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1. OBIJETIVOS

° Regulamentar as responsabilidades da equipe multiprofissional e as condutas de
implanta¢do, manutencdo e remocao do Cateter Central de Inser¢ao Periférica (PICC) para
garantir a seguranca dos pacientes neonatais e pediatricos.

° Fornecer embasamento e facilitar a operacionalizagdo da Sistematizacao da Assisténcia
em Enfermagem.

° Proporcionar atendimento assistencial efetivo, sistematizado, qualificado e, sobretudo,
seguro aos pacientes e familiares.

° Assegurar via venosa segura para administragao de medicagao.

° Manter acesso venoso com menor risco de infecgdo, estabelecendo barreiras e

reduzindo varidveis para a ocorréncia de eventos adversos.

Reduzir o nimero de puncodes periféricas.

Garantir documentagdo completa.

Elevar a satisfacdo dos pacientes quanto a seguranca e qualidade assistencial.
Elevar a valorizagao do trabalho multiprofissional.

Favorecer a comunicagdo efetiva multiprofissional.

Reduzir custos hospitalares.

Favorecer a integracdo de assisténcia, ensino e pesquisa.

Promover atualizacdo baseada em evidéncias cientificas.

Subsidiar as atividades tedrico-praticas de educagdao permanente.

2. JUSTIFICATIVAS

O PICC (Peripherally Inserted Central Catheter) diz respeito a um dispositivo
intravenoso longo e flexivel, com comprimento e calibre que variam de acordo com fabricante,
e que, quando inserido através de uma veia periférica (com o auxilio de uma agulha
introdutora) deve progredir até a veia cava superior ou inferior, conferindo assim
caracteristicas de acesso central (BOMFIM et al, 2019). O PICC é amplamente utilizado nos
pacientes internados no bloco pediatrico, sendo um dispositivo seguro e eficaz na assisténcia
a0 paciente.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

3.1 Critérios de inclusao
Pacientes de O dias até 13 anos, 11 meses e 29 dias.

3.2 Critérios de exclusao
Pacientes que apresentam algum critério de contraindicacdo para implantacdo do cateter de
acordo com o item 5.

4. INDICAGOES PARA A IMPLANTAGCAO E REMOGAO DO PICC

4.1 Implantagao do PICC

Administragdo de:

v' Soluc¢des hiperosmolares (> 600 mOsm/I).
v" Nutri¢do parenteral.
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v' Soluc3o glicosada com concentracdo de dextrose maior que 10%.

v' Aminas vasoativas.

v’ Solucdes irritantes e/ou vesicantes.

v’ Antibioticoterapia ou infusdo venosa/ terapia de longa duracdo (acima de uma semana)

4.2 Remocao do PICC

4.2.1. Infecciosa

v Infeccdo no sitio de insercao.
v Flebite infecciosa/tromboflebite.
v Piora clinica e laboratorial.

4.2.2 Nao infecciosa

Posicionamento inadequado do cateter

Ruptura ou quebra do cateter.

Obstrucao.

Flebite quimica.

Flebite mecanica.

Término da terapia intravenosa (rever diariamente a necessidade de permanéncia do
teter).

Exteriorizagcao acidental do cateter

Infiltragdo/Extravasamento.

NN N N N N

o

CONTRAINDICAGCOES PARA A IMPLANTAGAO DO CATETER

Rede venosa ndo preservada (esclerose e hematomas devido as pungdes de repeticdo).
Recém-nascido (RN) edemaciado e com policitemia (contraindicacdo relativa).

° Indicac¢ado clinica de emergéncia.

AMBITO DE APLICAGAO
° Pronto socorro infantil: sala de procedimentos ou sala de emergéncia.
° Pediatria: sala de procedimentos.
. Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatais: na unidade do RN.
° Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pediatrica e Neonatal: na unidade do RN/crianga.
° Sala operatdria do Centro Cirurgico.

7. RESPONSABILIDADES

Multiprofissional (Médico treinado e Enfermeiro habilitado)

v Conhecer o quadro atual do paciente: diagndstico de internacado e evolucao clinica.

v Avaliar os parametros clinicos do paciente (frequéncia respiratdria e cardiaca, pressao
arterial sistémica, temperatura corporal, nivel de saturacao periférica de oxigénio e andlise de
gases arteriais).

v Analisar o risco beneficio da implantacao do PICC.
v Realizar o preparo do paciente para o procedimento.
4 Avaliar e selecionar o acesso venoso e o cateter.

Hospital de Clinicas
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v Inserir o PICC.

v Registrar a realizagdo do procedimento, as intercorréncias, condutas e demais
informacgdes em prontuario.

v Avaliar diariamente a necessidade de uso do cateter.

v Verificar a compatibilidade das drogas a serem infundidas no cateter.

v Avaliar curativo e sitio de insercdo do cateter para deteccdo precoce de possiveis sinais
flogisticos.

v Remover o cateter, conforme o protocolo, e registrar a realizacdo do procedimento, se
houve intercorréncias, condutas e demais informacdes em prontudrio.

v Atuar nas possiveis intercorréncias e eventos adversos.

v Seguir as normas estabelecidas neste protocolo.

Médico

v Solicitar a avaliagdo do enfermeiro para implantagdo do PICC.

v Prescrever as drogas que serao utilizadas durante o procedimento.

v Solicitar o raio-X para confirmacado do posicionamento do PICC.

v Avaliar o raio-X, confirmar o posicionamento da ponta do cateter e liberar o PICC para
uso.

v Prescrever as solugbes/drogas que serdo infundidas no PICC.

v Discutir com o enfermeiro resultado de exames laboratoriais que impe¢am a realizagao
do procedimento de implantagao do cateter.

v Prescrever a retirada do PICC.

v Solicitar hemocultura e colher junto a ponta do cateter, apds remocdo do PICC (quando
a retirada dele se der por infeccdo).

v Ser capacitado e ter conhecimento em implantacdo de PICC e suporte avangado de vida.
Enfermeiro

v Ser capacitado e habilitado em implantacao de PICC.

v Ser capacitado em suporte avancado de vida.

v Orientar a equipe de enfermagem no preparo do material e da unidade para
implantagao, manutengao e remogao do PICC.

v Avaliar as condicGes de seguranca antes da realizacdo dos procedimentos relacionados a
implantagao, manutengao e remogao do cateter.

v Avaliar a permeabilidade do cateter diariamente.

v Acompanhar as atividades realizadas pela equipe de enfermagem.

v Realizar técnica de desobstrucdo quando necessdrio e, caso a desobstrucdo ndo se
resolva em até 24 horas, retirar o cateter.

v Avaliar diariamente o curativo e a medida externa e registrar as condicdes do sitio de
insergao.

v Realizar flush ou salinizacdo para manter a permeabilidade do cateter.

v Realizar a troca de curativo do PICC e registrar as condi¢cdes do sitio de insercao.

v Colher a ponta do cateter, quando solicitado apds remocdo, e enviar junto a
hemocultura para analise.

v Treinar/capacitar a equipe de enfermagem.

v Preencher o impresso especifico obrigatoriamente (Apéndices A).
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Técnico/Auxiliar de Enfermagem
v Reunir o material e equipamentos eletronicos que serdao necessarios para a implantacao
do cateter.

Reunir e testar a integridade/funcionamento dos materiais e dos equipamentos.

Preparar o paciente.

Auxiliar nos procedimentos de implantacdo, manutencao e remoc¢ao do PICC.

Verificar a compatibilidade das drogas a serem infundidas no cateter.

Realizar flush ou salinizacdo para manter a permeabilidade do cateter antes e apds a
fusdo de solucgdes.

Auxiliar o enfermeiro na troca do curativo.

Ter conhecimento em suporte basico de vida.

AN NN

AN

Escriturdrio Hospitalar, Mensageiro e/ou Recepcionista Hospitalar

v Buscar o cateter e as coberturas utilizadas nos curativos no almoxarifado e as drogas
prescritas na Farmdcia.
v Manter organizado todos os impressos referentes a implantagdo, manutencdo e

remocao do PICC.
8. NORMAS E DIRETRIZES ASSISTENCIAIS

Implantagdo do PICC

. A equipe multiprofissional deverd reservar um membro da crianga no momento da
admissdo no setor, para possivel insercdo de PICC (preferencialmente o membro superior
direito. A equipe deverd pegar uma fita adesiva dobrada ao meio, escrever “RESERVADO PARA
PICC” e colocar em volta do brago da crianga unindo as pontas como uma pulseira, atentado
para ndo garrotear o brago do RN ou da criancga.

° Os critérios que deverdo ser avaliados para possivel implantacdo de PICC em neonatos
relacionados a peso sdo:

v Neonatos com peso inferior a 1.500 gramas (g): passar cateter umbilical e esperar 72
horas para insercdo de PICC.

v Neonatos com peso superior a 1.500g: avaliar a terapia proposta para selecionar o
melhor dispositivo. Se a terapia puder ser infundida em acesso venoso periférico, puncionar e
manter 72 horas. Apds esse periodo, manter o acesso venoso periférico ou, se necessario,
inserir o PICC. Porém, se a proposta terapéutica requerer via central, inserir o PICC como
primeira escolha.

° A pré-insercdo do PICC devera seguir os seguintes passos:

v Avaliacdo da real necessidade e indicacdo do cateter.

v Monitorizacdo de oximetria de pulso (e cardiaca, em criancgas cardiopatas).

v Avaliacdo e selecdao do acesso venoso: avaliar as condi¢cdes do acesso venoso periférico

nos membros superiores e inferiores ou na regido cefalica e, logo em seguida, selecionar a veia.
Segundo a literatura, a primeira opc¢ao é pelas veias localizadas nos membros superiores, em
especial, a veia basilica, por ser de mais facil acesso, por possuir menor nimero de vdlvulas e
oferecer menor risco de infeccdo e complicacdes em relagdo as veias jugular e safena.
Entretanto, o profissional deve considerar a veia que se apresenta mais visivel, retilinea e que
ele possui maior seguranca em realizar o procedimento. Sendo assim, inicia-se pela veia de
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maior comprimento (que ele ache possivel) e segue pelas demais, acompanhando o corte do
cateter. Cada profissional podera realizar até 3 pungdes.

° As opgdes de veias sdo:

Dorso da mao

Basilivn Safena magna _ Jugular e>.<terna
Membros » Membros | popjitea Cervicale | Temporais
superiores Cefalica inferiores | Famoral Cefalica | Epicranianas
Cubital Retroauriculares
(Criangas menores de 2 anos)
-

° Considerar membros inferiores, veias temporais e epicranianas apenas para criancas
menores de dois anos.

° Selecdo do calibre do cateter - o cateter podera ser de silicone ou poliuretano, de limen
Unico ou ter dois, trés ou quatro limens e ter os seguintes calibres:

Quadro 1. Escolha do calibre do cateter de acordo com a idade

Idade da crianga Calibre do cateter
RN* e lactentes menores de 1 ano 1.2 a2 french
Criancas de 1 a 5 anos 2,8 a 3 french
Criancas maiores de 5 anos e adolescentes 3 a5 french

Fonte: Das autoras, 2020.

° Se possivel, utilizar o ultrassom para avaliacdo da rede venosa e selecdo do
melhor vaso para insercdo do dispositivo. Ressalta-se que o cateter ndo deve ultrapassar 45%
do didmetro do vaso. Para isso, deve-se empregar a seguinte formula para célculo do didmetro
maximo do cateter:

Diametro maximo do cateter (mm) = Diametro interno da veia (mm) * 0,45
Em seguida, deve-se converter em French (Fr):
Calibre (Fr) = Diametro maximo do cateter (mm) /0,33
(1 Fr = 0,33 mm de diametro externo)
° O diametro do cateter (fr) devera ser considerado de acordo com a seguinte tabela:

Tabela 1. Descri¢do do calibre, diametro e priming do cateter

French (fr) Introdutor (Gauge) Diametro (mm) Priming (mL)
1.0fr 26-24 0,33 0,15-0,25
1.9 fr 24 0,5 0,30-0,40
2.0fr 23 0,7 0,20-0,35
3.0fr 20 1,1 0,50-0,60
4.0 fr 18 1,2 0,70-0,90
5.0 fr 16 1,7 1,00-1,30
6.0 fr 14 2,0 Até 1,50

Fonte: Das autoras, 2025.

CHSTTV

Universidade Federal
do Triangulo Mineiro
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Tabela 2. Descrigao do calibre e vazao maxima permitida

French Gotejamento por gravidade Pressdo por bomba de infusdo
(4 psi) (8 psi)

1,9 fr <75 mL/h <150 mL/h

2.8-3.0fr 150 - 275 mL/h 450 - 750 mL/h

4,0 fr 300 - 500 mL/h 850 — 1000 mL/h

5,0 fr 600 — 1000 mL/h > 1000 mL/h

Fonte: Das autoras, 2020.

Tabela 3. Descri¢dao do calibre e comprimento do PICC de poliuretano

French (fr) Comprimento Introdutor Priming Vazdo
(cm) (Gauge) (mL) maxima
2.0 30 19 0,18 mL 300 mL/h

Fonte: Catheters in neonatology, 2010.

° Unidade para realiza¢cdao do procedimento:

v’ Incubadora (preferencialmente).

v’ Berc¢o aquecido (preferencialmente).

v Ber¢o comum.

v’ Cama.

v’ Fechar as janelas e as portas, aumentar a temperatura do ar-condicionado, para aquecer a
unidade e a crianca durante o procedimento.

° As medidas para controle da dor deverdo seguir os seguintes critérios:
v Para RN intubado: Utilizar medidas farmacoldgicas de acordo com a prescricdo médica.
v Para RN extubado: medidas farmacoldgicas (de acordo com prescricdo médica) ou ndo

farmacoldgicas:

1) Sucgdo nao-nutritiva

Bico de luva:

Luva de vinil (preferencial) ou latex

Tamanho: RN termo: +/- 2,0 cm de comprimento, RN prematuro: +/-1,0cm
Colocar dentro do dedo de luva gaze +/- 1 unidade ou bola de algod3o.
Dedo enluvado

Auxilio de um técnico de enfermagem.

2) Solugdes adocicadas

Utilizar associado a succdo nao-nutritiva

Substancia: sacarose

Quantidade: 1mL

Local: porc¢do anterior da lingua

Dois minutos antes do procedimento e repetir a cada 7 minutos, se necessario.

3) Enrolamento
Posicionamento contido e confortavel ao RN.
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° A mensuragdao do comprimento do cateter deverda ser realizada de acordo com a
lateralidade e o posicionamento final desejado, sendo:

Para PICC com posicionamento da ponta na veia cava superior (veias dos membros
superiores, veias jugulares, epicranianas, temporais e retroauriculares)

v/ LADO DIREITO: Medir do ponto de insercdo, ao longo do trajeto da veia, até a extremidade
esternal da clavicula direita (cabeca da clavicula direita) e, descer até o 3° espaco intercostal
direito.

*Quando a veia selecionada for do membro superior, serd necessdrio posicionar o braco a um
angulo de 90° em relagdo ao corpo para a realizacdo da mensuracao do cateter.

v/ LADO ESQUERDO: Medir do ponto de insercdo, ao longo do trajeto da veia, até a
extremidade esternal da clavicula esquerda (cabeca da clavicula esquerda), continuar até a
extremidade esternal da clavicula direita e, descer até o 3° espaco intercostal direito.

* Quando a veia selecionada for do membro superior, sera necessario posicionar o braco a um
angulo de 90° em relagdo ao corpo para a realizacdo da mensuracao do cateter.

Para PICC com posicionamento da ponta na veia cava inferior (veias dos membros inferiores)

v LADO DIREITO E ESQUERDO: Medir do ponto de insercao, ao longo do trajeto da veia,
até a regido inguinal, seguir até a cicatriz umbilical, finalizando no apéndice xifoide.

° O posicionamento do RN e/ou crianga para a realizacdo do raio-X deverad ser em
decubito dorsal com as claviculas alinhadas e os membros alinhados ao lado do corpo.
Anatomicamente, a ponta do cateter devera estar localizada no terco inferior da veia cava
superior, logo acima da juncdo com o atrio direito (na altura das vértebras T3 e T5). Quando a
ponta estiver localizada na veia cava inferior, a posicdo recomendada é entre o atrio direito e o
diafragma (na altura das vértebras T8 e T10). Aguardar liberacdo médica para inicio de infusdo
no cateter.

° Os materiais necessdrios para mensuracdo do cateter sdo: fita métrica, alcool 70% e
algodado ou gaze ndo estéril. Devera ser feito a desinfeccdo da fita métrica com algoddo ou gaze
nao estéril embebido no alcool 70%.

° Os materiais necessarios para o procedimento de pungao sdo:

v Equipamentos de Protecdo Individual (EPI): luvas esterilizadas (2 pares), mdscaras
cirargicas (2 unidades), gorros (2 unidades), dculos protetores (2 unidades) e aventais cirurgicos
esterilizados (2 unidades).

v Bandeja de inser¢do do PICC esterilizada (tesoura pequena reta, pinca para antissepsia
(Kelly), pinca anatdomica pequena ndo dentilhada e ndo serrilhada, campo cirdrgico amplo,
campo fenestrado e fendado, compressa, cuba redonda e 20 gazes).

4 Kit do PICC com o calibre indicado.

v Antisséptico alcodlico com acdo residual (clorexidina alcodlica 0,5%).

v Escova com clorexidina degermante (2 para escovacao das maos dos profissionais e 1
para antissepsia da pele do paciente caso haja sujidade em grande quantidade aparente)

v Three way.

4 Conectores de sistema fechado.
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Curativo de filme transparente estéril.
Gaze e compressa estéril.
Seringa de 10 mL.

Agulha 1,2 X 40mm (40x12).
Equipo parenteral de bomba de infusao.

ANENANENENEN

Flaconete de soro fisioldgico (SF) 0,9%- 10mL (2).

. A descricdo da técnica de inser¢ao do PICC deverd seguir “Procedimento
Operacional Padrdo (POP), descrito no Quadro 2, a seguir.

Quadro 2. POP - Inser¢ao de PICC

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - INSERGAO DE PICC

Descri¢cao dos Procedimentos

Justificativas

1. Explicar o procedimento a ser realizado e a sua finalidade a
crianca e/ou familiar e realizar o exame fisico especifico
(escolha da veia a ser puncionada e o calibre do dispositivo de
puncgao).

1.Diminuir a ansiedade e favorecer a
colaboracdo da crianca e do familiar.

2. Higienizar as maos.

2. Evitar transmissao de micro-organismos.

3. Reunir os materiais necessarios e encaminha-los a unidade.

3. Economizar tempo.

4. Colocar os materiais sobre a mesa de cabeceira.

4. Facilitar a execucdo do procedimento.

5. Colocar o biombo, se necessario.

5. Promover privacidade.

6. Monitorizar o RN ou a crianca com o oximetro de pulso. Se
RN ou crianga cardiopata, monitora-la com eletrocardiograma.

6. Observar os parametros clinicos.

7. Colocar a crianga posicionada em decubito dorsal com as
claviculas alinhadas e expor o local de pungao.

7. Facilitar a execugdo do procedimento.

8. Mensurar o comprimento do cateter a ser inserido,
utilizando a fita métrica, apds a desinfec¢do com alcool 70%.

8.Medir o comprimento do cateter para
posicionar a sua ponta na parte distal da
veia cava superior ou da veia cava inferior.

9. Caso haja sujidade aparente e em grande quantidade,
realizar a degerma¢do do membro que serd puncionado e
limpar com soro fisiolégico 0,9% apos.

9. Promover a higienizagdo do membro
gue sera puncionado.

10. Envolver o membro da crianga com compressa limpa.

10. Aquecer o membro, promovendo a
vasodilatacdo, para facilitar a puncgao.

11. Paramentar-se com os EPI (gorro, madscara cirdrgica e
dculos protetor), o profissional responsavel e o auxiliar.

11. Promover protecao individual.

12. Realizar a higienizagdo cirdrgica das maos, conforme o
procedimento operacional padrao “Higieniza¢do cirurgica das
maos”, disponivel a toda a equipe.

12. Reduzir a
microrganismos.

transmissao de

13. Vestir o avental cirurgico esterilizado, com a ajuda de um
profissional circulante. O profissional auxiliar também devera
vestir o avental cirurgico.

13. Manter procedimento asséptico.

14. Calgar as luvas esterilizadas.

14. Promover protec¢do individual e manter
o procedimento asséptico.

15. Solicitar ao profissional circulante para abrir a bandeja e
colocar o restante dos materiais sobre ela, sem contamina-los.

15. Manter a luva do
responsavel esterilizada,

profissional
assim como
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disponibilizar de todo material para o
procedimento.

16. Separar os materiais cortantes dos nao cortantes.

16. Promover seguranca durante a

execucado do procedimento.

17. Adaptar a seringa de 10mL a agulha 1,2X40 mm, solicitar
ao profissional circulante que abra a ampola de SF 0,9% de 10
mL e aspirar toda a solugdo, sem contaminar o material.

17. Facilitar a execuc¢ao do procedimento.

18. Preencher a luz do cateter com soro fisioldgico 0,9% por

meio da seringa de 10mL.

18. Ativar a bainha hidrofilica e facilitar a
retirada do fio guia.

19. Puxar o fio guia, caso haja, até um centimetro antes da

numeragdo mensurada.

19. Permitir o corte do cateter sem atingir
o fio guia.

20. Cortar o cateter, perpendicularmente, na numeracdo

mensurada, utilizando uma tesoura.

20. Evitar lesar a intima da veia durante a
insercdo do cateter e permitir um espaco
extra para fixacao.

21. Solicitar ao profissional auxiliar que eleve o membro da
crianga com o auxilio de uma gaze ou compressa estéril.

profissional
facilitar a

21. Manter a luva do
responsavel esterilizada e
execucdo do procedimento.

22. Pegar a pinga com a gaze montada e umedecer a gaze com
o antisséptico selecionado.

22. Facilitar a execugdo do procedimento

23.Fazer a antissepsia com clorexidina alcodlica 0,5% em todo
o membro, em sentido Unico.

23. Remover a flora transitoria e reduzir a
flora residente.

24. Colocar o campo esterilizado simples sob o membro.

24. Maximizar area estéril.

25. Elevar o membro da crianca a ser puncionado, nos casos
de pun¢bGes em membros superiores e inferiores.

25. Facilitar o garroteamento do membro.

26.Solicitar ao profissional auxiliar que faga o garroteamento
acima do local a ser puncionado, somente quando forem
puncionados os membros superiores e inferiores, com o
auxilio de uma gaze enrolada.

26.Garantir o procedimento esterilizado
quando o garrote ndo for esterilizado.

27. Colocar o membro sobre o campo esterilizado.

27. Garantir o procedimento esterilizado.

28. Colocar o campo fenestrado no local a ser puncionado.

28. Aumentar a area esterilizada e diminuir
o risco de contaminag¢do do material.

29. Pegar o cateter e introduzir o bisel do introdutor (angulo
de inclinagdo de 15° a 30°) na luz do vaso e observar o refluxo
sanguineo na camara de refluxo.

29. Promover a puncdo e certificar que a
veia foi puncionada.

30. Solicitar ao profissional auxiliar que solte o garrote.

30. Permitir o retorno do fluxo venoso.

31. Introduzir o cateter lentamente até a medida marcada com
auxilio da pinca anatémica pequena ndo dentilhada. Se a veia
puncionada for localizada no membro superior, a medida que
a ponta do cateter ultrapassar o ombro, girar a cabec¢a do RN
ou crianca para o lado do local de inser¢do, com o queixo
sobre o ombro.

31. Confirmar a localizacdo do cateter na
luz do vaso e reduzir o risco de flebite
guimica quando introduzido o cateter
utilizando somente luvas esterilizadas. No
caso da introdugdo do cateter no membro
superior, evitar o posicionamento do
cateter na veia jugular.

32. Solicitar ao profissional auxiliar que pressione levemente o
sitio de insercdo do cateter utilizando gaze esterilizada.

32. Evitar que o cateter desposicione.

33. Segurar as aletas do introdutor e dobra-las na dire¢do da
extremidade distal, a fim de rasgar/separar as aletas por
completo, restando somente o cateter.

33. Retirar o introdutor.

Hospital de Clinicas
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34. Observar o tracado do monitor cardiaco, caso a crianca
esteja monitorizada.

34. Verificar presenca de desfibrilacdo.
Tracionar um pouco o cateter até o
desaparecimento da arritmia, se houver.

35. Segurar o cateter através do disco oval e retirar o fio guia,
caso haja.

35. Retirar o fio guia com seguranga.

36. Conectar a seringa de 10 mL com a solugdo salina ao
cateter e testar o refluxo e irrigar o cateter com 1mL da
solucdo salina.

36. Testar a permeabilidade e remover o
sangue da luz do cateter.

37. Comprimir o local de puncdao com gazes esterilizadas até
cessar o sangramento, se houver.

37. Evitar hematoma e saturacdo da gaze
esterilizada com sangue.

38. Cortar uma lamina de gaze pela metade e dobra-la em
guatro e ocluir o sitio de insercdo do cateter.

38. Ocluir o sitio de inser¢do do cateter.

39. Colocar sob o disco oval uma fita adesiva hipoalergénica, a
fim de fixa-lo a pele.

39. Proteger a pele do RN ou crianca e
evitar a tracdo do cateter.

40. Colocar sobre a gaze e o cateter exteriorizado uma pelicula
transparente esterilizada.

40. Realizar o curativo do sitio de insercao
do cateter.

41. Desconectar a seringa do cateter e conectar o three way

41. Permitir a infusdo de medicamentos e

com os conectores de sistema fechado, previamente | outros, sem risco de contaminar ou
salinizados, ao adaptador do cateter. tracionar o cateter.

42. Pegar uma gaze embebida com SF 0,9%, passar ao redor do

curativo aderido na pele (no caso do prematuro), se atentando | 42. Evitar queimadura na pele do
para ndo o molhar, e limpar todo o membro que foi realizado | prematuro.

antissepsia previamente.

43. Recolher os materiais.

43. Promover ambiente favoravel.

44, Retirar as luvas esterilizadas.

44, Diminuir o risco de transmissdao de
microrganismos.

45. Colocar a crianga em posicdo adequada, confortavel e
segura.

45. Promover seguranga e conforto.

46. Solicitar ao técnico que faga o Raio-X da crianga.

46. Confirmar o posicionamento do PICC.

47. Dar destino adequado aos materiais e encaminhar os
descartaveis ao expurgo.

47. Promover ambiente favoravel e dar
destino adequado ao material.

48. Higienizar as maos.

48. Promover protegao individual e evitar
a transmissdao de microrganismos

49. Proceder as anotac¢des de enfermagem, constando:
descricdo do procedimento, nimero de tentativas de puncdo,
calibre e lote do cateter, comprimento inserido e medida
externa, local de puncgdo, procedimentos realizados, presenca
de intercorréncias e medidas tomadas. Preencher a Ficha de

acompanhamento do paciente com PICC.

49. Promover qualidade a documentagdo e
atender a legislagao.

Fonte: Stacciarini; Cunha, 2013
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° Observacgao: caso o PICC ndo tenha medida adicional de seguranca (entre o disco oval e
o inicio da marcagao), o profissional deve deixar 1cm de medida externa.

Manutengéo do PICC
° O primeiro curativo do cateter devera ser realizado 48 horas apés a pungdo, ou antes se
sujo ou solto, utilizando-se somente o filme transparente estéril.
. Os curativos subsequentes deverdo ser realizados somente se sujidade, umidade local,
formacao de tuneis ou soltura (mesmo que somente as bordas), ndo estabelecendo troca pré-
programada.
° O curativo devera ser protegido/coberto durante o banho.
° A equipe de saude deverad realizar a desinfeccao da tampa do three way ou conectores de
sistema fechado com alcool a 70%, a cada manuseio, por meio da friccdo vigorosa com no
minimo cinco movimentos circulares (para atender ao tempo de desinfec¢do 15 segundos).
° Os materiais utilizados para a realizacdo da troca do curativo sdo: bandeja de curativo,
gazes esterilizadas, curativo transparente estéril, soro fisiolégico 0,9%, clorexidina alcodlica
0,5%, recipiente de descarte, EPI (luvas de procedimento, mascara facial e avental) e luvas

esterilizadas.

° A troca de curativo deverd ser realizada seguindo a descricdo das tarefas do

Procedimento Operacional Padrao “Troca de curativo do PICC”, descrito no Quadro 3, a seguir.

Quadro 3. POP — Troca de curativo do PICC

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - TROCA DE CURATIVO DO PICC

Descri¢cdao dos Procedimentos

Justificativas

1. Explicar o procedimento a ser realizado e a sua finalidade a
crianca e/ou familiar.

1.Diminuir a ansiedade e favorecer a
colaboracdo da crianga e do familiar.

2. Higienizar as maos.

2. Evitar transmissdo de micro-

organismos.

3. Reunir os materiais necessarios e encaminha-los a unidade.

3. Economizar tempo.

4. Colocar os materiais sobre a mesa de cabeceira.

4, Facilitar a
procedimento.

execu¢do do

5. Colocar o biombo, se necessario.

5. Promover privacidade.

6. Colocar a crianca em decubito dorsal, confortavel e segura.

6. Facilitar a execugao do
procedimento, além de promover
seguranga e conforto.

7. Paramentar-se com os EPI (gorro, mascara cirurgica, dculos
protetor e luvas de procedimento).

7. Promover protecgao individual.

8. Abrir a bandeja de curativo com técnica asséptica e dispor os
materiais esterilizados dentro dela.

8. Disponibilizar de todo material para
o procedimento.

9. Retirar o curativo transparente inserido a pele do RN/crianga,
puxando as bordas e esticando-as no sentido de dentro para fora.

9. Retirar o curativo sem lesionar a
pele da crianga.

10. Retirar as luvas de procedimento e calcar as luvas esterilizadas.

10. Promover prote¢do individual e
manter o procedimento asséptico.

11. Montar uma gaze com auxilio das pingas.

11.Facilitar a execugao do
procedimento.
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12. Solicitar ao profissional auxiliar que umidifique a gaze com SF
0,9%.

12. Manter a luva do profissional
responsavel esterilizada

13. Proceder a antissepsia da parte proximal para a distal do
cateter em sentido Unico até 5 centimetros de distancia da pele.

13. Remover sujidade da pele.

14. Montar uma gaze com auxilio das pingas.

14.  Facilitar a
procedimento.

execucdo do

15. Solicitar ao profissional auxiliar que umidifique a gaze com
clorexidina alcodlica 0,5%.

15. Manter a luva do profissional
responsavel esterilizada

16. Proceder a antissepsia da parte proximal para a distal da
pungdo em movimentos circulares e em sentido Unico até 3
centimetros ao redor.

16. Remover a flora transitéria e
reduzir a flora residente.

17. Repetir os passos 14 a 16 e proceder o passo, antissepsia até
gue esteja bem limpo.

17. Remover a flora transitoria e
reduzir a flora residente de forma
eficaz.

18. Aguardar a pele secar espontaneamente.

18. Aguardar o tempo de acdo do
antisséptico

19. Fixar o disco oval com a fita que vem no curativo estéril.

19. Evitar a tracdo do cateter.

20. Ocluir todo o cateter com curativo transparente estéril.

20. Realizar o curativo do sitio de
insercao do cateter.

21. Recolher os materiais.

21. Promover ambiente favoravel.

22. Retirar as luvas esterilizadas.

22. Diminuir o risco de transmissao de
microrganismos.

23. Colocar a crianca em posicdo adequada, confortdvel e segura.

23. Promover seguranca e conforto.

24. Dar destino adequado aos materiais e encaminhar os
descartaveis ao expurgo.

24. Promover ambiente favoravel e
dar destino adequado ao material.

25. Promover protecdo individual e

25. Higienizar as maos. evitar a transmissao de
microrganismos

26. Proceder as anotacbes de enfermagem, constando: descri¢cdo

do procedimento, nimero de tentativas de puncdo, calibre e lote

do cateter, comprimento inserido e medida externa, local de | 26. Promover qualidade a

pungdo, procedimentos realizados, presenga de intercorréncias e
medidas tomadas. Preencher a Ficha de acompanhamento do
paciente com PICC.

documentacdo e atender a legislagao.

Fonte: Das autoras, 2020.

. A Manutencgao da permeabilidade do cateter devera considerar a:

Administragdo de fluidos:

v Lavar o cateter com 0,5 mL de soro fisioldgico 0,9% entre a administracdo de drogas (antes
e apos infusdo). Utilizar seringa de 10 ml. Usar técnica de turbilhonamento (infundir volume do

soro em pequenos volumes de forma pulsatil).

v Utilizar Soluc3o Glicosada (SG) 5% quando for administrado anfotericina B.

v" N3o infundir hemocomponentes e hemoderivados nos cateteres menores que 3,0 Fr e
trocar conector e three-way apos hemotransfusdo. Lavar o cateter com 5 mL de soro fisioldgico
0,9% ap0ds infusdo de hemocomponentes ou hemoderivados.

v" N3o infundir Fenitoina (hidantal) nos cateteres menores que 3,0 Fr.
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v' Administrar drogas simultaneamente, somente, quando conhecido a compatibilidade entre
elas.

v' O cateter devera ser salinizado quando n3o houver indica¢do de infusdo continua em um
tempo inferior a 24 horas. A salinizacdo devera ser feita com 0,5 ml de soro fisioldgico 0,9% em
seringa de 10 mL, por técnica de turbilhonamento.

v' 0 profissional deverd clampar ou fechar o three way enquanto esta infundindo a soluc¢3o,
gerando assim uma pressao positiva que impede o retorno venoso.

v' Observac3o: Esta técnica deve ser avaliada de acordo com o uso do conector. Diante da
utilizacdo de conectores de sistema fechado, o profissional s6 deve clampar o three-way apds a
infusdo da solucao.

Flushing

O flushing com solugdo salina 0,9% é eficaz e garante a prevengao de obstrugdo. O flushing,
cuja quantidade deve corresponder a duas vezes o volume do priming, mostra-se efetivo na
remocao de depdsitos sélidos, como medicamentos precipitados e fibrinas.

v"Infundir 0,5 mL de soro fisioldgico 0,9%, em técnica de turbilhonamento, fazendo uma leve
pressao utilizando seringa de no minimo 10 mL. Realizar esse procedimento antes e apds a
administracdo de solugdes, e registrar no balanc¢o hidrico do RN/crianga.

e As complicagdes imediatas durante a inser¢ao do PICC sdo:

Arritmia cardiaca

v/ Causa: Posicionamento da ponta do cateter no atrio direito estimulando o sistema de
conducado da excitabilidade cardiaca.

v' Manifestagdes clinicas: taquicardia.

v' Prevengio: proceder técnica de mensuracio rigorosa antes da instalacdo do cateter.

v' Cuidados: reposicionamento do cateter.

Dor

v/ Causa: Contensdo dos membros durante o procedimento, garroteamento durante a
punc¢do, punc¢do venosa, manuseio excessivo e hipotermia.

v' Manifestagdes clinicas: choro repentino e forte, apneia, bradicardia, apatia protetora,
hiperglicemia, cianose e pele fria.

v' Prevengdo: Administrar analgésicos conforme prescricio médica antes do procedimento,
evitar manusear o RN/crianga excessivamente, promover um ambiente aquecido, evitar
implantar o cateter proximo a outros procedimentos dolorosos e oferecer um atendimento
sistematico

v' Cuidados: Promover suc¢do n3o-nutritiva, enrolamento e administrar analgésico prescrito,
se necessario.

Embolia Pulmonar

v/ Causas: Ruptura do cateter e entrada de ar no circuito.

v' Manifestagdes clinicas: Cianose, hipotensdo arterial, taquicardia e dor.

v'  Prevengdo: Evitar a entrada de ar no sistema de infusdo e manusear o cateter com
cuidado.
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v'  Cuidados: Posicionar o RN/crianca em decubito lateral esquerdo em posicdo de
trendelemburg, oferecer oxigénio umidificado por meio de cateter nasal, mascara de venturi ou
halo na concentragdo e volume indicado e comunicar o médico, imediatamente.

Hematoma de punc¢do

v/ Causas: Transfixacdo do vaso apds tentativas malsucedidas de puncdo, tempo de
compressao insuficiente para hemostasia apds a pungdo, garroteamento por tempo
prolongado, remocao do dispositivo intravenoso e dificuldade de progressdo do cateter.

v' Manifestagdes clinicas: dor, edema e extravasamento de sangue para o tecido.

v'  Prevengdo: Realizar compressdo local até hemostasia total e retirar o garrote,
imediatamente, a pung¢do com retorno venoso.

v' Cuidados: Aplicar compressa/gaze embebida com dgua fria, elevar o membro puncionado
acima do nivel do corac¢do e avaliar a evolu¢do do hematoma, diariamente.

Localizagdo irregular do cateter

v' Causas: Transfixacdo da veia pelo introdutor, mensurac3o incorreta do cateter e variacdo
anatémica do vaso.

v' Manifestagdes clinicas: Arritmias cardiacas e instabilidade hemodinamica.

v' Prevengdo: Proceder técnica de mensuracdo rigorosa antes da instalacdo do cateter e
confirmacdo da localizagdo da ponta do cateter através do RX.

v' Cuidados: Remover o cateter quando este estiver fora do trajeto indicado ou tracionar o
cateter quando este estiver no atrio direito imediatamente apds avaliagdo do RX.

Ruptura total do cateter

v/ Causas: Manuseio inadequado do cateter e utilizacdo de dispositivos inadequados.
Remocao rapida ou brusca do cateter.

v' Manifestagdes clinicas: Obstrucdo parcial/total de um vaso por fragmentos do cateter,
drenagem de liquidos externamente ao local de puncdo durante a infusdo, descompensacao
hemodinamica e alteracdes na circulacdo local.

v' Preveng¢do: Evitar utilizar seringas menores que 10 ml, evitar manusear o RN/crianca
excessivamente, registrar com precisdo a posicdo/tamanho do cateter inserido, introduzir o
cateter com delicadeza e sem forcar, manter o cateter fixo sob o curativo. Caso, durante a
remocao, o PICC esteja com resisténcia, aplicar compressa morna no membro e avaliar.
Remover o cateter delicadamente, evitando remocdao brusca e consequentemente
vasoespasmo e ruptura do cateter.

v' Cuidados: Aplicar pressdo direta sobre a regido que o cateter esta localizado, fazer o RX
para localizar o fragmento do cateter e comunicar o cirurgido pediatrico, imediatamente.

e As complicagbes mediatas durante a manutencgdo do PICC s3o:

Infecgdo relacionada ao cateter

v Causa: Preparo inadequado da pele, utilizacdo de antisséptico inapropriado e manipulagio
do cateter e do sistema de infusdo sem técnica asséptica.

v' Manifestagdes clinicas: calor, rubor, dor, secrecdo no sitio de puncdo e febre.
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v'  Preveng¢do: Higienizacdo rigorosa das m3os, indicacdo criteriosa do acesso vascular,
treinamento da equipe para implantacdo do PICC, utilizar sistema fechado de infusdo e preparo
rigoroso da pele na implantagdo e manutengao do PICC; realizar desinfecgdo das vias com
alcool a 70% antes e apds as medicacBes. Troca das danulas(torneirinha de 3 vias) e dos
conectores imediatamente na presenca de coagulos ou ap6s realizacdo de coleta de sangue ou
administracdo de hemoderivados, e com intervalo menor que 96h caso permanecam integras.
Realizar troca do curativo em caso de soltura ou sujidade.

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

Deslocamento do cateter

v' Causas: Fixacdo inadequada e movimentac3o excessiva do local puncionado.

v'  Manifestagbes clinicas:  Alteracdes hemodindmica e numeracdo externa do cateter
incompativel com a registrada.

v' Prevengdo: Avaliar, constantemente, a numerac¢do marcada do cateter, evitar manipulacdo
excessiva do cateter e fixar bem o cateter a pele. Manter curativo integro e bem aderido.

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

Flebite

v/ Causa: Mecénica — ocorre devido a trauma durante a inserc¢3o, retirada ou movimentacdo
do cateter no interior da veia. Evidencia-se de 24 a 72 horas apds a inser¢do ou retirada do
dispositivo. Quimica — ocorre devido a infusdo de solug¢des irritantes, infusdo muito rapida e
presencga de pequenas particulas na solugao ou talco da luva estéril no cateter. _Infecciosa —
inflamagdo associada a infec¢dao. Pode ser causada por técnica asséptica inadequada durante a
inser¢cao e manutengao do cateter.

v Manifestagoes clinicas: dor, calor, hiperemia, edema, presenca de estria, corddo venoso
palpavel, drenagem de secrecdo purulenta.

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

v' Cuidados: Flebite quimica e infecciosa requerem remoc¢do 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 avaliacdo da equipe), elevar o membro e observar nas
primeiras 24 horas. Se houver melhora completa, interromper as manobras e manter o acesso.
Se ainda mantiver a flebite, porém em regressao, aguardar mais 24 horas. Se apds 48 horas de
manobras nao houver resposta, retirar o dispositivo.

Obstrugdo do cateter

v' Causa: Obstrucdo mecénica — pincamento do cateter. Obstrucdo intraluminal: obstrucdo
por  trombos ou fibrina, devido a deposicdo de residuo de sangue e/ou hemoderivados e
administracdo simultanea de drogas incompativeis. Obstrucdo extra luminar: encapsulamento
da superficie do cateter pela deposicdo de fibrina e agregacdo plaquetaria.
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v Manifestagbes clinicas: velocidade de infusdo lenta, auséncia de refluxo sanguineo a
aspiracdo, sensibilidade dolorosa no local de puncdo, dificuldade ou impossibilidade de
administrar medicagdes ou realizar flush.

v' Prevencgdo: Ndo administrar drogas incompativeis simultaneamente, lavar o cateter apds
a administracdo de drogas, hemocomponentes e de hemoderivados. N&o infundir
hemocomponentes e coletar sangue em cateteres menores que 3,0 fr e aplicar a rotina de flush
turbilhonado com soro fisiolégico 0,9% apds.

v' Cuidados: Na vigéncia de resisténcia, descartar a presenca de obstrucdo mecanica,
verificando posicionamento da crianga, pincamento do cateter ou do sistema de infusdo.
Descartar causas extra luminais. Na possibilidade de oclusdo quimica ou trombética, utilizar a
técnica da pressdo negativa para tentar desobstruir o cateter. Para isso utiliza-se 2 seringas de
10 ml, lembrando que o flushing ndo deverd ser forcado. Remover o cateter diante do
insucesso das intervengdes acima citados. Seguir as a¢des para “Técnica de desobstrucao do

PICC”, descrita no Quadro 4 e na Figura 1, a seguir.

Quadro 4. Técnica de desobstrugao do PICC

TECNICA DE DESOBSTRUGAO DO PICC

Descrigao dos Procedimentos

Justificativas

1. Explicar o procedimento a ser realizado e a sua finalidade a crianga
e/ou familiar.

1.Diminuir a ansiedade e favorecer a
colaboracgdo da crianca e do familiar.

2. Higienizar as maos.

2. Bvitar transmissdo de micro-
organismos.

3. Reunir os materiais necessarios e encaminha-los a unidade.

3. Economizar tempo.

4. Colocar os materiais sobre a mesa de cabeceira.

4. Facilitar a execugdo do procedimento.

5. Colocar o biombo, se necessario.

5. Promover privacidade.

6. Colocar a crianga em decubito dorsal, confortavel e segura.

6. Facilitar a execug¢do do procedimento,
além de promover seguranga e conforto.

7. Paramentar-se com os EPI (gorro, mdscara cirlrgica, éculos
protetor e luvas de procedimento).

7. Promover protecdo individual.

8. Conectar na extremidade do cateter um three way.

8. Favorecer a
procedimento.

realizacdo  do

9. Conectar uma seringa de 10 mL com soro fisiolégico 0,9%, acido
ascérbico ou diluicdo de heparina (100 Ul) em uma das saidas do three
way e na outra, uma seringa de 10 mL vazia.

9. Promover a desobstrugdo do cateter.

10. Deixar aberta a via com a seringa de 10 mL vazia e fechada a via
com a seringa de 10 mL contendo a solugdo.

10. Promover a desobstru¢do do cateter.

11. Aspirar a seringa de 10 mL formando um vacuo no interior, e sem
retirar a seringa, fechar essa via.

11. Promover a desobstru¢do do cateter.

12. Abrir a via da torneira para a seringa de 10 mL contendo a
solucdo.

12. Promover a desobstrucdo do cateter.

13. Observar se ocorreu a desobstrucdo. Se sim, aspirar cerca de 1 mL
de sangue, certificando-se que nao ha mais coagulos.

13. Confirmar a desobstrugdo do cateter.

14. Lavar o cateter utilizando 1,0 mL de soro fisiolégico 0,9% com
outra seringa de 10 mL. Ndo forgar a infusdo se ainda houver
resisténcia.

14. Salinizar o dispositivo.

15. Repetir a técnica, se insucesso na tentativa, em intervalos
regulares até a desobstrucdo, até no maximo 24 horas.

15. Garantir sucesso na técnica de
desobstrucdo do cateter.

Fonte: Das autoras, 2020.
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Fonte: Das autoras, 2017. Figura 1 — Técnica de desobstrugao de PICC

Observagdo: Utilizar SF 0,9% ou outra medicagdo fibrinolitica caso esteja padronizada no
hospital e conforme prescricdo médica. Atenc¢do, nunca infundir essas solu¢des no cateter
durante tentativa de desobstrugao!

Quadro 5. Remoc¢ao do PICC

Remocgdo do PICC

Indicagao

Acgoes

1. Infecciosa

v’ Infecgdo no sitio de inser¢do

v’ Flebite
infecciosa/tromboflebite

v’ Piora clinica e laboratorial

v'Coletar sangue por meio do cateter, quando possivel, para
analise microbiolégica (Hemocultura).

v'Coletar hemocultura periférica.

v'Remover o cateter.

v'Remover o cateter e encaminhar a sua ponta para cultura.
Observacdo: Somente enviar a ponta junto a hemocultura
periférica coletada.

2. N3o infecciosa

2.1 Mal posicionamento do cateter

2.2 Ruptura do cateter

2.3 Obstrucdo

2.4 Flebite quimica

2.5 Flebite mecanica

2.6 Término da terapia intravenosa
(Rever diariamente a necessidade de
permanéncia do cateter)

2.1 Remover o cateter ou traciona-lo quando indicado,
acompanhando RX de controle até 48h apds o procedimento.
2.2 Remover o cateter.

2.3 Aplicar técnicas de desobstrugdo. Remover o cateter se ndo
houver sucesso em 24 horas.

2.4 Remover o cateter.

2.5 Aplicar compressa morna no local, por 20 minutos, a cada 4
horas, 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 apds 48 horas de manobras ndo houver resposta, retirar o
dispositivo.

2.6 Remover o cateter.

° N3o existe tempo maximo de permanéncia para o cateter
° Nao trocar o PICC de rotina com objetivo de reduzir infeccdo associada ao cateter.
° N3o remover o PICC apenas devido a febre. Usar o julgamento clinico, para descartar a

possibilidade de infeccdo em outro sitio.
° Os materiais utilizados para a realizacdo da retirada do PICC e troca de curativo sdo:
bandeja de curativo, luvas de procedimento, clorexidina alcodlica 0,5% e gazes esterilizadas. Se
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for realizar a coleta da ponta para cultura acrescentar luva estéril, [Jdmina de bisturi e tubo seco

estéril.

° Se houver resisténcia durante a tracdo do cateter, ndo prosseguir com a retirada, pois o
risco de fratura do cateter e, consequentemente, embolia é grande. Nesse caso, seguir a

seguinte forma:
v

vasodilatacao e facilitar a remocdo. Tentar novamente.
v

Aplicar compressa morna no trajeto do cateter por 20 minutos para promover a

Se permanecer a resisténcia, aguardar 6 horas para continuar o procedimento e tentar

novamente. Discutir com a equipe médica a necessidade de solicitar um exame de ultrassom.

v
resisténcia a tracao apds 24 horas de intervencgdes.

Entrar em contato com o cirurgido pediatrico para retirada do cateter, se permanecer a

° A técnica de retirada do PICC deverd ser seguir as descricbes das tarefas do POP

“Retirada do PICC”, descrita no Quadro 6, a seguir.

Quadro 6. Retirada do PICC

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO -

RETIRADA DO PICC

Descri¢ao dos Procedimentos

Justificativas

1. Explicar o procedimento a ser realizado e a sua finalidade a
crianca e/ou responsavel.

1.Diminuir a ansiedade e favorecer a
colaboracdo da crianga e do familiar.

2. Higienizar as maos.

2. Evitar transmissdo de micro-

organismos.

. Reunir os materiais necessarios e encaminha-los a unidade.

3. Economizar tempo.

. Colocar os materiais sobre a mesa de cabeceira.

A. Facilitar a execugao do procedimento.

. Colocar o biombo, se necessario.

5. Promover privacidade.

O nnibhlw

. Colocar a crianga em decubito dorsal, confortdvel e segura.

6. Facilitar a execu¢do do procedimento,
além de promover seguranca e conforto.

7. Interromper a infusdo de solugao.

7. Promover seguranga no procedimento
e possiveis extravasamento de solugdes.

8. Paramentar-se com os EPI padronizados.

8. Promover protecao individual.

9. Abrir a bandeja de curativo com técnica asséptica e dispor os
materiais esterilizados dentro dela.

9. Disponibilizar de todo material para o
procedimento.

10. Retirar o curativo transparente inserido a pele do RN/crianca,
puxando as bordas e esticando-as no sentido de dentro para fora

10. Retirar o curativo sem lesionar a
pele da crianga.

11. Montar uma trouxinha de gazes esterilizadas, utilizando a
pinca Kelly com auxilio da pin¢a anatémica.

1. Facilitar a execu¢do do procedimento
e garantir materiais esterilizados.

12. Pegar o frasco com a clorexidina alcodlica com a mao nao-
dominante e umedecer a trouxinha montada na ping¢a Kelly na
mao dominante

12. Garantir a esterilidade dos materiais.

13. Passar a gaze umedecida ao redor do cateter, no sentido de
dentro para fora, utilizando as faces da gaze, e trocando-as
guando necessario.

13. Realizar antissepsia com técnica
estéril.

14. Tracionar, lentamente, o cateter até sua completa
exteriorizagao. Observacgdo: Se for colher a ponta, calgar a luva
estéril antes.

14. Remover o cateter com técnica
segura. Evitar vasoespasmo e possivel
ruptura cateter.

15. Comprimir a regido com gaze esterilizada seca;

15. Evitar possiveis sangramentos.
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16. Se for colher a ponta, levar o cateter até a bandeja, cortar
cerca de dois centimetros da parte distal do cateter e colocar a
ponta dentro do tubo coletor, tomando cuidado para nao
contaminar (solicitar que alguém abra o tubo antes).

16. Disponibilizar material para analise
em quantidade suficiente e com técnica
segura.

17. Fazer curativo compressivo, utilizando gaze seca e fixando-a
com micropore, se necessario.

17. Evitar possiveis sangramento e
contaminacgao do sitio de insergao.

18. Medir o comprimento do cateter retirado, comparando com
a medida de insergdo inicial.

18. Garantir a completa remocdao do
cateter e segurancga do paciente.

19. Recolher o material.

19. Garantir a ordem do ambiente.

20. Retirar as luvas.

20. Diminuir o risco de transmissdo de
microrganismos.

21. Colocar a crianga em posicao adequada, confortdvel e segura.

21. Promover seguranca e conforto.

22. Dar destino adequado aos materiais e encaminhar os
descartaveis ao expurgo.

22. Promover ambiente favoravel e dar
destino adequado ao material.

23. Promover protecdo individual e
23. Higienizar as maos. evitar a transmissdo de micro-
organismos.

24. Proceder as anotacGes de enfermagem, constando: descricao
do procedimento, comprimento do cateter retirado, presenca de
intercorréncias e medidas tomadas. Preencher a Ficha de
acompanhamento do PICC.

24. Promover qualidade a documentacgdo
e atender a legislacdo.

Fonte: Das autoras, 2020.
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9. FLUXOGRAMA

INSERCAO DO PICC

Rede venosa preservada
Solugdes hiperosmolares (> 600 mOsm/1)
Nutri¢do parenteral

Solugdo glicosada em concentragdo maior que 12,5%
Aminas vasoativas Avaliar outros dispositivos

Solugdes irritantes/vesicantes
Antibioticoterapia ou infusdo venosa por tempo
superior a 7 dias

Sim
PREPARO
|

AMBIENTE PROFISSIONAL

Local e Degermacao e Mensuracao
temperatura Paramentacao cirtirgica Monitorizacao
Sedacdo e/ou

analgesia
Posicionamento

MATERIAL

Mensuracao Insercao
da crianca do cateter

Procedimento de inser¢ao do PICC

Confirmacao radiologica
Instalagdo da solugdo prescrita e registro do procedimento

Figura 2. Fluxograma de Insercdo de PICC.
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10. MONITORAMENTO

. Densidade de incidéncia de infeccdo primdria de corrente sanguinea ao PICC-
Monitoramento mensal realizado pelo Setor de Vigilancia em Saude e Segurancga do Paciente.
° Eventos adversos relacionados ao PICC/més notificados pelo sistema Vigihosp (Sistema

de Notificagdes de Eventos Adversos e Queixas Técnicas).
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APENDICE A
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO HOSPITAL DE
% CLINICAS
o Ficha de acompanhamento do paciente com cateter central de inser¢do periférica(PICC)
Canivi
IDENTIFICACAO:
Nome: Setor: RG:
DN: Diagndstico: Data da implantacao:
Indicacdo do PICC: Peso atual:
DESCRICAO DO PICC:
Marca: Calibre: Lote:
IMPLANTACAO DO PICC
Sedacao: Localiza¢do da ponta do cateter ao RX:___ Tragdo:
Veia selecionada: Data da tragdo:
Perimetro braquial: Localizagdo apds tragao:
Comprimento do cateter introduzido: Observacgoes:
Numero de tentativas de puncdo:
Ass:
REMOGAO DO PICC
Data: Comprimento do cateter:
Motivo: Intercorréncias:
Cultura da ponta do cateter: Observacao:
Hemocultura:
Ass:
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MANUTENGAO DO PICC

Data

Horario

Compl. local

Medida externa

Ass:

MANUTENGAO DO PICC

Data

Horario

Compl. local

Medida externa

Ass:

MANUTENGAO DO PICC

Data

Horario

Compl. local

Medida externa

Ass:

MANUTENGAO DO PICC

Data

Horario

Compl. local

Medida externa

Ass:
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