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" PROTOCOLO PICC —
BLOCO PEDIATRICO

Enf Luana



OBJETIVO

Regulamentar as responsabilidades da equipe multiprofissional e
as condutas de implantacao, manutencao e remogao do PICC para
garantir a seguranca dos clientes neonatais e pediatricos nas
unidades do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (HC-UFTM), administrado pela Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh).




FASE 1 - IMPLANTACAO DO PICC

Indicacdes para implantacdo do PI1CC - Adwministracao de:
Soluc¢des hiperosmolares (=900 mOsm/1)

Nutricao parenteral

Solucao glicosada em concentragao maior que 10,0%
Aminas vasoativas

Solucoes irritantes/ vesicantes

Antibioticoterapia por tempo superior a 7 dias




FASE 1 - IMPLANTACAO DO PICC

Contraindicagdes para implantagao do PICC

Rede venosa nao preservada (esclerose e hematomas devido as puncoes de
repeticao).

RN edemaciado (contraindicacao relativa) e com policitemia.

Indicacao clinica de emergencia.

Administracao de hemoderivados em cateteres menores que 3,0 french.
Coleta de sangue.

Presenca de lesoes 0sseas ou de pele no membro a ser cateterizado.
Alteracoes anatomicas ou estruturais que interfiram na progressao do catetet.

Infusao de contraste




FASE 1 - IMPLANTACAO DO PICC

Responsabilidades
Moultiprofissional (Médico treinado e Enfermeiro habilitado)

Conhecer o quadro atual do cliente: diagnoéstico de internacao e evolucao
clinica.

Avaliar os parametros clinicos do cliente (frequéncia respiratoria e cardiaca,
pressao arterial sistémica, temperatura corporal, nivel de saturacao periférica
de oxigénio e analise de gases arteriais).

Analisar o risco beneficio da implantacao do PICC.

Realizar o preparo do cliente para o procedimento.




FASE 1 - IMPLANTACAO DO PICC

Avaliar e selecionar o acesso venoso e o cateter

Insercao do PICC.

Atuar nas possiveis intercorréncias e eventos adversos.

Solicitacao de raio-X para confirmacao do posicionamento do PICC.

Registrar a realizacao do procedimento, as intercorréncias, condutas e demais
informacoes em prontuario.

Seguir as normas estabelecidas no protocolo de Cateter Central de Insercao
Peritérica (PICC) Neonatal e Pediatrico: implantacao, manutencao e remogao, sob a
especifica responsabilidade.




FASE 1 - IMPLANTACAO DO PICC

Médico
Prescrever a implantacao do PICC.
Prescrever as drogas que serao utilizadas durante o procedimento.

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

Ser capacitado/conhecimento em implantacao de PICC e suporte avancado

de vida.




FASE 1 - IMPLANTACAO DO PICC

Enfermeiro

Orientar a equipe de enfermagem no preparo do material e da unidade.
Avaliar as condi¢coes de seguranca antes da realizacao do procedimento.
Acompanhar as atividades realizadas pela equipe de enfermagem.
Treinar/capacitar a equipe de enfermagem.

Ser capacitado e habilitado em implantacao de PICC.

Ser capacitado em suporte avancado de vida.

Preencher os impressos especiﬁcos




FASE 1 - IMPLANTACAO DO PICC

Técnico/Auxiliar de Enfermagem

Reunir o material e equipamentos eletronicos que serao necessarios para a
implantacao do cateter.

Reunir e testar a integridade/funcionamento dos materiais e dos equipamentos.
Preparar o cliente.
Auxiliar no procedimento.

Ter conhecimento em suporte basico de vida.




FASE 1 - IMPLANTACAO DO PICC

Escriturario Hospitalar

Buscar o cateter no almoxarifado e as drogas prescritas na Farmacia.

Encaminhar o pedido de raio-X.

Reunir o prontuario, a prescricao médica, os pedidos de exames e outros.




FASE 1 - IMPLANTACAO DO PICC

Normas de Implantagao do PICC:

A equipe multiprofissional devera reservar um membro da crianca no

momento da internacao para possivel insercao de PICC (preferencialmente o
membro superior esquerdo).

Solicitar que o responsavel pela crianca assine o TCLE.




FASE 1 - IMPLANTACAO DO PICC

Os critérios que deverao ser avaliados para possivel implantacio de PICC em
neonatos relacionados a peso sao:

- Neonatos com peso inferior a 1.500g, passar cateter umbilical e esperar 72
horas para insercao de PICC.

- 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. Apos esse periodo, manter o
acesso venoso periférico ou, se necessario, inserir o PICC. Porém, se a proposta
terapéutica requerer via central, inserir o PICC diretamente.
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FASE 1- IMPLANTACAO DO PICC

* Pré-insercao do PICC:
- Avaliacao da real necessidade/ indicacio do cateter.
- Monitorizacao de oximetria de pulso (e cardfaca, em criancas cardiopatas). z

- Avaliacao e selecao do acesso venoso

O profissional podera realizar
até 6 puncoes ou mais, desde

que puncione um unico
membro.




FASE 1 - IMPLANTACAO DO PICC

- Selecao do cateter T

- Materiais necessarios

- Locais para realizacao do procedimento

- Medidas para controle da dor Antissepsia: clorexidina
'S : degermante + limpa com
- Mensuracao do comprimento do cateter SF 0,9% + clorexidina

RN . S alcoodlica / aquosa
* Técnica de insercao / aq




FASE 2 - MANUTENCAO DO PICC

Responsabilidades
Moultiprofissional (Médico treinado e Enfermeiro habilitado)
Avaliar diartamente a necessidade de uso do cateter.

Avaliar curativo e sitio de insercao do cateter para deteccao precoce de

possivels sinais flogisticos.




FASE 2 - MANUTENCAO DO PICC

Médico

Prescrever as solucoes/drogas que serdo infundidas no PICC.
Enfermeiro treinado

Orientar a equipe de enfermagem quanto a manutencao do PICC.
Veriticar a compatibilidade das drogas a serem infundidas no cateter.

Avaliar a permeabilidade do cateter diariamente.




FASE 2 - MANUTENCAO DO PICC

Avaliar diartamente o curativo e a medida externa e registrar as condicoes do
sitio de insercao.

Realizar flush ou salinizacao para manter a permeabilidade do cateter.
Realizar técnica de desobstru¢ao quando necessario.

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




FASE 2 - MANUTENCAO DO PICC

Técnico/Auxiliar de Enfermagem

Veriticar a compatibilidade das drogas a serem infundidas no cateter.
Avaliar a permeabilidade do cateter a cada 6 horas.

Realizar flush ou salinizacao para manter a permeabilidade do cateter.

Auxiliar o enfermeiro na troca do curativo.




FASE 2 - MANUTENCAO DO PICC

Escriturario Hospitalar
Buscar as drogas prescritas na Farmacia.
Buscar a cobertura utilizada para realizacao do curativo no almoxarifado.

Reunir o prontuario, a prescricao médica, os pedidos de exames e outros.




FASE 2 - MANUTENCAO DO PICC

Normas de Manutengao do PICC

O primeiro curativo do cateter devera ser realizado 48 apos a puncao, ou
antes se sujo ou solto, utilizando-se somente o filme transparente estéril.

Os curativos subsequentes deverao ser realizados somente se sujidade,
umidade local, formac¢io de tuneis ou soltura do mesmo (mesmo que
somente as bordas), nao estabelecendo troca pré-programada.

O curativo devera ser protegido/coberto durante o banho.




FASE 2 - MANUTENCAO DO PICC

A equipe de saude devera realizar a desinfeccao da tampa da torneirinha com
alcool a 70%, durante 10 segundos, antes de acessar o dispositivo.

Materiais para a troca de curativo




FASE 2 - MANUTENCAO DO PICC

Manutencao da permeabilidade do cateter (Administracao de fluidos,
Salinizacao e Flush)

Complicacoes (Flebite)

Técnica de desobstrucao




FASE 3 - REMOCAO DO PICC

Indicacao de remocao

Indicacio

1. Infecciosa

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

Acdes
1.1 Coletar sangue por meio do cateter, quando
possivel, para  analise  microbiologica
(Hemocultura).

1.2 Coletar hemocultura periférica.

1.3 Remover o cateter.

1.4 Eemover o cateter e encaminhar a sua ponta
para cultura. OQbs: Somente enviar a ponta
junto a hemocultura peniférica coletada.

2. Nao infecciosa

2.1 Mau posicionamento do cateter

2 2Ruptura do cateter

2.3 Obstrugio

2 4 Flebite quimica

2.5 Flebite mecanica

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

2.1 Remover o cateter.

2.2 Remover o cateter.

2.3 Aplicar tecnicas 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 regressio,
aguardar mais 24 horas. Se apos 48 horas de
manobras ndo houver resposta, retirar o
dispositivo.

2.6 Remover o cateter.




FASE 3 - REMOCAO DO PICC

Responsabilidades
Multiprofissional (Médico treinado e Enfermeiro habilitado)

Avaliar diartamente a necessidade de uso do cateter e remové-lo caso nao seja mais
necessario.

Realizar técnica de desobstrucao quando necessario e, caso a desobstrucao nao se
resolva em até 24 horas, retirar o cateter.

Remover o cateter conforme o protocolo e registrar a realizacao do procedimento,
se houve intercorréncias, condutas e demais informacoes em prontuario e nos
impressos (ficha de inser¢ao e acompanhamento).

Atuar nas possiveis intercorréncias e eventos adversos.




FASE 3 - REMOCAO DO PICC

Médico

Prescrever a retirada do PICC.

Solicitar hemocultura e colher junto a ponta do cateter.

Enfermeiro treinado

Ser capacitado e treinado para executar a técnica de retirada de PICC.

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

Preencher os impressos de PICC




FASE 3 - REMOCAO DO PICC

Técnico/Auxiliar de Enfermagem

Preparar o material para retirada do cateter e envio para cultura.
Preparar o material para coleta de hemocultura e auxiliar na coleta.
Auxiliar o enfermeiro na retirada do catetet.

Escriturario Hospitalar

Enviar a ponta do cateter e hemocultura, quando solicitado.




FASE 3 - REMOCAO DO PICC

Normas de Remocao do PICC

Nao existe tempo maximo de permanéncia para o catetet.

Nao trocar o PICC de rotina com objetivo de reduzir infeccao associada a
catetet.

Nao remover o PICC apenas devido a febre. Usar o julgamento clinico, para
descartar a possibilidade de infeccao em outro sitio.

Materiais utilizados




FASE 3 - REMOCAO DO PICC

Técnica de retirada

Se houver resisténcia durante a tracao do cateter, nao prosseguir com a retirada, pois
o risco de fratura do cateter e, consequentemente, embolia é grande. Nesse caso,
seguir a seguinte forma:

Aplicar compressa morna no trajeto do cateter por 20 minutos para promover a
vasodilatacao e facilitar a remocao. Tentar novamente.

Se permanecer a resisténcia, aguardar 06 horas para continuar o procedimento e
tentar novamente. Discutir com a equipe médica a necessidade de solicitar um
exame de ultrassom.

Entrar em contato com o cirurgido pediatrico para retirada do mesmo, se

permanecer a resisténcia a tracao apos 24 horas de intervencoes.




TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVREE E ESCLARECIDO
Autorizacio para insercio de PICC

PICC & um cateter, semelhante a um tubo oco, composto de material flexivel, que € colocado em uma
veia (braco, perna, cabeca ou pescoco) para administracdo de medicacdes, soro & um tipo especial de
nutricdo, quando necessario.

Eu, . portador do CPF mimero
responsavel por . de-

claro que fu1 orientado sobre o procedimento de insercdo do PICC e guanto aos seus beneficios, ris-
cos, complicacdes potenciais, alternativas possivels & cuidados com o cateter. Afirmo que minhas
duvidas foram respondidas satisfatoriamente. Este termo fo1 explicado e eu o compreend:, AUTORI-
ZANDO a realizacio do procedimento.

Uberaba, de de

Enfermeira Responsavel Pai / Mae ou Eesponsavel




IMPRESSOS

-::\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
= HOSPITAL DE CLINICAS
gl l--L'—-"lJ Ficha de acompanhamento do cliente com cateter central de insercio periférica (PICC)
Identificacdo
Nome: Setor: RG: Idade: /[  Diagnédstico:
Data de implantagio:  / /  Indicagio para implantacio do PICC:
Descricio do PICC
Marca: Calibre: Comprimento: cm  Lote:
IMPLANTACAO DO PICC
Sedacdo (Medicagio, dose e via): Outras intercorréncias:
Veia selecionada: Localizagio da ponta do cateter ao RX
Perimetro braguial: cm. Curativo: [ ) gaze ( ) gaze e curativo transparente ( ) curativo transparente
Comprimento do cateter introduzido cim. Observagdes:
Dificuldade para mtrodugio do cateter: { ) sum ( ) nio
Numero de tentativas de pungio:
Tempo de procedimento:
MANUTENCAO DO PICC
DATA
HORARIO
Curativo
Compl. local
Medida externa PICC
Perimetro braquial
Coleta de sangue
Infusdo de hemocomponentes
Fluxo do BIC (ml/'h)
REMOCAO DO PICC
DATA: | 7
Motivo: ) término terapia EV ( ) obstrugo ( ) quebra ( )febre ({ )obito ( )infeccio () extravasamento ( ) outros
Comprimento do cateter introduzido cm. Cultura da ponta do cateter: ([ Jsim () nio Resultado:

Intercorréncias durante a retirada do PICC: () sim ( ) ndo

e —————————————



Dados de identificacio do paciente:

Nome do paciente: EG:
DN Peso: Diagnostico:
Data de internagio: Data de Insergdo:

Dados do cateter:
Marea: Lote: Calibre (Fr): Comprimento:

Indicacio da insercio:
{..) Nutricio parenteral { ) Sclugdes hiperosmeolares/irritantes/vesicantes ( ) Aminas vasoativas
(.} Antibioticoterapia por tempo superior a 7 dias ( )Outros

Sitio de insercio:
(.. )Regido cefilica ( )veia jugular direita { ) veia jugular esquerda
MED: [ basilica { )mediana cubital { Jcefilica{ )axilar({ Joutra:
MSE: (., )basilica { Jmediana cubital { )cefdlica { ) axilar( )outra:
MID: [ zafena ( )poplitea ( )femoral { Joutra:
MIE: (. )safena ( )poplitea ( )femoral | ouotra:

Sedacdo e Analgesia:
(.. )5ucgdo nio nutritiva | )Sclugdes adocicadas { JEarclamento
(.. Medicagio (dose/via):

Antissepsia:

(. )Clorexiding degermante ( )SF 0,9% ( )Clorexiding aleodlica 0,53% ( )Clorexiding aguosa 0.2%

Numero de tentativas: Tempo de procedimento:

COVC 20 30 40 30 ()
Mais:

Curative:
(.. )Gaze e filme transparente estéril { )Filme transparente estéril { )Outro:

Mensuracoes:
Circunferéncia do membro: Medida introduzida: Medida externa:

Localizacio da ponta do cateter no raio-x:
Intercorréncias:

REGISTRO DE REMOCAQ DE PICC

Data da remocao: Tempo de implantacio:

Motivo da remocdo:
(. )Fim da terapia EV { Obstrucio { )Perda acidental { )Flebite
{_JSuvspeita de infecgio [ JRompimento | Jobito { )Outro:

Comprimento do cateter na retirada:

Circunferéncia do membro na retirada:

Ponta enviada para cultura: () S3im ( ) Nio

Resultado: { ) Negative ( )Posttivo:

Hemocultura: ) Sim { ) Nio
Resultado: { ) Negativo ( )Positivo:

Intercorréncias durante a retirada:

() Nio( )Sim:

Responsavel pela remocido (assinatura e carimbo):

Observacoes:

Eesponsavel pela insercio (assinatura e carimbao):




IMPRESSOS
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