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Objetivos

e Garantir acesso venoso seguro e confidvel ao paciente.
e Estabelecer barreiras e reduzir variaveis latentes para a instalagéo de eventos adversos.

e Padronizar a instalagdo do PICC na Unidade Neonatal.

Normas e Diretrizes assistenciais

e O cateter venoso central de insercéo periférica de longa permanéncia (PICC) é indicado para
pacientes em uso de terapia intravenosa com drogas vasoativas, nutricido parenteral
prolongada, antibioticoterapia e infusdes hipertonicas, entre outras.

e O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através da resolucéo n° 258/2001, reconhece a
implantacdo do PICC, como competéncia do enfermeiro, desde que tenha recebido formacéo,
através dos cursos de treinamento e capacitagao.

e O Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais (Coren-MG) através do parecer
CT.GA.01 de 2020 reconhece que o enfermeiro possui competéncia técnico-cientifica, ética e
legal para inser¢édo, manutencéo e retirada do PICC nos diversos niveis de atencdo a saude.

e A equipe multiprofissional deveréa reservar um membro da crianga no momento da admissao no
setor para possivel inser¢do de PICC (preferencialmente o membro superior direito). A equipe
devera fazer uma pulseirinha com uma gazinha dobrada ao meio e escrever “RESERVADO
PARA PICC” e colocar em volta do braco da crianga unindo as pontas.

e O enfermeiro devera avaliar a rede venosa antes da realizagdo do procedimento e podera
acionar a cirurgia pediatrica se considerar apropriado, julgando o quadro clinico do paciente e
as condi¢cBes da rede venosa.

e Opcodes de veias para puncéo:

o MMSS: Basilica, mediana basilica, cefalica, cefalica acessoria, veias do arco dorsal e

veia axilar, sendo que a basilica deve ser a veia de primeira escolha.




O

MMII: Poplitea, safena e femoral. As veias de MMII ndo sé@o op¢Bes de primeira escolha,
pois apresentam valvulas que podem dificultar a progressao do cateter.

Cabeca e pescoco: As veias localizadas na regido temporal, auricular posterior e jugular
externa do seguimento cefalico devem ser as ultimas opc¢des de puncéo pela dificuldade
de fixacdo e risco de migracdo do cateter. Para punc¢des de veia jugular, recomenda-se
puncionar a jugular externa direita, pois a externa esquerda tem maior risco para

ascender para a jugular interna ao invés de progredir para a veia cava.

A mensuracdo do comprimento do cateter devera ser realizada de acordo com a lateralidade e

0 posicionamento final desejado, sendo:

@)

@)

Para PICC com posicionamento da ponta na veia cava superior,
= Medir do ponto de insercdo, ao longo do trajeto da veia, até a extremidade
external da clavicula direita (cabec¢a da clavicula direita) e descer até o 3° espago
intercostal direito. Quando a veia selecionada for do membro superior, sera
necessario posicionar o brago a um angulo de 90° em relagéo ao corpo para a
realizacdo da mensuracao do cateter.
Para PICC com posicionamento da ponta na veia cava inferior (veias dos membros
inferiores)
= Medir do ponto de insercédo, ao longo do trajeto da veia, até a regido inguinal, até

a direita da cicatriz umbilical, finalizando no apéndice xifoide.

O posicionamento do RN para a realizacao do raio-x devera ser em decubito dorsal com as

claviculas alinhadas. Anatomicamente, a ponta do cateter devera estar localizada no terco

inferior da veia cava superior, logo acima da jungcdo 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).

O enfermeiro deve avaliar, juntamente com a equipe médica, o raio-x para verificar o

posicionamento do cateter. Havendo a necessidade de tracionar, a responsabilidade é do

profissional que esta executando o procedimento.

A escolha do clorexidina para a degermacao vai depender do peso e idade do RN. Sendo:

O

< 750g
e Se necessario, retirar gentilmente matéria organica ou sujidade, usando sabao
neutro. Em recém-nascidos < 26 semanas, 0 uso do sabéo esta contraindicado
pelo risco de absorgao cutanea.
e Proceder a antissepsia com clorexidina aguosa 2%, aguardando dois minutos
para secagem.
e ApOs quatro semanas de vida: realizar gentilmente degermagéo com

clorexidina degermante 2% para evitar o arrancamento do estrato corneo.




Retirar o excesso da clorexidina degermante com agua estéril ou soro
fisioldgico. Utilizar clorexidina alcodlica 0,5% para antissepsia da pele,
aguardando pelo menos dois minutos para a secagem.

o 751 21000g

e Se necessario, retirar gentilmente matéria organica ou sujidade, usando sabao
neutro.

o Proceder a antissepsia com clorexidina aquosa 2%, aguardando dois minutos
para secagem.

e Apds duas semanas de vida: realizar gentilmente degermacgéo com clorexidina
degermante 2% para evitar o arrancamento do estrato cérneo. Retirar o
excesso da clorexidina degermante com agua estéril ou soro fisiolégico. Utilizar
clorexidina alcodlica 0,5% para antissepsia da pele, aguardando pelo menos

dois minutos para a secagem.

o >1000g
e Realizar degermacao com clorexidina degermante 2%. Retirar 0 excesso da
clorexidina degermante com agua estéril ou soro fisioldégico. Proceder a
antissepsia com clorexidina alcodlica 0,5%.
e Cada uma das etapas deve durar no minimo dois minutos.
Serédo utilizadas como medidas para controle da dor durante o procedimento de insercéo do
PICC:
o Para RN intubado: utilizar medidas farmacolégicas de acordo com a prescricdo médica.
o Para RN extubados: medidas farmacolégicas (de acordo com prescricdo médica) ou nao
farmacoldgicas:
= Sucg¢éo néo-nutritiva: Utilizando bico de luva — tamanhos: RN termo: +/- 2,0
cm de comprimento, RN prematuro: +/-1,0cm. Colocar gaze (+/- 1 unidade)
dentro do dedo de luva e oferecer ao RN com supervisdo do técnico de
enfermagem.
= Solugbes adocicadas: Utilizar associado a succdo ndo-nutritiva; Quantidade:
1ml do protocolo para dor. Local: por¢do anterior da lingua, dois minutos
antes do procedimento. Quantidade: o menor numero possivel para oferecer
o alivio da dor
= Enrolamento: Posicionamento contido e confortavel ao RN
Durante o procedimento, o profissional podera realizar até 6 puncdes, desde que puncione um

Unico membro, com duracdo maxima de 60 minutos de procedimento a contar da abertura do




material. Se ndo houver sucesso, outro profissional devera ser acionado para nova tentativa,
posteriormente.
N&o é recomendado a tentativa de insercdo em outro membro pelo mesmo profissional em caso
de insucesso no membro de primeira escolha.
S&o consideradas indicacdes para a insercdo do PICC:

o Necessidade de manter um acesso venoso por mais de 6 dias;

o Administracdo de solucdes hiperosmolares, vesicantes e irritantes;

o Garantir acesso venoso quando a rede periférica é limitada.
S&o consideradas contraindicacdes para a inser¢cao do PICC:

o Rede venosa nao preservada (esclerose e hematomas devido as punc¢des de

repeticao);

o Recém-nascido (RN) edemaciado e com policitemia (contraindicagéo relativa).

o Indicagéo clinica de emergéncia;

o Administracdo de hemoderivados em cateteres menores que 3,0 na escala French;

o Presenca de lesdes 6sseas ou de pele no membro a ser cateterizado;

o Alteracdes anatbmicas ou estruturais que interfiram na progressao do cateter.
Os profissionais envolvidos nesse procedimento deverdo seguir os cuidados propostos no
bundle de acesso venoso central, que séo: higienizacdo das maos, precaucdes de barreira
méaxima (higienizagdo das maos, uso de gorro, mascara, capote, luvas estéreis e campos
estéreis grandes), preparo da pele com clorexidina 2%, selecdo do sitio de insercéo e revisao

diaria da necessidade de permanéncia do PICC.

Material Necessario
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Cateter epicutaneo padronizado pela instituicdo, adequado a rede vascular do paciente;
Bandeja para epicutaneo;
Clorexidina degermante a 2%;
Clororexidine alcodlico 0,5% (para RN com peso maior de 15009);
02 escovas para degermacéo;
02 capotes estéreis;
02 Méscaras;
02 Gorros;
02 pares de luvas de estéril;
. Um pacote de campo estéril;
. Curativo transparente padronizado pela institui¢éo;
. 06 Pacotes de gaze estéril;
. Fita métrica;
. 20ml SF 09%;




15.
16.
17.
18.
19.
20.

02 Seringas de 10 ml;
Agulha 40x12;
Extensor;

Three way;

Agulha 13x7,5;

Biombo.

Descricdo da Tarefa
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10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.
19.
20.

Informar a familia sobre o procedimento; orientd-la sobre a importancia desse dispositivo e seus
riscos, esclarecendo possiveis davidas;

Entregar o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE (ANEXO 1) ao responsavel.
Solicitar ao responsavel a assinatura do TCLE;

Higienizar as méos conforme POP de higienizacdo das maos;

Separar o material necessario;

Escolher 0 vaso a ser puncionado;

Medir a quantidade de cateter que devera ser introduzido para cada op¢éo de puncéo identificada
no membro escolhido;

Posicionar o RN/crianca, deixando livre o local do procedimento. Em MMSS manter a cabeca
direcionada ao membro que sera puncionado, quando possivel,

Manter monitorizag&o cardiorrespiratéria do RN/crianca e promover sedacao e/ou analgesia para a
prevencédo e o controle da dor;

Preparar a mesa de procedimento: abrir a bandeja e os materiais, preservando sua esterilidade;
Proceder & paramentagcéo com precaugfes maximas de barreira estéril;

Colocar gorro e mascara: todos os profissionais envolvidos ou préximos ao procedimento;

Fazer degermacéo das méos conforme POP de degermacao;

Vestir capote e luva estéreis;

Realizar a degermacao do sitio de insercdo com clorexidina conforme indicado para o peso,
iniciando pelo ponto de punc¢do, com movimentos circulares, estendendo para um diametro de 20
a 25 cm. Repetir o procedimento trés vezes;

Colocar os campos grandes estéreis em todo o paciente;

Colocar campo estéril fenestrado, mantendo exposto somente o0 membro a ser puncionado ou o
local de puncao cefalica;

Repetir a mesma técnica do degermante com o clorexidina alcodlico conforme indicado para o peso;
Aguardar o antisséptico alcodlico secar para iniciar o procedimento;

Caso realize a degermacao da pele sem instrumental cirargico realizar troca da luva estéril,




21.

22.

23.
24.
25.

26.
27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.
36.

37.

38.
39.
40.

Testar e preencher o cateter com SF 0,9% usando seringa de 10 ml. Injetar lentamente, pois
pressdes elevadas estdo associadas ao rompimento do cateter. Manter o cateter dentro da cuba
com solucdo salina para que o0 mesmo permaneca lubrificado;

Testar o conjunto introdutor com SF 0,9% antes de realizar a puncdo venosa. Quando for
necessaria nova venopuncdo, sempre lavar o conjunto introdutor para certificar de que néo ha
obstrucdo do mesmo por coagulos. A agulha 13x7,5 pode ser usada para auxiliar a lavagem desse
dispositivo;

Garrotear o membro com gaze estéril na altura de 4 cm acima do local de puncéo escolhido;
Realizar venopuncéo e logo que tenha o retorno venoso retirar a agulha da bainha introdutora;
Retirar o garrote e introduzir o cateter até o comprimento desejado — caso haja resisténcia proceder
uma leve massagem no trajeto do vaso ao longo do membro com gaze umedecida com solucéo
salina. Também pode ser utilizado “flush” com solugao fisioldgica para promover abertura das
valvulas venosas e facilitar a progressao do cateter;

Durante a introducéo observar se hé refluxo sanguineo;

Evitar retroceder o cateter estando a agulha ainda inserida, devido ao risco de sec¢éo do cateter
pelo bisel da agulha;

Retirar a bainha protetora;

Checar a quantidade de cateter introduzida;

Testar permeabilidade, observar o retorno sanguineo e a seguir lavar o cateter;

Se necessério, realizar compressdo com gaze no ponto de inser¢do até controlar o sangramento;
Limpar o local de insergdo com SF 0,9% para retirar o residuo de clororexidine;

Fixar o cateter na pele com um pequeno pedaco de fita adesiva estéril;

Realizar curativo oclusivo: colocar a gaze sobre a inser¢éo, depois posicionar o canh&o do cateter
sobre a gaze. Caso haja alguma quantidade de cateter exteriorizada, proteger 0 mesmo com gaze
para que ndo acumule residuo de cola do curativo transparente no cateter. Aplicar o curativo
transparente sobre o cateter;

Datar o curativo, com o nome do profissional;

Iniciar infusd@o continua de SF 0,9% ou SGI 5% a 1ml/h (para pacientes menores de 1500grs) e 2
ml/h (para pacientes maiores de 1500grs) para manutencéao do cateter até confirmacao radiolégica
da posicdo do mesmo, quando possivel. Se persistir retorno venoso no cateter, aumentar a vazao,
prevenindo obstrucdo do cateter;

Evitar iniciar a infusdo de medicacdes e/ou NP antes da confirmacéo radiolégica da posicdo do
cateter;

Reposicionar o paciente confortavelmente;

Recolher o material e organizar o leito;

Higienizar as méos conforme POP de higienizacdo das maos;




41. Preencher formulério de insercéo de PICC;

42. Comunicar ao médico que ja terminou o procedimento e que ja pode ser solicitado o raio-x. Quando
o cateter for de 1 FR solicitar que o raio-x seja com contraste.

43. Preencher folha de sala do procedimento;

44. Registrar o procedimento no prontuério do paciente.

Gerenciamento de Risco

e As complicacdes imediatas durante a insergdo do PICC séo:
o Arritmia cardiaca
= Causa: Posicionamento da ponta do cateter no atrio direito estimulando o
sistema de conducdo da excitabilidade cardiaca.
= Manifestacdes clinicas: taquicardia.
= Prevencdo: proceder técnica de mensuragdo rigorosa antes da instalagdo do
cateter.
» Cuidados: reposicionamento do cateter.
o Dor
= Causa: Contensdo dos membros durante o procedimento, garroteamento
durante a puncéo, pungdo venosa, manuseio excessivo e hipotermia.
= Manifestagbes clinicas: choro repentino e forte, apneia, bradicardia, apatia
protetora, hiperglicemia, cianose e pele fria.
= Prevencdo: Administrar sedativos antes do procedimento, evitar manusear o
RN/crianca excessivamente, promover um ambiente aquecido, evitar implantar o
cateter préximo a outros procedimentos dolorosos, e oferecer um atendimento
sistematico.
= Cuidados: Promover succ¢ao ndo-nutritiva, enrolamento e administrar analgésico
ou sedacao prescrito, se necessario.
o Embolia Pulmonar
= Causas: Ruptura do cateter e entrada de ar no circuito.
= Manifestaces clinicas: Cianose, hipotensao arterial, taquicardia e dor.
= Prevencao: Evitar a entrada de ar no sistema de infusdo e manusear o cateter
com cuidado.
= Cuidados: Posicionar o RN/crianca em decubito lateral esquerdo em posicéo de
trendelemburg, oferecer oxigénio umidificado por meio de cateter nasal ou
mascara e comunicar o médico imediatamente.
o Hematoma de puncéo
= Causas: Transfixacdo do vaso ap0s tentativas mal sucedidas de punc¢éo, tempo

de compressao insuficiente para hemostasia apds a pungéo, garroteamento por




tempo prolongado, remocdo do dispositivo intravenoso e dificuldade de
progressao do cateter.

= Manifestacgdes clinicas: dor, edema e extravasamento de sangue para o tecido.

= Prevencdo: Realizar compresséo local até hemostasia total e retirar o garrote
imediatamente a pun¢cao com retorno venoso.

= Cuidados: Aplicar compressa/gaze embebida com agua fria, elevar o membro
puncionado acima do nivel do coracdo e avaliar a evolugdo do hematoma,
diariamente

o Localizagao irregular do cateter

= Causas: Transfixagdo da veia pelo introdutor, mensuragéo incorreta do cateter e
variagdo anatdmica do vaso.

= Manifestacgdes clinicas: Arritmias cardiacas e instabilidade hemodinamica.

= Prevencdo: Proceder técnica de mensuracdo rigorosa antes da instalacdo do
cateter e confirmacao da localizacdo da ponta do cateter através do RX.

= Cuidados: Remover o cateter quando este estiver fora do trajeto indicado,

tracionar o cateter quando este estiver no atrio direito

Anexos

ANEXO 01: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UMNIDADE MEOMATAL DO HOSPITAL METROPOLITANC ODILON BEHREMS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , carteira de identidade

, autorizo a implantag&o e utilizagdo do cateter central de insercao periférica
(PICC) em meu filho(a) . internado nesta instituicdo com o nimero de
registro . Declaro ter sido informado (a) sobre a necessidade do

procedimento e que recebi explicacdes acerca de seus beneficios e possiveis riscos.

De acordo:
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