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1. DEFINICAO

O cateter central de insercéo periférica (CCIP) ou PICC (sigla em inglés — peripherally inserted
central catheter) é um dispositivo vascular de poliuretano ou silicone biocompativel e
hemocompativel.

2. OBJETIVOS
e Administrar solug6es hidroeletroliticas e nutricdo parenteral com concentracdo de glicose >
12,5%;

e Reduzir o numero de puncdes venosas periféricas;

e Reduzir a exposicdo da crianca a infec¢des, dor, iatrogenias como hematomas, infiltrados e
necroses teciduais por extravasamento de solucoes;

e Administrar continuamente medica¢des vasoativas, insulina, fentanil, prostaglandina,
morfina e etc.;

e Administrar infusdes de altas osmolaridades, drogas irritantes e vesicantes.

3. INDICACAO

Quando a crianga necessita de terapia intravenosa prolongada com:

e Administracdo de solug¢des hidroeletroliticas e nutricdo parenteral com concentracfes de
glicose a 12,5%;

e Administracdo continua de medica¢gfes vasoativas, de insulina, fentanil, prostaglandina,
morfina e etc.

4. PESSOAS E PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO

e Enfermeiro habilitado e capacitado.

5. MATERIAL A SER UTILIZADO

e Cateter epicutéaneo-cava (3 FR para criangas com mais de 5kg). Esse cateter caracteriza-se
por ser radiopaco, de silicone, com ou sem guia e é especifico para implantacdo em veia
central por acesso periférico;

2 capotes estéreis;
Gorros e mascaras;
Luvas estéreis;

Campo fenestrado estéril;
Campo simples estéril;
Soro fisiolégico a 0,9%;
Seringa de 10 ml;




Threeway (danula ou torneirinha);

Extensor de 20 cm;

Clorexidina degermante a 2%;

Clorexidina alcodlica a 0,5% ou clorexidina aquosa a 1%;

Escova com clorexidina a 4%;

Cateter epicutaneo-cava apropriado;

Curativo adesivo transparente;

Fita métrica;

Garrote estéril (borda de uma luva estéril);

Bandeja com 2 cubas rim, 1 pinca de antissepsia, 1 pinca anatbmica pequena, 1 pin¢ca
Backaus, uma pinca dente de rato, uma tesoura pequena, 2 campos simples, 1 campo
fenestrado, gaze estéril.

6. DESCREVER DETALHADAMENTE AS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Antes do inicio da instalacdo do cateter, deve-se pedir autorizacdo para o acompanhante e dar o
termo de autorizacdo para 0 mesmo assinar (em anexo).

Preparando a instalacao:

Higienizar as maos;

Preparar o material, selecionar o que sera usado;

Identificar a veia apropriada para a insercao do cateter;

Posicionar a crianca em decubito dorsal;

Fazer mensuracgéo do sitio de inser¢éo do cateter até a altura desejada de sua implantagéo

(terceiro espaco intercostal direito — caso a puncéo seja jugular e veias dos membros

superiores- cefalica, basilica ou da inser¢cdo até a crista iliaca (caso a puncdo seja em

regido poplitea, safena e veias dos membros inferiores);

6. Realizar escovacao das maos, punhos e antebracos com clorexidina a 4%;

7. Vestir o capote e calcar as luvas esterilizadas;

8. Solicitar ajuda para abertura completa do material (abrir a bandeja sobre a mesa de Mayo e
os demais materiais dentro da bandeja);

9. Preparar o local de puncado com clorexidina degermante a 2%;

10. Preparar o cateter, lubrificando o mesmo com solucdo salina e uma seringa de 10ml,

cortando seu comprimento até 2cm acima da medida ideal, caso seja necessario;

11. Retirar 0 excesso da clorexidina degermante da pele da crianga com gaze embebida em
Soro fisiolégico a 0,9%;

12.Realizar a antissepsia da Pele da area selecionada aplicando trés vezes a solucao
antisséptica indicada (aquosa ou degermante);

13. Colocar um campo estéril fenestrado sob o local de punc¢éo escolhido;

14.Trocar luvas estéreis;

15. Aplicar o torniquete estéril e preparar o conjunto introdutor;

16. Executar a venopuncédo com a agulha introdutéria;

17. Apéds refluxo sanguineo, retirar o garrote e inserir o cateter epicutaneo;

18. Remover a agulha introdutoria;

19. Introduzir lentamente o cateter até a mensuracao prévia;

20. Limpar o local de inser¢éo do cateter;

21. Solicitar o raio X;

22.Ap6s confirmacao radiolégica do cateter junto a equipe médica, fixar com gaze e curativo
transparente;

23.Posicionar o RN confortavelmente;

24.Higienizar as maos;

25. Preencher o protocolo de acompanhamento e anexar no prontuario.
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7. ATENCAO A PONTOS IMPORTANTES E POSSIVEIS RISCOS

e Utilizar seringas de 10 ml ou maiores, a utilizacdo de seringas de menor calibre pode levar a
ruptura do cateter, por terem maior pressao;




e Contraindicado em casos de dermatite, linfedema, anatomia comprometida, queimaduras,
infusdes de grandes volumes, injecbes em bolus rapido, hemodialise e trombose venosa;

e Alnsercdo do PICC ndo deve ser prolongada;

e Preservar veias antecubitais com identificacdo “PRESERVAR PARA PICC”. Se néo for
possivel a preservacdo de ambos os membros, escolha um lado para manter identificado;

e A confirmacao radiolégica do procedimento é imprescindivel;

e 30 minutos antes de iniciar o procedimento, administrar fentanil conforme prescricao médica
a fim de aliviar a dor;

e Em caso de falta de clorexidina, a solu¢do de povidona-iodo (PVPI) pode ser uma opc¢ao de
antisséptico, porém seu uso deve ser evitado por ser menos tolerado pela pele;

e O curativo do PICC deve ser feito com gaze e curativo transparente no dia da insercao e
trocado 24h depois, usando somente o curativo transparente ou caso fiqgue Umido, solto ou
se houver sangramento prolongado no local de inser¢éo;

e O cateter devera ser graduado em centimetros.

8. RESULTADOS ESPERADOS

Que as solugcbes sejam administradas de modo mais seguro para a crianga € seja menos
puncionada, favorecendo o alivio da dor ao paciente.
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10. ANEXOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE
SERVICO DE PEDIATRIA

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO PARA INSERCAO DE PICC

Eu, , Ccarteira de
identidade , autorizo a utilizagéo do cateter central de insercéo
periférica (PICC) no
menor pela equipe

desta instituicdo. Declaro ter sido informado sobre a necessidade do procedimento e que

recebi explicagfes acerca de seus beneficios e possiveis riscos.

Rio, de de 20







