PROTOCOLO PICC -
BLOCO PEDIATRICO

Enf? Luana




OBJETIVO DO PROTOCOLO

» Regulamentar as responsabilidades da equipe
multiprofissional e as condutas de implantacao,
manutencao e remocao 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 - IMAPLANTACAO DO PICC

» Indicacdes para implantacao do PICC - Administracdo
de:

» Solucoes hiperosmolares (2600 mOsm/1)

» Nutricao parenteral

» Solucao glicosada em concentracao maior que 12,5%
» Aminas vasoativas

» Solucoes irritantes/ vesicantes

» Antibioticoterapia por tempo superior a 7 dias




FASE 1 - INPLANTACAO DO PICC

» Contraindicacdes para implantacao do PICC

» Rede venosa nao preservada.

» RN edemaciado (contraindicacao relativa) e com policitemia.
» Indicacao clinica de emergéncia.

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

» Presenca de lesoes 0sseas ou de pele no membro a ser cateterizado

» Alteracoes anatomicas ou estruturais que interfiram na progressao d
cateter.

» Infusao de contraste




FASE 1 - INPLANTACAO DO PICC

» Tecnico/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 - INPLANTACAO DO PICC

» Normas de Implantacao 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 - INPLANTACAO DO PICC

Cateter umbilical - o que

. Monitorizacao da crianca
mudou?

NUmero de puncoes
permitidas por
procedimento (6)

Antissepsia para insercao
de PICC




FASE 2 - MANUTENCAO DO PICC

» Tecnico/Auxiliar de Enfermagem

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

» Avaliar a permeabilidade do cateter a cada 6 horas.
a

» Realizar flush ou salinizacao para manter
permeabilidade do cateter.

» Auxiliar o enfermeiro na troca do curativo.




FASE 2 - MANUTENCAO DO PICC

» Normas de Manutencao 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 esteril.

» Os curativos subsequentes deverao ser realizados somente
se sujidade, umidade local, formacao de tuneis ou soltura
do mesmo (mesmo que somente as bordas), nao
estabelecendo troca prée-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
(Administracao de fluidos, Salinizacao e Flush)

Papel

importantissimo
da equipe técnica




FASE 2 - MANUTENCAO DO PICC

» Lavar o cateter com 0,5 ml de soro fisiologico 0,9% entre a
administracao de drogas e com 5 ml apos infusao
hemocomponentes ou hemoderivados. Utilizar SG 5% quando fo
administrado anfotericina B.

» Nao infundir hemocomponentes e hemoderivados nos cateteres
menores que 3,0 fr.

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

» Manter a permeabilidade do fluxo sanguineo por meio de flu
continuo de fluidos ou salinizacao.



FASE 2 - MANUTENCAO DO PICC

Salinizacao

O cateter devera ser salinizado quando nao houver indicacao de
infusao continua em um tempo inferior a 24 horas.

Devera ser feita com soro fisiologico 0,9% em seringa de 10 ml, por
técnica de turbilhonamento, infundindo, no minimo, 2 vezes o
volume do priming. O profissional devera clampar ou fechar o three
way enquanto esta infundindo a solucao, gerando assim uma pressao
positiva que impede o retorno venoso.

Realizar esse procedimento, no minimo de 6 em 6 horas, e registrar
no balanco do RN/crianca.



FASE 2 - MANUTENCAO DO PICC

» Complicacoes (Flebite)
» Teécnica de desobstrucao (PRIVATIVA DO ENFERMEIRO)




FASE 3 - REMOCAO DO PICC

» Indicacao de remocao

Indicacio

Acoes

1. Infecciosa

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

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 periférica coletada.

2. Nao infecciosa

2.1 Mau posicionamento do cateter

2 2Ruptura do cateter

2.3 Obstrucio

2 4 Flebite quimica

2.5 Flebite mecanica

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

2.1 Remover o cateter.

2.2 Remover o cateter.

2.3 Aplicar tecnicas de desobstrucio. 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 primetras 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

» Tecnico/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 cateter.




Palavras da paciente




