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Utilizagao de cateter central de insergao periférica
(adulto, pediatrico e neonatal)

INTRODUCAO

O Cateter Central de Insercdo Periférica (CCIP) ou Peripherilly Inserted Central Catheter (PICC) é um
dispositivo intravenoso longo, inserido através de uma veia periférica progredindo através desta até
o sistema venoso central, por meio de uma agulha introdutora e com a ajuda do fluxo sanguineo, até
o terco inferior da veia cava superior ou terco superior da veia cava inferior (quando inserido pela
veia safena ou poplitea), adquirindo caracteristicas de um cateter central. Foi descrito como uma
alternativa mais segura para terapia intravenosa quando comparado aos cateteres centrais de
insercdo em subcldvia, jugular ou femoral, por ter uma inser¢do menos traumatica, menor risco de
infeccdo e menor custo. A posicdo central do cateter deve ser confirmada por meio de exame
radiolégico (ao nivel de T3, quando puncionado em membro superior e ao nivel de T8, quando

puncionado em membro inferior).

O PICC é um cateter de uso por tempo mais prolongado que os cateteres centrais de curta

permanéncia e gera maior seguranca e menor desconforto ao paciente quando inserido.

Esse dispositivo possui um ou dois limens, é longo (20 a 65 cm de comprimento), quanto ao calibre
varia de 1 a 6 French (Fr) e o introdutor varia de 14 a 28 Gauge, é flexivel, radiopaco, de paredes lisas
e homogéneas, feito com material bioestavel e biocompativel — como silicone ou poliuretano. Os
cateteres de poliuretano suportam pressdes, bomba de contraste e injecdes de fluxo de até 300 psi
(pound square inch), ou seja, 5 ml/seg, e tem menor risco de rompimento. J4 os de silicone, esses sdo
mais flexiveis e resistentes a dobras — porém nao suportam grandes pressdes. Ou seja, € necessario

avaliar vantagens e desvantagens de ambos para decidir por qual utilizar.

Esse tipo de cateter permite a administracdo de fluidos e medicamentos na circulagdo central quando

nao podem ser infundidos diretamente em veias periféricas. As indicagdes para o seu uso incluem:

* terapias de duracgdo prolongada (acima de seis dias a alguns meses),

* administracdo de nutricao parenteral com ou sem lipidios; ou com concentragao de dextrose
maior que 10%,

* infusdo de medicamentos irritantes, vasoativos, de solu¢des hiperosmolares ou com pH nao
fisioldgico;

* medida de pressdo venosa central,

e administracdo de hemoderivados, coleta de amostras de sangue (quando se tratar de calibres
menores que 3 Fr, ndo cabem essas duas ultimas indicacdes),

* além disso, pode ser indicado para uso no paciente em atendimento domiciliar, reservados os

cuidados inerentes a situacdo de atencdo a Saude fora do ambiente hospitalar.
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Utilizagao de cateter central de insergao periférica
(adulto, pediatrico e neonatal)

OBJETIVOS

» Estabelecer diretrizes para a utilizagdo do PICC nos pacientes atendidos na instituigao.

e Orientar os profissionais de salde com vistas a uniformizacdo dos processos assistenciais.

e Racionalizar o uso dos recursos materiais da instituicao.

e Regulamentar as responsabilidades da equipe multiprofissional e as condutas de implantacao,
manuteng¢do e remogao do PICC.

* |Inserir a rotina de uso do dispositivo dentro de um atendimento assistencial sistematizado,

qualificado e seguro.

CRITERIOS DE ADMISSAO

e Pacientes internados no Hospital das Clinicas da UFMG/Ebserh (HC-UFMG).

* Pacientes com rede venosa periférica de dificil visualizagao e necessidade de uso de acesso central
por tempo prolongado, em uso de drogas irritantes, com extremo de pH ou de hiperosmolaridade.
e O PICC deve ser um cateter de primeira escolha, ndo devendo ser indicado como um substituto

do acesso central de curta permanéncia (Intracath) ou do periférico curto.

CONTRAINDICAC@ES, VANTAGENS E DESVANTAGENS
Contraindicag¢des ao uso do PICC:

* Lesdes cutaneas ou infecgdo préxima ao local escolhido para pungao.
* Flebites, hematomas, tromboses ou extravasamentos no membro escolhido para puncao.
* Alteracdes anatomicas que possam impedir a progressao do cateter.

» Dificil acesso venoso periférico por repetidas puncdes anteriores no membro escolhido.

Vantagens:

* Confiabilidade de acesso.

* Maior tempo de permanéncia.

* Insergdo menos traumatica.

e Menor risco de ocorréncia de flebite quimica, extravasamento e infiltracao de fluidos.
* Possibilidade de administracdo de solugdes irritantes.

* Diminuicdo do estresse causado pelas multiplas puncgdes.

e Menor risco de infeccdo em relacdo a outros dispositivos.

e Reducdo de custos.
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Desvantagens:

Utilizagao de cateter central de insergao periférica
(adulto, pediatrico e neonatal)

* Restricao de movimentos quando inseridos em fossa antecubital, com a fixagao inadequada e com

a necessidade de cuidados didrios a semanais.

* Requisicdo de treinamento especial para qualificagdo do profissional na realizagdo do

procedimento de insercao do cateter, pois consome cerca de 60 minutos e necessita de protocolo

para manutencdo e prevencao de complicacoes

ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Enfermeiro

- Avaliar a indica¢do do PICC e definir junto a equipe multidisciplinar a sua instalagao.

- Orientar, avaliar, supervisionar a preservagao de veias periféricas de onde sera inserido o
PICC.

- Orientar a equipe de enfermagem no preparo do material, e a da unidade para implantacao,
manutengdo e remogdo do cateter.

- Avaliar a qualidade dos dispositivos utilizados na instituicdo junto com os demais profissionais
do Grupo de Cateter Vascular e da Comissdo de Controle de Qualidade de Material (CCQM).

- Solicitar analgesia para que o procedimento seja o0 menos doloroso e mais confortavel e
seguro possivel, conforme orientacdes do Protocolo de Dor da institui¢do.

- Monitorar os efeitos da analgesia escolhida, conforme o Protocolo de Dor da instituicao.

- Inserir o PICC, quando for capacitado/habilitado (Resolu¢do do COFEN N2258/2001 e parecer
N2243/2017/COFEN).

- Registrar a realizagdo do procedimento, intercorréncias, condutas e demais informagGes em
prontuario.

- Identificar os diagndsticos de Enfermagem, prioritariamente o risco de infecgdo e risco de
trauma vascular.

- Prescrever os cuidados para manutencgao do PICC.

- Observar, registrar e comunicar alteragdes no quadro clinico e sitio de insercao do cateter
para deteccdo precoce de IAC e outras complicac¢des.

- Seguir recomendacdes de prevencgdo de IAC conforme protocolo 004 da CCIH.

- Avaliar diariamente a necessidade de uso do cateter.

- Participar do processo de aquisicdo dos dispositivos e da realizacdo de relatérios técnicos
necessarios.

- Prescrever e realizar o curativo do sitio de inser¢do do PICC, conforme orientacdes
institucionais.

- Coletar refluido de PICC, quando indicado.

- Realizar retirada do PICC e coleta da ponta de cateter para cultura quando indicado pelo
médico assistente.

- Atuar nos processos de manutencgdo e procedimentos necessarios ao funcionamento
adequado do PICC conforme recomendacgdo deste protocolo.

- Estimular a adesdo da equipe e a aplicacdo dos componentes essenciais da prevencgao da IAC.
- Preencher e promover a adesdo da equipe ao Checklist de Inser¢do e de Manutengado de
Cateter Venoso Central.

- Realizar check-list de inser¢do e manutengdo do PICC.
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Utilizagao de cateter central de insergao periférica
(adulto, pediatrico e neonatal)

- Avaliar a indica¢do do PICC e definir junto a equipe multidisciplinar a sua instalagao.

- Orientar e supervisionar a preservacao de veias periféricas do local onde ele serd inserido.

- Prescrever a insercdo e a retirada do PICC.

- Inserir o PICC, quando necessario.

- Solicitar exame radioldgico.

- Prescrever contraste para confirmagdo do trajeto e posicionamento do cateter quando estiver
indisponivel o equipamento de radiografia que faz essa detecgdao sem necessidade de contraste.
- Observar e registrar em prontuario mudangas no quadro clinico e no sitio de inser¢do do PICC.
- Seguir recomendacdes para prevencdo de infecgdo associada a cateter (IAC) conforme
protocolo 004 da CCIH.

R - Verificar a compatibilidade das drogas a serem infundidas.
- Solicitar exames complementares quando indicado.
- Avaliar diariamente a necessidade de uso do cateter.
- Participar do processo de aquisicdo dos dispositivos e na realizagdo de relatérios técnicos
necessarios.
- Prescrever analgesia farmacoldgica e/ou ndo farmacolégica para que o procedimento seja o
menos doloroso e mais confortavel e seguro possivel, conforme orientacdes do Protocolo de Dor
da instituicao.
- Monitorar os efeitos da analgesia escolhida, conforme o Protocolo de Dor da instituicdo.
- Promover a adesdo ao checklist de insercdo de Cateter Venoso Central.
- Executar as prescri¢es de enfermagem referentes ao dispositivo.
- Reunir o material e equipamentos eletronicos necessarios para a implantacdo do cateter.
- Auxiliar nos procedimentos de implantagdo, manutengdo e remogao do PICC.
Técnico de - Administrar solugGes e verificar a compatibilidade das drogas a serem infundidas no cateter.
enfermagem - Observar, registrar e comunicar altera¢des em sitio de insergao, curativo e perviedade do PICC.

- Seguir recomendacgdes de prevencao de IAC conforme protocolo 004 da CCIH.
- Realizar procedimentos dentro das recomendacdes de assepsia de acordo com ITTs pertinentes.
- Preencher Checklist de Insercao de Cateter Venoso Central.

- Avaliar a aplicagdo de medidas preventivas durante inser¢do e manutengao do PICC.
CCIH - Vigilancia epidemioldgica das IAC.
- Promover a adesdo da equipe ao Checklist de Inser¢cdo de Cateter Venoso Central.

- Participar da elaboracgdo e revisdao do protocolo
- Avaliar as condi¢Ges existentes para a implantagdo do protocolo.

gr;z:’e - Promover atividades educativas relacionadas a inser¢dao e manutencao de PICC.
- Criar fluxos para e critérios de operacionalidade do protocolo.
Vascular . . . - e
- Avaliar materiais necessarios para boas praticas de utilizagdo do PICC.
- Promover a adesdo da equipe ao Checklist de Insercdo de Cateter Venoso Central.
- Aprovar e registrar atividades educativas realizadas.
Nucleo de - Aprovar e registrar atividades de intervencgao realizadas nas unidades.
Seguranga do - Garantir o gerenciamento desse protocolo e aplicagdo das medidas cabiveis diante de ndo
Paciente conformidade.

- Promover a adesdo da equipe ao Checklist de Inser¢cdo de Cateter Venoso Central.

- Providenciar aquisicdo de suprimentos.
Gestores - Garantir gerenciamento do protocolo e aplicagdo de medidas cabiveis a ndo conformidades.
- Avaliar incidéncia de eventos adversos relacionados a cateteres e propor melhorias.

ccam

Garantir a disponibilidade dos insumos necessarios para o uso de PICC.
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Utilizagao de cateter central de inser¢ao periférica E B s E R H
(adulto, pediatrico e neonatal)
HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
[ Iusr_:u-_l-\:.l_r_:i::s C _'_llf'_-__c::

FLUXOGRAMA

ATENGAO A EUTERMIA,
NECESSARIA ANTES DE

INICIAR O
PROCEDIMENTO.
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Utilizagao de cateter central de insergao periférica
(adulto, pediatrico e neonatal)

RECOMENDAGOES GERAIS

e O PICC deve ser inserido por médico ou enfermeiro com habilitacao especifica documentada, ou
médico cirurgido que demonstre conhecimento do produto, das complicagdes potenciais e da terapia
prescrita.

e Nao utilizar o PICC como estratégia para reduzir o risco de infeccdo primaria da corrente sanguinea
(IPCS) em pacientes internados.

e Ainsercdo do PICC deve ser feita, preferencialmente, por técnica de micro introducdo guiada por
ultrassonografia.

e Usar cateter aprovado e padronizado pela CCQM do HC-UFMG (tabelal).

* Usar cateter de via Unica, preferencialmente do que aqueles de multiplas vias.

» Usar cateter exclusivo ou via exclusiva de cateter multilimen para nutrigdo parenteral total (NPT).
e Puncionar preferencialmente a veia basilica.

* Incluir na anamnese do paciente possiveis anomalias vasculares e antecedentes de esclerose de
veias e anomalias ortopédicas.

e Apds inclusdo do paciente no protocolo, a inser¢cdo deverd ser realizada o quanto antes, com
planejamento, em até 24 horas, pelo enfermeiro de referéncia previamente escalado em sua propria

unidade, ou na unidade em que foi solicitado.

Tabela 1: cédigos AGHU dos cateteres PICC padronizados no HC-UFMG

Cadigo

AGHU PICC padronizados no HC-UFMG

Cateter venoso central com insergdo periférica (PICC):- em silicone, - mono Iumen, - 1.9 fr x 30 cm no
502695 minimo, - uso neonatal, - biocompativel, - radiopaco, - estéril, - uso Unico, - demarcado a cada 1 cm, -
acompanha: agulha para pungdo reta em aco silicone

Cateter venoso central de implantagdo periférica (PICC) - 27g: - em poliuretano alifatico ou em silicone; -
502709 radiopaco; -limen Unico; -calibre 27 g (diametro interno de 0,17 mm e diametro externo de 0,36 mm); -
comprimento 30 (+/- 20) cm; - agulha introdutora

Cateter venoso central de insergao periférica 5 fr (PICC): - cateter epicutaneo mono limen; - radiopaco; -
502761 didmetro 5 fr; - comprimento: 30 (+/- 20) cm; - com graduagdo externa; - termo sensivel; - canhdo de
aletas (bordas) de 2 cm e extensor flexivel; - agulha

Cateter venoso central de insergdo periférica 5 fr (PICC): - cateter epicutaneo duplo limen; - radiopaco; -
502615 didmetro 5 fr; - comprimento: 30 (+/- 20) cm; - com graduagdo externa; - termo sensivel; - canhdo de
aletas (bordas) de 2 cm e extensor flexivel; - agulha

Cateter venoso central de insergdo periférica 4 fr (PICC): - cateter epicutaneo duplo limen; - radiopaco; -
502616 didmetro 4 fr; - comprimento: 30 (+/- 20) cm; - com graduacdo externa; - termo sensivel; - canhdo de
aletas (bordas) de 2 cm e extensor flexivel; - agulha

Cateter venoso central com insercdo periférica (PICC), em silicone, mono limen, 3 fr x 55 a 60 cm no
503601 minimo, biocompativel, radiopaco, estéril, demarcado a cada 1 cm. Acompanha: agulha para puncao reta
em aco siliconada, bisel trifacetado e afiado
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Utilizagao de cateter central de insergao periférica
(adulto, pediatrico e neonatal)

Kit cateter central de inser¢do periférica valvulado duplo lumen 5f - contendo: - cateter venoso central de
503602 insercdo periférica, com valvula. Confeccionado em silicone ou poliuretano. Biocompativel, radiopaco.
Com graduacdo externa

Cateter venoso central de insergao periférica 4 fr (PICC): - cateter epicutaneo mono limen; - radiopaco; -
502760 didmetro 4 fr; - comprimento: 30 (+/- 20) cm; - com graduagdo externa; - termo sensivel; - canhdo de
aletas (bordas) de 2 cm e extensor flexivel; - agulha

RECOMENDAGCOES PARA A INSERCAO

e O PICC é um cateter de primeira escolha, ndo sendo indicado como substituto do acesso central

de curta permanéncia ou do cateter periférico curto.

e De acordo com a indicacdo de uso, a equipe multiprofissional devera avaliar a rede venosa
periférica e, se houver indicacdo dainserc¢do de PICC, reservar um membro do paciente, no momento
da admissdo no setor, para possivel insercdo — preferencialmente o membro superior direito, se em
boas condicdes de rede venosa, pela proximidade da veia cava superior, que ocasiona menor risco
de mau posicionamento.

e Alguns pacientes podem acabar necessitando de PICC ao longo da internacdo, por identificacdo
posterior de rede venosa fragil, glicemias de dificil controle e piora do quadro clinico, por exemplo.
Por este motivo, quando possivel, independentemente da causa que leva a internacdo, seria

prudente a avaliacdo e preservacao de um membro.
* A ordem da escolha do acesso deverd respeitar a seguinte sequéncia:

escolha: veia basilica do MSE

i
([

— 12 escolha: veia basilica do MSD -

[[})

— 22 escolha: veia cefalica do MSD — 52 escolha: veia cefalica do MSE

(o))
]

— 32 escolha: veia braquial do MSD - escolha: veia braquial do MSE

Em Neonatologia também se definem essas vias de acesso como primeiras op¢des, mas também se consideram as
veias axilar, jugular externa, temporal, auricular posterior e de membros inferiores (safena interna e poplitea).

Metodologia:

1. Definir o tipo de PICC, o calibre (em French) e o nimero de limens (mono, duplo ou triplo) do
cateter, conforme a veia selecionada e a terapia infusional proposta.

2. Avaliar o paciente no momento anterior a insercao, identificar as condi¢des para realizacdo do
procedimento e a existéncia de infecgdes preexistentes.
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Utilizagao de cateter central de insergao periférica
(adulto, pediatrico e neonatal)

3. Avaliar o paciente quanto a existéncia de alergia a fita adesiva proposta para fixacao.

4. Limitar o tempo de duragdo do procedimento a 60 minutos, com cautela no que se refere ao
nimero de puncgdes, devido ao risco maior de infecgcbes associado ao tempo de exposicdo mais
prolongado e ao maior niumero de pungdes.

5. Rastrear a rede venosa utilizando aparelho de ultrassonografia, sempre que possivel.
6. Realizar antissepsia cirurgica para passagem do cateter.

7. Fazer curativo com gaze e filme transparente estéreis nas primeiras 24 h ou em caso de
sangramento persistente; e aplicar filme transparente estéril apds esse periodo, com o ponto de
insergao visivel.

8. Preencher check-list de insergdo de cateter.

9. Usar cateter valvulado sempre que disponivel, e adequado a idade do paciente.

CUIDADOS NA MANUTENGAO DO PICC

* Para garantir a seguranga, qualidade e efetividade desse dispositivo é essencial a manutengao e

prevencgao de eventos adversos relacionados ao manuseio e cuidados inadequados.

* Manter a estabilidade do cateter utilizando um fixador sem sutura.

* Avaliar sinais de sangramento, dor ou hematoma.

* Manter a permeabilidade do cateter garantindo a rotina de flushing, conforme ITTs institucionais.

* Nao utilizar seringas menores que 10 ml para flushing e administracdo de medicamentos, ja que

seringas de menor volume podem romper o cateter por exercerem altas pressées.

e Trocar os curativos conforme rotinas para cateter venoso central institucionais, baseadas em
evidéncias.

* Manter os cuidados gerais para prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea, preconizados,
institucionalmente, para cateter venoso central.
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\_5? Utilizagao de cateter central de inser¢ao periférica
(adulto, pediatrico e neonatal)

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

* Remocdo do PICC
— Indicagcbes de retirada do cateter: IPCS, flebite, exteriorizacdo, mau posicionamento do
cateter, ruptura do cateter, obstrugdo, trombose, término da terapia intravenosa (rever

diariamente a necessidade de permanéncia do cateter).

MONITORAMENTO

* Preenchimento adequado e consciente do Check-list de Pun¢do de Acesso Venoso Central (Anexo
1).

e Preenchimento adequado e consciente do Check-list de Manutencdo de Acesso Venoso Central
(Anexo 2).

* Lancamento de dados no Check-list de Insercdo de Cateter Venoso Central disponivel em desktop
da Instituicdo, logo apds a puncao.

e Formacdo e manutencdo de times de cateteres setoriais, que terdo a funcdo de padronizar
praticas, definir estratégias, acompanhar e analisar as caracteristicas dos pacientes, necessidades de
puncdo de PICC e numeros de IPCS junto a CCIH.
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SIGLAS

AGHU Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios
CCHH Comissdo de Controle de Infecgao Hospitalar
ccam Comissdo de Controle de Qualidade de Materiais
COFEN Conselho Federal de Enfermagem

Ebserh Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

HC-UFMG Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, filial Ebserh

IAC Infeccdo Associada a Cateter

IPCS Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea
ITT Instrucdo de Trabalho Técnico

MSD Membro Superior Direito

MSE Membro Superior Esquerdo

PICC Peripherilly Inserted Central Catheter
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|IL'ED-|-_:;-'_:'-,'};C e HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

ANEXO 1: check list de inser¢ao de cateter venoso central

CHECK LIST DE lNSERGﬂO DE CATETER VENOSO CENTRAL

Data__/_ /1 EBSERH
1-DENTIFICAGAO DO PACENTE
2. Nome Completo:
b. Regstra DaadeNxsomento: _J__J___

Pan Unidade neonata: diddegesteona = & Peso

2- INFORMACOES GERAIS

aDaadainsercdo: /[ _/ __ b. Condicdo deinsercdo: ( ) Urgéncia  ( ) Eletivo

c.Tipodecateter: __________ (ver legenda em verso da foha)

d. Stio deinsercdo: ( )Subdavia ( Nugularintema ( Nugularexema ( )Femoral ( )Basiica ( JCefaica ( )Axiar
( )Safena ( )Poplitea ( ) Outro,
. Profissional que inseriu o caeter: ( ) Paninizta ( )Crurgido\ascular () Cirurgido geral
( ) Crurgido padiatrico ( ) Resdente ( )Resicentee Preceptor () Enfermeiro (PICC)
( )Outro

3. INSERGAO DO CATETER ¢ [ne

3. AnSssepsia cirurgica das mdos imediatamente ante s do procedimento

b. Profissionais responsaveis pela insercdo utilizam barreira maxXma de precaucdo

c. Os au Xiare s (Greulantes) do procedimento utilizam mascara Gri rgica cobrindo o narize aboca

3. Aplicaco de antisséptico no local de insergdo conforme peotocolo in titucional

2. Curatvo realizado com gaze e filme estérl com téonica asséptica

I. Pung3o guiada por ulvasson? ( )Sim  ( N30

3. Nimerodepungdes: ( ) Unica ( ) Mais de uma tentativa de pungdo

h. Hou\e quebra da técnicaesténl? ( )Sim  ( )Ndo
Se sim especfique:
Conduta:
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HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
[ Iusn-_l::..!_-:::'.cs C '_llu-_r__‘s

ANEXO 2: check list manutengao de cateter venoso central

-

Data meirada

( Xooew eporee
( yrerouwe et

EBSERH

Regan:

10

3.0k
Sorasa sacea e
e

Daza de Nascmento:,

CICNCOCQC'C‘CECUCECUCNC‘C'C
cejcIeicI|cIm|cIMcIicCInmICIMIC IM|CIM|ICINM|IC IN]|CIN]C

( ) Zresic

¢
g

CHECK LIST IIANUTENOAO DE CATETER VENOSO CENTRAL
S50 do cateter

s e eby Sme torxrere)

aafande b o

2 ih

(3

5 Fedzacear oo com dood TG e crade el ra e idado wrsce myodsin

d Corcicles doordo smaadm: hocn bom f1xd, assegr0, 0om 23 X e TOD
€iGomoe Usxcas cord s iz e bxa, e esmvaselit e orsbo eoml
4 Acadaesd e shookca ) Pirolcd dersevio dcaver
woes
4§ Ratds seauxiamer® oossha deade focae assrotrs
9 Trxacecushour brme e s pxRT

4 Hgenzam mivs wesdenyses @ e idad
8 Homis® mis ¥ e3co Jocarer D

faipntianoomcgae sswrotre

& Qoo od.s

1 NomePaciente:
2 Tpode Catetec
Hlodelva e p
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