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Objetivos

¢ Manter a permeabilidade do cateter;
e Prevenir Infeccéo de cateter;

e Padronizar os cuidados com PICC.

Normas e Diretrizes Assistenciais

Apobs a insercdo do PICC, uma série de cuidados deve ser adotada pela equipe de saude:
e A equipe multiprofissional deveréa fazer a revisao diaria da necessidade da linha venosa com
remocédo imediata das linhas desnecessarias.
e Utilizar infusdo continua em bomba de infuséo para manutencéo do cateter.
e Checar a compatibilidade das drogas a serem administradas.
¢ Nunca utilizar seringas de 1, 3 e 5 ml, realizar a transferéncia da medica¢éo para seringa de 10
ml.
¢ A equipe de salde devera realizar a desinfeccdo da tampa da torneirinha com alcool a 70%,
durante 10 segundos, antes de acessar o dispositivo.
e Administragdo de fluidos:
e Lavar o cateter com 0,5 ml de soro fisiol6gico 0,9% entre a administracdo de drogas.
Utilizar SGI 5% quando for administrado anfotericina B.
e Flush
e Infundir 0,5 ml de soro fisiologico 0,9%, em técnica de turbilhonamento, fazendo uma
leve presséao, utilizando seringa de 10 ml. Realizar esse procedimento a cada 6 horas e
antes e apds a administragcéo de solugdes, e registrar no balan¢o do RN/crianca.
e O primeiro curativo do cateter devera ser realizado 48 apds a puncao, ou antes, se saturado ou
solto, utilizando-se somente o filme transparente estéril.
e Os curativos subsequentes deverao ser realizados de rotina a cada 7 dias em RN’s maiores de
1500 g e a cada 10 dias em RN’s menores de 1500 g, com pele muito friavel ou antes em caso
de sujidade, umidade local ou soltura do mesmo (mesmo que somente as bordas).

e O curativo devera ser protegido/coberto durante o banho.




Material Necessario para Troca de Curativo do PICC
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Bandeja de curativo;

Luvas de procedimento;

Clorexidina degermante a 2%;

Clorexidina alcodlica 0,5% (para RN com peso maior de 1.500 g);
Luva estéril;

Gaze estéril;

Gaze aberta estéril;

ABD 10 ml;

Gorro;

. Méascara.

Descricao da Tarefa
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Lavar as méaos;

Preparar o material;

Soltar as bordas do filme transparente esticando de baixo para cima;
Pedir ao Técnico de Enfermagem para segurar o membro do paciente;
Calcar luvas estéreis;

Proteger o local com a gaze aberta estéril;

Terminar de retirar o filme transparente de forma asséptica;

Proceder a limpeza do sitio de inser¢cdo com o clororexidine degermante;

Aguardar a clorexidina degermante secar ou o0 prazo de 3 minutos e retirar com ABD;

. Passar a clorexidina alcoolico e deixar secar;
. Fixar o cateter na pele com um pequeno pedaco de fita adesiva estéril;

. Caso haja alguma quantidade de cateter exteriorizada, proteger o mesmo com gaze para que

ndo acumule residuo de cola do curativo transparente no cateter, posicionando o canhao por
cima da gaze, deixando a inser¢ao visivel;

Aplicar o curativo transparente sobre o cateter;

Datar o curativo, com o nome do profissional;

Reposicionar o paciente confortavelmente;

Recolher o material e organizar o leito;

Higienizar as maos conforme POP de higienizacdo das maos;

Preencher impresso de manutencgéo de PICC;

Registrar o procedimento na evolucao de enfermagem e no prontuario do paciente

Gerenciamento de Risco

As complicacdes imediatas durante a manutencéo do PICC séo:

Infec¢do relacionada ao cateter
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Causa: Preparo inadequado da pele, utilizacdo de antisséptico inapropriado e
manipulacdo do cateter e do sistema de infusdo sem técnica asséptica.

Manifestacdes clinicas: calor, rubor, dor, secrecao no sitio de puncao e febre.
Prevencdo: Higienizacao rigorosa das maos, indicacao criteriosa do acesso vascular,
treinamento da equipe para implantacdo do PICC, utilizar sistema fechado de infuséo e
preparo rigoroso da pele na implantacdo e manutencao do PICC.

Cuidados: Remocé&o do cateter e administracéo de antibidtico, quando prescrito.

e Deslocamento do cateter

O

O

e Flebite

O

Causas: Fixagao inadequada e movimentacao excessiva do local puncionado.
Manifestacdes clinicas: Alteracdes hemodinamicas e infecciosas e numeracao externa
do cateter incompativel com a registrada.

Prevencdo: Avaliar, constantemente, a numeragdo marcada do cateter, evitar
manipulacao excessiva do cateter e fixar bem o cateter a pele.

Cuidados: Aferir os sinais vitais e retirar o cateter quando observado alteracdes
hemodinamicas.

Causa: Mecénica — ocorre devido a trauma durante a insercdo, retirada ou
movimentacdo do cateter no interior da veia. Evidencia-se de 48 a 72 horas apoés a
insercdo ou retirada do dispositivo. Quimica — ocorre devido a infusdo de solucdes
irritantes, infusdo muito rapida e presenca de pequenas particulas na solucéo ou talco
da luva estéril no cateter. Infecciosa — inflamacdo associada a infeccdo, pode ser
causada por técnica asséptica inadequada durante a insercao e manutencao do cateter.
Manifestacdes clinicas: dor, calor, hiperemia, edema, presenca de estria, corddo venoso
palpavel, drenagem de secrec¢ao purulenta.

Prevencdo: Utilizacdo de cateteres com calibres adequados para o tamanho da veia,
técnica de insercao lenta e gradual (ndo forcar mediante valvulas), fixacdo correta do
cateter, ndo tocar o cateter com a luva e realizar o procedimento mantendo técnica
rigorosa de assepsia.

Cuidados: Flebite quimica e infecciosa requerem remocao do dispositivo. Flebite
mecanica: salinizar o PICC, aplicar compressas mornas durante 20 minutos, a cada 4
horas (ou em intervalos menores, de acordo com a avaliacdo da equipe), elevar o
membro e observar nas primeiras 24 horas. Se houver melhora completa, interromper
as manobras. Se ainda mantiver a flebite, porém em regresséo, aguardar mais 24 horas.
Se apos 48 horas de manobras ndo houver resposta, retirar o dispositivo

Prevencédo: Nao administrar drogas incompativeis simultaneamente, lavar o cateter apés

a administracdo de drogas, garantir infusdo continua. N&o infundir hemocomponentes e




coletar sangue em cateteres menores que 3,0 fr e aplicar a rotina de flush com soro

fisiologico 0,9%.

o Cuidados: Desobstruir o cateter por meio da técnica de 2 seringas. Utilizar fibrinoliticos,
se necessario, e remover o cateter diante do insucesso das intervencdes a cima citados.

¢ Ruptura total do cateter

o Causas: Manuseio inadequado do cateter e utilizacdo de dispositivos inadequados.

o Manifestacdes clinicas: Obstrucdo parcial/total de um vaso por fragmentos do cateter,
drenagem de liquidos externamente ao local de puncdo durante a infuséo,
descompensacao hemodinamica e alteracfes na circulacdo local.

o Prevencgédo: Evitar utilizar seringas menores que 10 cc, evitar manusear o RN/criancga,
excessivamente, registrar com precisdo a posicdo/tamanho do cateter inserido,
introduzir o cateter com delicadeza, sem forgar, manter o cateter fixo sob o curativo.

o Cuidados: Aplicar pressédo direta sobre a regido que o cateter esta localizado, fazer o
RX para localizar o fragmento do cateter e comunicar o cirurgido pediatrico,
imediatamente.

e Obstrucdo do cateter

o Causa: Obstrucdo mecéanica — pingamento do cateter. Obstrucdo intraluminar:
obstrucdo por trombos ou fibrina, devido a deposi¢cdo de residuo de sangue e
administracdo simultdnea de drogas incompativeis, e obstrucdo extraluminar:
encapsulamento da superficie do cateter pela deposicdo de fibrina e agregacéo
plaquetéria.

o Manifestacdes clinicas: velocidade de infuséo lenta, auséncia de refluxo sanguineo
a aspiracado e sensibilidade dolorosa no local de pungéo.

o Prevencdo: Nao administrar drogas incompativeis simultaneamente, lavar o cateter
apoés a administracdo de drogas, garantir infusdo continua. Nao infundir
hemocomponentes e coletar sangue em cateteres menores que 3,0 fr e aplicar a
rotina de flush com soro fisiologico 0,9%.

o Cuidados: Desobstruir o cateter por meio da técnica de 2 seringas. Utilizar
fibrinoliticos, se necesséario, e remover o cateter diante do insucesso das

intervencgdes a cima citados.
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