CATETER CENTRAL DE INSERCAO
PERIFERICA (PICC)

Rotinas Assistenciais da Maternidade-Escola
da Universidade Federal do Rio de Janeiro

O PICC é um dispositivo de acesso vascular inserido perifericamente, tendo a ponta localizada
em nivel central, na altura do terco distal da veia cava, podendo possuir limen Gnico ou duplo. E
constituido de poliuretano ou silicone, sendo os de silicone mais flexiveis e em sua maioria inertes,
causando menor irritagdo a parede dos vasos.

FINALIDADE

Promover a terapia intravenosa por tempo prolongado e de forma segura, garantindo a
preservacdo da rede venosa periférica, diminuicdo do estresse, dor e desconforto gerado por mdltiplas
venopungdes.

INDICACOES

o Necessidade de acesso venoso por tempo prolongado (além de 6 dias), avaliando previamente se ha
possibilidade de utilizar-se da terapéutica com acesso venoso periférico.

e Administracdo de solugdes hipertonicas e/ou vesicantes (Nutricdo Parenteral Total com osmolaridade
maior que 600 mOsmol/L e soro glicosado com concentragéo superior a 12,5%, entre outros).

CONTRAINDICAGCOES RELATIVAS

Rede venosa periférica prejudicada.

Recém-nascido com menos de 48h de vida.

Policitemia.

Lesdes cutaneas no lugar da inser¢éo do cateter.

Retorno venoso prejudicado.

Administragdo de grandes volumes em bolus e sob pressao (risco de rompimento do cateter).
Situages de emergéncia.

Trombose venosa.

Malformag&o congénita na rede venosa.

PROCEDIMENTOS PREVIOS

¢ O procedimento deve ser sempre realizado em dupla (enfermeiros e/ou medicos com experiéncia na
execucdo do procedimento).

o Eleger a &rea da puncéo e a veia de escolha apos exame minucioso da rede venosa. Dar preferéncia

para veia basilica direita; quando impossivel, acessar através da mediana cubital, cefdlica, jugular ou

temporal. Evitar puncionar membros inferiores, mas quando o fizer utilizar a safena magna.

Separar 0 material previamente.

Acomodar o recém-nascido em Unidade de Calor Radiante previamente aquecida.

Lateralizar a cabega do recém-nascido para o lado do membro a ser puncionado.

Manter monitorizacéo cardiorrespiratéria durante o procedimento.

Realizar a mensuragéo prévia com fita métrica ndo-estéril.

Solicitar a prescri¢do de analgesia farmacoldgica previamente ao procedimento.



Oferecer algum tipo de analgesia ndo farmacoldgica que deve ser associada a farmacoldgica.
Posicionar o RN no leito bem acomodado.

Realizar contencdo do bebé com um cueiro, mantendo apenas o membro a ser puncionado exposto
com angulo de 90° em relag&o ao corpo.

Proceder & escovacdo cirdrgica das mdos com solugdo antisséptica.

Realizar paramentacdo cirdrgica de barreira m&xima com uso de gorro, mascara e capote estéril.
Proceder a degermag&o da pele com antisséptico adequado de acordo com o peso do recém-nascido.
Iniciar o procedimento de inserg&o.

PROCEDIMENTO DE INSERCAOQ

Lubrificar e preencher previamente o priming do cateter com soro fisioldgico (SF) 0,9%.

Garrotear o membro escolhido acima do local de pungéo.

Proceder & insercdo da agulha do kit introdutor na veia selecionada com o bisel voltado para cima,
introduzindo apenas o bisel no limen do vaso.

Quando ocorrer refluxo sanguineo satisfatorio, retirar o garrote e introduzir com auxilio da pinga
anatomica cerca de 5 cm do cateter no interior do vaso.

Retirar a agulha ou cateter introdutor e progredir o cateter percutdneo até a medida mensurada
previamente.

Testar o fluxo do cateter com solugéo salina 0,9%.

Solicitar a realizagdo da radiografia para confirmar o posicionamento do cateter. Pode-se utilizar a
injecdo de contraste para facilitar a visualizagcdo da ponta do cateter (aspirar com uma seringa de 10 ml
0 contraste na diluicdo 1:1 e preencher o priming do cateter durante o disparo do RX, e logo apds
aspirar o residuo de contraste do cateter e infundir SF 0,9%).

Confirmar o posicionamento ideal do cateter.

MANUTENCAO DO CATETER

Infusdo continua de solugbes para evitar a obstrucdo do cateter, caso o RN ndo esteja recebendo
medicacfes em infusdo continua, providenciar manutengdo com SF 0,9%.
Observar diariamente possiveis complicacdes do sitio de insercdo do cateter e realizar registro em
formulario proprio.
Atentar para refluxo sanguineo no cateter.
Balanco hidrico com horério rigoroso.
N&o infundir hemoderivados pelo cateter <3,8 Fr.
N&o coletar sangue pelo cateter.
Evitar testar refluxo constantemente.
Atentar para incompatibilidade de solugdes.
N&o infundir medicagBes que formam cristais no interior do cateter (ex: fenitoina, diazepan).
Datar equipos para realizar troca a cada 96h, exceto a NPT cuja troca deve ser realizada a cada 24h,
ou a cada nova infus&o.
Utilizar seringas de 10ml para infusdes e/ou flush (risco de rompimento).
N&o realizar banho de imersé&o.
N&o desconectar o sistema desnecessariamente (ex: colocar roupas).
N&o tracionar e/ou dobrar o cateter.
N&o garrotear e/ou aferir presséo arterial no membro onde o cateter esté inserido.
Realizar troca do curativo com técnica asséptica, em caso de sujidades e/ou m4 aderéncia do curativo.
Manipular o sistema de infusdo de forma asséptica, utilizando trés friccBes com &lcool 70% nas
conexdes antes de abrir a linha de infus&o.

CUIDADOS ESPECIAIS



O registro da inser¢do do cateter deve ser feito em impresso proprio pelo enfermeiro que realizou o
procedimento e seu auxiliar (figura 1).

Introduzir ou tracionar o cateter com técnica rigorosamente asséptica. No caso de posi¢do inadequada
na radiografia deve ser realizado novo RX contrastado para confirmagdo final do posicionamento.

Apos a confirmagdo radiogréfica, realizar a fixagdo do cateter com gaze e filme transparente, com
identificagdo da data, hora e responsével pelo procedimento.

O primeiro curativo deve ser realizado 24h ap6s a insercdo, com técnica asséptica e a cobertura
indicada é o filme transparente sem a gaze.

O acompanhamento do uso do PICC deve ser realizado diariamente e registrado a cada 12h em
impresso proprio (Figura 2).

INDICACOES PARA RETIRADA

Fim de terapia intravenosa.

Infeccdo priméria de corrente sanguinea na vigéncia do cateter.

Flebite.

Obstrucéo.

Trombose venosa.

Eventos decorrentes da ma posigao do cateter (pneumotorax, tamponamento, perfuracdo cardiaca).
Rompimento do cateter.

LEMBRETES

A ponta do cateter deve estar posicionada no terco distal da veia cava superior (terceiro espago
intercostal) ou na veia cava inferior, no caso de inser¢do nos membros inferiores.

A retirada do cateter deve ser realizada de forma gentil, uma leve compresséo deve ser feita no local,
mantendo-se um curativo compressivo por 24h.

Caso o0 6stio de inser¢éo apresente sangramento, o curativo do PICC devera ser realizado diariamente
com gaze até o término do sangramento.

Caso haja resisténcia na remogéo do cateter, aplicar compressa morna cautelosamente por 20 minutos
e proceder a nova tentativa de remogao;

A integridade da ponta do cateter deve ser inspecionada no ato da remogdo e a medida interna
conferida com a medida na data de insercao;

Na suspeita de fratura e embolia por cateter no momento da remogé&o, garrotear 0 membro e mante-lo
abaixo do nivel do térax; comunicar imediatamente ao médico assistente.



UNIVERSIDADE FEDERAL MATERNIDADE-ESCOLA DA UFRI
DO RIO DE JANEIRO SETOR DE NEONATOLOGIA

REGISTRO DE ENFERMAGEM PARA IMPLANTACAO E RETIRADA DE PICC

Identificacdo:

Nome da Mae: N° Registro:

Nome do RN: Data Nascimento: Peso: IG:
Diagndstico:

Data de Internacgéo: Data de Implantacédo PICC:

Tipo de Cateter:

Marca: Lote: Validade: Calibre (Fr): Comprimento:

Indicacéo:
[ Muito Baixo Peso (<1500g) [] Terapia IV prolongada

[1 SolugBes Hiperosmolares, Vesicantes e Irritantes [ Outros:

Mensuracdes:

Circunferéncia do Membro: _ Medida Introduzida: __ Medida Externa
Antissepsia:

[ Clorexidina Degermante [] Clorexidina Alcodlica [ PVPI Degermante [ PVPI topico
Numero de Tentativas:

01 02 03 04 0 Quantas:

Sitio de Puncgéo:

MSD: [ Basilica [JMediana Cubital [ Cefélica [ Axilar [ Outras:

MSE: (] Basilica [ Mediana Cubital [1Cefalica [J Axilar [ Outras:

[1 Regido Cefélica

[1Jugular: [ Direita [1Esquerda [JMMII; () safena D ( )safena E
Localizagao:

Contraste: Tipo: Lote: Validade: Diluicao:

Volume Administrado: Localizagdo da Ponta no Rx:

Curativo:

[] Filme Transparente (] Hidrocol6ide [ Micropore com Gaze

] Outros:

Intercorréncias:

Responsavel pela Implantagdo (Assinatura e Carimbo):

Auxiliar:



RETIRADA
Data de Remocéo do PICC:

Motivo da Remocao:
( ) Fim de indicacdo ( ) Oclusdo ( ) Flebite ( ) Rompimento do cateter ( ) Deslocamento

() SepselInfeccéio associada ao cateter () Obito ( ) Outro:

Tempo de Implantagao: Medida Interna do Cateter na Retirada:

Circunferéncia do Membro na Data da Retirada:

Ponta Enviada para Cultura: [1Sim [ N&o

Resultado: [ Negativo [ Positivo:

Responsavel pela Retida (Assinatura e Carimbo):

Principais Veias do Membro Superior:

Jeia Ceidica
Vela Basflica |
Rede Venosa DOrs

Velas Me\acaTpianas

~.. Veia Basllica
™ Artéria Ulnar
2N Veia Madiana
veias Dighais
Observacbes:

FIGURA 1 — Registro de enfermagem para implantacéo e retirada de PICC.



UNIVERSIDADE FEDERAL
% DO RIO DE JANEIRO

MATERNIDADE-ESCOLA DA UFRJ
SETOR DE NEONATOLOGIA

AVALIACAO DE ENFERMAGEM DIARIA DO CATETER EPICUTANEO

Nome da Mae: Registro: Dias de Vida:

Nome do RN:

Data de Nascimento:__/ /  Datadalmplantacdo: __ /| [/

SD SN

Data: / / Hora: Data: / / Hora:
Dia de PICC: Enf. Dia de PICC: Enf.
Infusdes: InfusBes:
[l Hiperemia []Secrecao [] Edema []Sangue [IHiperemia []Secrecdo [J Edema []Sangue

[1Obstrucdo [l Fratura
[1 S/ sinais flogistico
Troca de curativo [ sim (1 ndo Qual:
[1 Flush 1ml SF 0,9 %

[ Manipulacédo

[1Obstrucdo  [lFratura
[1S/ sinais flogistico
Troca de curativo [ sim [J ndo Qual:
[1Flush 1ml SF 0,9 %

[l Manipulacao

Obs: Obs:

Data: / / Hora; Data: / / Hora:

Dia de PICC: Enf. Dia de PICC: Enf.

Infusbes: Infusdes:

[1Hiperemia []Secrecao [] Edema []Sangue [IHiperemia []Secrecdo [J Edema []Sangue

[1Obstrucdo [l Fratura
[1 S/ sinais flogistico
Troca de curativo [ sim [] ndo Qual:
[1 Flush 1ml SF 0,9 %

[ Manipulacéo

[1Obstrucdo  [1Fratura
[1S/ sinais flogistico
Troca de curativo [ sim [J ndo Qual:
[1Flush 1ml SF 0,9 %

[l Manipulacao

Obs: Obs:

Data: / / Hora; Data: / / Hora:

Dia de PICC: Enf. Dia de PICC: Enf.

Infusbes: Infusdes:

[1Hiperemia []Secrecao [] Edema []Sangue [IHiperemia []Secrecdo [J Edema []Sangue

[1Obstrucdo [l Fratura
[1 S/ sinais flogistico
Troca de curativo [ sim [] ndo Qual:
[1 Flush 1ml SF 0,9 %

[ Manipulacéo

[1Obstrucdo  [lFratura
[1S/ sinais flogistico
Troca de curativo [ sim (] ndo Qual:
[1Flush 1ml SF 0,9 %

[l Manipulacao

Obs: Obs:

Data: / / Hora: Data: / / Hora:

Dia de PICC: Enf. Dia de PICC: Enf.

Infusbes: Infusdes:

[l Hiperemia []Secrecao [] Edema []Sangue [IHiperemia []Secrecdo [J Edema []Sangue

[1Obstrucdo [l Fratura
[1 S/ sinais flogistico
Troca de curativo [ sim (] ndo Qual:
[1 Flush 1ml SF 0,9 %

Obs:

[ Manipulacéo

[1Obstrucdo  [lFratura
[1S/ sinais flogistico
Troca de curativo [ sim [J ndo Qual:
[1Flush 1ml SF 0,9 %

Obs:

[l Manipulacao

FIGURA 2 — Avaliacdo de enfermagem diaria do PICC.
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