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1. OBJETIVO(S)

Padronizar a técnica de insercdo de cateter venoso central de insercao periférica em
Unidade Neonatal do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes — HUPAA-UFAL/Ebserh.

2. RESPONSAVEL

Enfermeiro capacitado em curso de PICC e com habilidade técnica para a puncao
venosa.

3. MATERIAIS NECESSARIOS

° EPI’s (luvas de procedimento e estéreis, mascara cirurgica, dculos de protecao, gorro,
avental estéril);

° Kit do cateter epicutaneo (PICC) - cateter de silicone, Unico ou duplo l[imen, calibre
de 1,9 FR;

° Pinga anatomica;

° Pinca backaus;

° Tesoura pequena ou lamina de bisturi;

° Campo fenestrado;

° Garrote (caso ndo esteja incluso no kit, utilizar o punho da luva estéril para confeccao

do garrote);

° Duas escovas para degermacao da pele do profissional;

o Dois pacotes de gaze;

° Uma seringa de 10ml;

° Uma agulha 25x7;

. Clorexidina degermante e alcodlica (para RN com peso maior que 1.500g) ou

clorexidina aquosa (se RN menor que 1.500g);

° Duas ampolas de soro fisiolodgico 0,9% de 10ml;
o Alcool a 70%;

o Curativo transparente;

° Fita métrica.
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4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

4.1. Explicar o procedimento ao acompanhante, se for o caso;

4.2. Higienizar as maos, conforme PRT.NSP.002/Higienizacdo das maos;

4.3. Selecionar a veia através de inspecdo e palpacao;

4.4. Fazer a desinfecgdo da fita métrica com alcool a 70%;

4.5. Posicionar o braco do RN a 90°%;

4.6. Mensurar a circunferéncia braquial (terco médio) do membro que sera puncionado;

4.7. Medir a distancia entre o possivel ponto de puncdo e a articulagdo escapulo-umeral, e
deste ponto até a furcula external e em seguida até o 3° espaco intercostal;

4.8. Anotar a medida;
4.9. Higienizar as maos, conforme PRT.NSP.002/2020Higienizacdo das maos;
4.10. Colocar EPI’s (gorro, mascara e 6culos de protegdo);

4.11. Abrir bandeja do PICC e colocar o restante dos materiais a serem usados sobre o campo
estéril;

4.12. Fazer degermacdo das mados, de acordo com POP/Div.ENF.HIG/T003/2018-
degermacao cirdrgica de maos e antebracos;

4.13. Vestir capote estéril, usando técnica asséptica;
4.14. Calcar luvas estéreis;

4.15. Usar a fita métrica estéril (presente no kit do PICC), para cortar a extremidade distal
do cateter conforme as recomendacbes e mensuracdes feitas;

4.16. Preencher a seringa de 10ml com soro fisiolégico a 0,9% e irrigar o cateter;

4.17. Fazer a antissepsia do local de inser¢cdo com gaze embebida na solucdo antisséptica. A
partir do local de insercdo, fazer movimentos circulares numa area aproximada de 15 cm.
Deixar a area secar. Certificar-se de ndo ter contaminado o local em que devera ser efetuada
a insercao;

4.18. Colocar um campo fenestrado isolando o sitio de puncao;
4.19. Trocar as luvas;
4.20. Aplicar o torniquete;

4.21. Iniciar a puncdo e estabilizar a veia do RN, inserindo o introdutor de cateter a um
angulo de 35°, diretamente na veia;

4.22. Introduzir apenas o bisel do introdutor e esperar o refluxo de sangue;

4.23. Retirar o torniquete usando uma gaze estéril quando houver o refluxo de sangue e
introduzir o cateter no trajeto do introdutor com o auxilio de uma pin¢a anatémica sem
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dente até ultrapassar a primeira marcacdo de 5 cm (a progressdo de até 5 cm do cateter sem
resisténcia ou dificuldade indica que o cateter estd na luz do vaso);

4.24. Virar a cabecga do paciente na dire¢dao do brago puncionado quando o cateter ja tiver
avanc¢ado até o ombro, e fazer com que o queixo repouse no peito, a fim de ocluir a veia
jugular e facilitar o avanco do cateter até a veia subcldvia;

4.25. Retirar o introdutor ou a bainha introdutora;
4.26. Introduzir o cateter até a marca pré-estabelecida com o auxilio da pinga;
4.27. Fixar o cateter com uma gaze;

4.28. Segurar as aletas da bainha introdutora, flexionando-as na direcdo da extremidade
distal, para partir a bainha;

4.29. Tracionar as aletas (em movimento de afastamento) para longe do cateter, até que a
bainha tenha sido completamente separada. Descartar a bainha.

4.30. Comprimir o local da punc¢do apds a retirada do introdutor até o sangramento cessar;

4.31. Aspirar o cateter com cuidado para verificar o refluxo de sangue, em seguida lava-lo
com soro fisiolégico 0,9% para evitar a obstrugao do vaso;

4.32. Retirar a seringa, com o braco do cliente abaixo da altura do cora¢ao e conectar o
equipo de extensao;

4.33. Fechar o sitio de insercdo do cateter com gaze estéril e ocluir o curativo;
4.34. Retirar campos e paramentacao;

4.35. Recolher os materiais

4.36. Fazer controle radiolégico para verificar o posicionamento do cateter;

4.37. Tracionar o PICC para posicionamento mais adequado se for necessdrio apds a
realizacdo de RX de tdrax e avaliagcdo do médico;

4.38. Higienizar as maos, conforme PRT.NSP.002/2020- Higienizacdo das maos;

4.39. Registrar o procedimento em relatério de enfermagem, anotando o didmetro, o
comprimento e o tipo de cateter, além da data e localizacdo da insercao.

5. RECOMENDAGOES

5.1. Registrar o procedimento em relatério de enfermagem, anotando o didmetro, o
comprimento e o tipo de cateter, além da data e localizacdo da insercao;

5.2. O procedimento devera ser feito preferencialmente em dupla;

5.3. Caso o neonato/lactente apresente face de dor, queda da saturacdo, cianose,
taquicardia e sinais de estresse durante o procedimento, recomenda-se parar, até que o
paciente se apresente estavel;
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5.4. Realizar procedimento de preferéncia entre o 3° e 5° dias de vida, quando ocorre
reducdo do edema de extremidades, o que facilita a visualizacdo e puncdo dos vasos
superficiais;

5.5. Preservar os membros ou locais em que serd executado o procedimento, evitando
puncgdes arteriais e venosas que danifiquem os vasos preferenciais para instalagdo do PICC,
sendo as veias basilica, basilica mediana e cefalica as de primeira escolha;

5.6. Realizar medidas de humanizag¢ao, para minimizar a dor, oferecendo gaze embebida em
1ml de glicose a 25% para o RN, como sucgao ndo nutritiva, 1 a 2 minutos antes de iniciar o
procedimento, além de manter o RN contido com auxilio de lencol, a fim de imitar um casulo;

5.7. Iniciar a infusdo e administracdo de medicamentos somente apds a certificacdo do
posicionamento do cateter, em consenso com o médico diarista e/ou plantonista;

5.8. Permeabilizar o cateter a cada 6h e antes e apds cada administracdo de medicamento
ou solugdo intravenosa, utilizando 1ml de solugdo fisioldgica 0,9% em uma seringa de 10 ml,
visando remover particulas, cristais ou células sanguineas aderidas as paredes do cateter;

5.9. Nao testar refluxo sanguineo, pois testando refluxo podera contribuir para a formacao
do acumulo de fibrina no limen do cateter;

5.10. Utilizar apenas seringas de 10ml ou 20ml para evitar pressao excessiva no cateter;

5.11. Para prevengao de obstru¢ao — ndo infundir hemoderivados; ndo administrar drogas
ndo compativeis; lavar cateter apds administracao de antibidticos; evitar pincamentos do
cateter;

5.12. A literatura orienta que o cateter de CCIP/PICC, n3o esta indicado para administracdo
de hemoderivados e para coleta de material bioldgico na realizacdo de exames laboratoriais.
No entanto, a experiéncia clinica de varios enfermeiros na pratica de seu uso didrio vem
demonstrando que é possivel sim, utilizar com sucesso o cateter para a administracdo de
hemoderivados e a coleta de material para laboratério, desde que exista um
acompanhamento rigoroso da enfermagem nos cuidados didrios com a manutencdo do
cateter;

5.13. Anotacdes didrias — revisar e anotar data de insercdo, avaliar o comprimento externo
do seguimento e perimetro braquial;

5.14. Observacoes didrias — avaliar e anotar presenca de : febre, eritema no local de
insercao, irritacdo de pele, calor local, drenagem de liquido no local, aspecto do curativo,
refluxo de sangue, tampas de vedacdo (quando necessario);

5.15. Ocluir o sitio de inser¢gao somente com a pelicula, sem gaze, apds 48 horas na troca do
primeiro curativo;

5.16. O PICC sera removido assim que o tratamento tiver sido concluido, se o cateter sofrer
algum dano ou se ocorrer quebra e ndo puder ser reparado; ou se possivelmente ocorrer
oclusdo. Ndo remover o cateter se houver resisténcia, primeiro aplicar compressa morna ao
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longo do trajeto da veia por 20 a 30 minutos e apds isso tentar remover lentamente.
Proceder com a medicdo do cateter depois da remocdo, como garantia de que todo o cateter
foi retirado.

6. AGOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)

6.1. Em caso de contaminac¢do do profissional: o profissional deve lavar imediatamente a
parte afetada com sabdo e agua corrente; procurar o enfermeiro da unidade em que ocorreu
o acidente ou o enfermeiro mais préoximo para que sejam solicitados os exames necessarios
e seguir o fluxo de acidente de trabalho com material biolégico;

6.2. Pode ocorrer oclusao do cateter devido a incompatibilidade das medicag¢des
(formacdo de precipitado), fluxo sanguineo retrégrado (retorno sanguineo), acumulo
gradual de fibrina na luz do cateter ou dobra, podendo apresentar os seguintes sinais:
incapacidade de lavar o cateter; - incapacidade de aspirar e obter um retorno sanguineo.
Deve-se proceder com a técnica de desobstrucdo para retirada de codgulos do cateter.

7. FLUXOGRAMA

N3o se aplica.

8. REFERENCIAS
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Estratégicas. Atencdo a saude do recém-nascido : guia para os profissionais de satide / Ministério
da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de A¢Oes Programaticas Estratégicas. — 2.
ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2013. Vol 2;

Hospital de Clinicas da UNICAMP. Manual de técnicas da Enfermagem [recurso eletrénico]/
Universidade Estadual de Campinas. Hospital de Clinicas da UNICAMP 3.ed. Campinas, SP: Hospital
de Clinicas da UNICAMP, 2014.281p.

TAMEZ, RN. Enfermagem na UTI neonatal: assisténcia ao recém-nascido de alto risco. 5 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogam, 2013.

9. APENDICE

N3o se aplica.




[ | i 4 UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
sus ‘. ‘- :i o 14 HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EBSER H
ALBERTO ANTUNES B HUPAA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.DENF.351 - Pagina 6/7
Documento
Titulo do ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA INSERCAO Emissdo: 23/05/2024 Préxima revis3o:
Documento DE CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCAO Versdo: 1 23/05/2026 '
! PERIFERICA
10. ANEXOS
Nao se aplica.
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