento;

Gaze e compressa estéril;

Seringa de 10mL e/ou 20mL;

Frasco soro fisiolégico (SF) - 0,9% - 10mL;
Agulha 1,2 X 40mm (40x12);

Equipo parenteral de bomba de infuséo;

T N T . . T T T Y

Foco de luz.
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IMPLANTACAO DO PICC

A equipe multiprofissional devera reservar um membro da crianga no momento

da admissao no setor para possivel inser¢cado de PICC (preferencialmente superior

esquerdo). A equipe devera pegar uma fita adesiva dobrada ao meio, escrever
‘RESERVADO PARA PICC” e colocar em volta do brago da crianga unindo as

pontas como um pulseira.

Os critérios que deverdo ser avaliados para possivel implantacdo de PICC em

neonatos relacionadas a peso sao:

v

Neonatos com peso inferior a 1.500g passara cateter umbilical e aguarda 72
horas para insercéo de PICC.

Neonatos com peso superior a 1.500g, avaliar proposta para selecionar o
melhor dispositivo. Se a terapia puder ser infudida em acesso venoso periférico,
puncionar e manter 72 horas. Apos esse periodo, manter o acesso venoso
periférico ou, se necessario, inserir o PICC. Porém, se a proposta terapéutica

requer via central, inserir o PICC diretamente.

A pré-insergéo do PICC devera seguir os seguintes passos:

A.
B.

. Avaliagéo e selegao do acesso venoso: avaliar as condicées do acesso venoso

Avaliagéao da real necessidade/indicacéo do cateter;

Monitorizagédo cardiaca e oximetria;

perifério nos membros superiores e inferiores ou na regiso cefalica e, logo em
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seguida, selecionar a veia. Segundo a literatura, a primeira op¢ao é pelas veias
localizadas no hemisfério direito do corpo, principalmente, a dos membros
superiores, em especial, a veia basilica e cefalica, por ser de mais facil acesso,
por possuir menor numero de valvulas e oferecer menor risco de infecgéo e
complicacdes em relagédo as veias jugular e safena. Entretanto, o profissional
deve considerar a veia que se apresenta mais visivel retilinea e que ele possui
maior seguranga em realizar o procedimento. Sendo assim, inicia-se pela veia
de maior comprimento (que ele ache possivel) e segue pelas demais,
acompanhando o corte do cateter. O profissional podera realizar até 6 pungdes

ou mais, desde que puncione um Unica membro.

As opgodes de veias sao:

e
P e u ol
Dorso da méo
Basilica Safena Magma Jugular externa
Membros Cefalica Membros Poplitea Cervical e Temporais
Superiores Inferiores ™) Cefalica ™ Epcranianas
Cubital mediana Femoral Retroauriculares
Axilar n
S L (Criangas
menores de 2
—_ anos)
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Selecgido do calibre do cateter - o cateter podera ser de silicone ou poliuretano,

de lumen Unico ou ter dois, trés ou quatro limens e ter os seguintes calibres:

IDADE DA CRIANQA CALIBRE DO CATETER
~ RN* e lactentes menores de 1 ano 1.2 a 2 french
Criangas de 1 a 5 anos 2,8 a 3 french
Criangas maiores de 5 anos e 3 a 5 french
adolescentes

Medidas preventivas/manutencio e complicagées do PICC

v O cateter PICC é considerado em posicédo central quando sua ponta estiver na
porcao final e/ou tergo distal da veia cava superior ou porgéo inicial e/ou tergo
proximal da veia cava inferior;

v’ Lavar o cateter com 0,5mL de soro fisioldégico 0,9% entre a administracdo de
drogas e com 5mL ap6s infusdo de hemocompenentes ou hemoderivados.

v' Realizar a antissepia da pele na troca do curativo com Clorexidina alcodlica
0,5% e em neonatos utilizar o Clorexidina aquosa 0,2%;

v" N&o trocar rotineiramente o PICC, como um método para prevenir as infeccdes
relacionadas ao cateter;

v E recomendado evitar verificar a pressao arterial em extremidades onde esta
inserido o cateter PICC, a fim de evitar oclusédo ou danificagéo do cateter;

v' Evitar tracionamento do cateter;

<

Nao usar de for¢a para injetar qualquer solucgéo;

v' Administrar drogas simultaneamente, somente, quando conhecido a
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compatibilidade entre as mesmas.

Manter a permeabilidade do fluxo sanguineo por meio de fluxo continuo de
fluidos ou salinizagao.

Nao utilizar seringas de volume menor que 10mL para evitar o rompimento do
cateter,

Em caso de infusdo continua de hidratagcéo, fazer nos pacientes neonatos:
0,5mL 3/3 horas, pediatrico:2mL de 6/6 horas, ou seguir orientagdo medica.
Em caso de administracdo de diversas medicagbes em um mesmo horario,
fazer a lavagem do PICC antes, entre a administragdo de cada um dele e apos
as duas situagdes sao utilizados para lavagem do cateter, a seringa Posiflush
(SF 0,9%);

Nao fazer manobras de desobstrugcdo do cateter sem o conhecimento da
técnica de desobstrucao

Nao fixar fita adesiva (esparadrapo), em torno do corpo do cateter (podera
danificar o mesmo)

Nao se recomenda a infusdo dos medicamentos: Hidantal e Anfotericina B
(ambos alteram a inertividade do cateter) entretanto, no caso de uso de
anfotericima b utilizar SGS 5%;

Prescrever volumes para lavar o cateter confirme o perfil do paciente e o prime
do fabricante: Em caso de infusdo continua de hidratacdo, fazer nos
pacientes Neonatos: 0,5 ml de 3/3 horas; Pediatricos: 2ml de 6/6 horas;
Adultos: 10ml de 6/6 horas, ou seguir orientagbes médicas quanto a

restricdo hidrica. Nao coletar amostras de sangue pelo cateter menor que

/\
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3FR;

v" Nao é recomendada a infusdo de hemoderivados em cateteres abaixo de 4fr,
devido ao risco de obstrugdo, hemolise e perda de cateter. E na infusao de
hemoderivados devem-se observar as medidas a seguir: Atentar para a
velocidade de infusdo e lavar o cateter com solugdo salina a 0,9% apés o
término da infusao;

O cateter devera ser salinizado quando nao houver indicagdes de infusao
continua em um tempo inferior a 24 horas. A salinizagdo devera ser feita
com soro fisioléogico 0,9% em seringa de 10mL, por técnica de

turbilhonamento, infundindo, no minimo, 2 vezes o volume do priming.

Flush
v Infundir 0,5mL de soro fisiolégico 0,9% em técnica de turbilhonamento, fazendo
uma leve pressao utilizando seringa de 10mL. Realizar esse procedimento

antes e apds administragao de solugdes registrar no balango do RN/crianga.
As complica¢des imediatas durante a manutencéo do PICC séo:

Infecgcao relacionada ao cateter

v Causa: Fixagado inadequadra da pele, utilizagdo de antisséptico inapropriado e
manipulagao do cateter e do sistema de infusdo sem técnica asséptica.

v" Manifestacoes clinicas: calor, rubor, dor, secregdo no sitio de puncéo e febre.

v" Prevencao: Higienizagédo rigorosa das maos, indicagéo criteriosa do acesso
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vascular, treinamento da equipe para a implantagdo do PICC, utilizar sistema
fechado de infusdo e preparo rigoroso da pele na implantagdo e manutengao
do PICC.

v Cuidados: Remocdo do cateter e administracdo de antibidtico, quando

prescrito.

Deslocamento do cateter

v' Causa: Fixagdo inadequada e movimentacéo excessiva do local puncionado.

v" Manifestacdes clinicas: Alteragbes hemodindmica e numeragdo externa do
cateter incompativel com a registrada.

v" Prevencao: Avaliar, constantemente, a numeracéo marcada do cateter, evitar
manipulagao excessiva do cateter e fixar bem o cateter a pele.

v' Cuidados: Aferir os sinais vitais e retirar o cateter quando observado

alteragées hemodinamicas.

Flebite

v Causa: Mecanica - ocorre devido a trauma durante a insercao, retirada ou
movimentagédo do cateter no interior da veia. Evidencia-se de 48 a 72 horas
apos a insergéao ou retirada do dispositivo. Quimica - ocorre devido & infusdo
de solugdes irritantes, infusdo muito rapida e presenga de pequenas particulas
na solugdo ou talco da luva estéril no cateter. Infecciosa - Inflamagéo

associada a infeccgdo. Pode ser causada por técnica asséptica inadequada

..... %
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v

v

Manifestagdes clinicas: dor, calor, hiperemia, edema, presenca de estria,
corddo venoso palpavel, drenagem de secregao purulenta.

Prevencao: Utilizacdo de cateteres com calibres adequados para o tamanho
da veia, técnica de insercdo lenta e gradual (ndo forcar mediante valvulas),
fixacdo correta do cateter, ndo tocar o cateter com a luva e realizar o
procedimento mantendo técnica rigorosa de assepsia.

Cuidados:_Flebite guimica e infecciosa requerem remocao do dispositivo.

Flebite mecanica: salinizar o PICC, aplicar compressas mornas durante 20

minutos, a cada 4 horas (ou em intervalos menores, de acordo com a avaliagéo
da equipe), elevar o membro e observar nas primeiras 24 horas. Se houver
melhora completa, interromper as manobras. Se ainda mantiver a flebite,
porém em regressao, aguardar mais 24 horas. Se ap6s 48 horas de manobras

nao houver resposta, retirar o dispositivo.

Obstrugao do cateter

v

v

Causa: Obstrucdo mecénica - Pingamento do cateter. Obstrucéo intraluminar:

obstrugéo por trombos ou fibrina, devido a deposigdo de residuo de sangue

e/ou hemoderivados e administragdo simultdnea de drogas incompativeis e

Obstrucdo extraluminar. _encapsulamento da superficie do cateter pela
deposigéo de fibrina e agregacgéao plaquetaria.

Manifestacdes Clinicas: velocidade de infusdo lenta, auséncia de refluxo
sanguineo a aspiragao e sensibilidade dolorosa no local de puncéo.

Prevencao: Nao administrar drogas incompativeis simultaneamente , lavar o

L
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cateter apoés a administragdo de drogas, hemocomponentes e de
hemoderivados, garantir infusdo continua. Nao infundir hemocomponentes e
ndo coletar sangue em cateteres menores que 3,0 fr e aplicar a rotina de flush
com soror fisiolégico 0,9%.

v"  Cuidados: Desobstruir o cateter por meio da técnica de 2 seringas. Utilizar
fibrinoliticos, se necessario, e remover o cateter diante do insucesso das

intervencdes a cima citadas.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - TECNICA DE DESOBSTRUGCAO DO PICC

Descricao dos Procedimentos Justificativas

. Explicar o procedimento a ser realizado e a sua finalidade | 1. Diminuir a ansiedade e favorecer a colaboragéo da
a crianga e/ou familiar. crianga e do familiar.

2. Higienizar as méaos. 2. Evitar transmissé@o de microrganismos.

3. Reunir os materiais necesséarios e encaminha-los & | 3. Economizar tempo.

unidade.
4. Colocar os materiais sobre a mesa de cabeceira. 4. Facilitar a execugéo do procedimento.
5. Colocar o biombo, se necessario. 5. Promover privacidade.

6. Colocar a crianga em decubito dorsal, confortdvel e | 6. Facilitar a execugdo do procedimento, além de

segura. promover seguranca e conforto.

7. Paramentar-se com os EPI (gorro, mascara cirlrgica, | 7. Promover protegdo individual.
6culos protetor e luvas de procedimento).

8. Conectar na extremidade do cateter um three way. 8. Favorecer a realizagédo do procedimento.

9. Conectar um seringa de 10mL com soro fisiolégico 0,9% | 9. Promover a desobstrugéo do cateter.
acido ascorbico ou diluicdo de heparina (100 Ul) em
uma das saidas do tree way e na outra, uma seringa de

10mL vazia.

10.Deixar aberta a via com a seringa de 10mL vazia e | 10. Promover a desobstrugéo do cateter.
fechada a via com a seringa de 10mL contendo a

solucéo.

11.Aspirar a seringa de 10mL formando um vacuo no interior, | 11. Promover a desobstrugéo do cateter.

e sem retirar a seringa, fechar essa via.
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12. Abrir a via da torneira para a seringa de 10mL contendo a | 12.Promover a desobstrugéo do cateter

solucéo.

13.Observar se ocorreu a desobstrugdo. Se sim, aspirar cerca | 13.Confirmar a desobstrugéo do cateter.
de 1mL de sangue, certificar-se que ndo ha mais

coagulos.

14.Lavar o cateter utilizando 1,0 mL de soro fisiologico 0,9% | 14.Salinizar o dispositivo.
com outra seringa de 10mL. Né&o forcar a infusdo se

ainda houver resisténcia.

15.Repetir a técnica, se insucesso na tentativa, em intervalos | 15.Garantir sucesso na técnica de desobstrugcdo do

regulares até a desobstrucéo, até no maximo 24 horas. cateter.

DESOBSTRUGAO DO PICC

MATERIAIS

v Utilizar seringa de 10mL com SF9% e outra seringa 10mL vazia;
v 1 torneirinha;

v" Uma mascara descartavel e luvas de procedimento;

v

Swab de alcool 70% ou gaze estéril com alcool 70%.

TECNICA

A. Higienizar as maos, conforme protocolo institucional;

B. Colocar a mascara e as luvas de procedimento, mantendo o brago do paciente
abaixo do nivel do coragao;

C. Limpar o canhao do cateter com swab de alcool & 70% ou gaze embebida com
alcool a 70% e deixando secar;

D. Instalar 1 torneirinha e adaptar 1 seringa de 10ml de vazia.

E. Fazer a desinfecgdo na outra saida da torneirinha com swab de alcool 70% e
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conecte um a seringa de 10ml contendo 10ml de SF 0,9% ou seringa preenchida
com solucéo (posiflush).

F. Fechar (OFF/FECHADO) a saida da seringa cheia e abrir (OPEN/ABERTO) a
saida da seringa de 10ml vazia.

G. Aspirar apenas a seringa vazia, fazendo com que o cateter fiqgue vazio e criando
uma pressao negativa.

H. Sempre mantendo a pressdo negativa, fechar a saida da seringa vazia e abrir a
saida da seringa cheia.

I. A medicacdo devera ser aspirada automaticamente para dentro do cateter por
causa da pressao negativa.

J. Girar novamente o registro para a posicdo (OFF/FECHADO) e deixe o
medicamento permanecer no cateter.

K. Abrir a torneirinha, verificando se ha um retorno venoso. Se houver, retire 3ml
de sangue para descarte, lave com uma seringa 10ml SF 0,9% e recomece o uso
do cateter com a infusdo continua ou salinize o cateter.

L. O profissional devera clampar ou fechar o free way enquanto esta infundindo a
solugéo, gerando assim um pressdo positiva que impede o retorno venoso.
Realizar esse procedimento, no minimo de 6 e m 6 horas, e registrar no balango do

RN/crianca.
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REMOGAO DO PICC

MATERIAIS

X % % XN % SN N8N %

Mascara

Luvas procedimento;

Solucgao salina 0,9%;

Pacote gaze estéril,

Solugéo Clorexidina alcodlica 0,5%;

Pacote curativo;

Lamina de bisturi - se houver solicitagdo de hemocultura;
Fita hipoalergénica;

Frasco para cultura - (se houver solicitagao);

Saco plastico para lixo.

TECNICA

o w»

Higienizar as méos, conforme protocolo institucional;
Colocar a mascara e as luvas de procedimento;
Fechar equipo da infusao;

Abrir o pacote de curativo e tesoura, remover a fixagéo e o curativo, observar o
aspecto e local.
Realizar limpeza no sitio de insercdo com solu¢do salina 0,9% e solugao
alcodlica de clorexidina a 0,5%, segurar o cateter proximo ao sitio de insergao
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com uma pinga;

F. Tracionar o cateter, exteriorizando-o delicadamente a cada centimetro, fazer
compressdo utilizando gaze estéril, no sitio de insergdo, para prevenir
sangramentos e formag¢ao de hematomas;

G. Realizar curativo compressivo com gaze estéril fixando com fita adesiva.;

H. Medir o comprimento do cateter retirado, comparar com a medida de insergéo
inicial e registrar na ficha de protocolo.

I. Cortar 4cm da extremidade, para enviar a ponta para cultura, se houver
solicitacédo médica.

J. Retirar as luvas, lavar as maos e efetuar os registros no prontuario eletrénico e

preencher a “Ficha de retirada do PICC”.

K. No caso solicitagdo médica de envio da ponta do cateter para cultura, fazer

com técnica asséptica.

7.CONSIDERAGOES IMPORTANTES
v' A salinizagdo do POWER PICC, devera ser realizada a cada seis horas

conforme horario estabelecido pelo enfermeiro responsavel pelo paciente. O
volume devera ser de 3ml (utilizando-se a técnica de turbilhonamento), com a
seringa Posiflush 5ml. Unidades que nao utilizam a seringa Posiflush utilizarem
seringa de 10ml ou 20mL;

v' A lavagem para infusdo de medicamentos devera ser de 1ml antes, entre e
apds cada medicamento administrado;

v’ Caso seja necessario utilizar localizador de veia (Ex: Vein Vewer) ou
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venoscépio ou ainda Ultrassonografia Vascular para auxilio na assertividade de
veias;

v"  Se o paciente for realizada a inser¢do no Centro Cirurgico deve haver uma
solicitagdo de passagem (Sala Cirurgica) pelo médico do paciente e avaliagao
do anestesista;

v Atentar para o tempo de Jejum: 4 horas Leite Materno e de 6 a 8 Horas com

alimentacao artificial.
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8.FLUXO
3 Rede venos; prasomda ......... (\‘
| Solugéo hiperosmalares (2 900 mOsmil)

i Nutrigdo parenteral

i Solugdo glicosada em concentragdo maior
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* | INSERGAO DO PICC
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MANDAMENTOS DO PICC

1. Realizar a antissepsia da pele na troca do curativo com clorexidina alcodlica
0,5%, neonatos utilizar o clorexidina aquosa 0,2%;

2. Nao trocar rotineiramente o PICC, como método para prevengao as infecgdes
relacionadas ao cateter,;

Evitar tracionar o cateter;

Nao utilizar de forga para injetar de qualquer solugéo;

Nao utilizar seringas de volume menor que 10ml para evitar o rompimento do
cateter;

Nao fixar adesivo esparadrapo, em torno do corpo do cateter pode danificar;
Nao coletar amostra de sangue pelo cateter menor que 3FR;

O cateter de PICC é considerado em posigdo central quando sua ponta estiver
na porgao final e tergo distal da veia cava superior ou por¢ao inicial e ou tergo
proximal da veia cava inferior;

9. Em caso de infusdo continua de hidratagdo, fazer nos pacientes neonatos:
0,5ml 3/3horas, pediatrico: 2ml de 6/6horas; ou seguir orientagdo médica. Em
caso de administragédo de diversas medicagdes em um mesmo horario, fazer a
lavagem do PICC entre a administragéo de cada um deles;

10. Nao é recomendado a infusdo de hemoderivados em cateter abaixo de 4FR,

devido risco de obstrugédo, hemolise e perda de cateter.
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