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1. OBJETIVO

» Garantir acesso venoso seguro e confiavel ao paciente.

* Estabelecer barreiras e reduzir variaveis latentes para a instalacdo de eventos adversos.

* Manter a permeabilidade do cateter.

* Prevenir infeccéo de cateter.

» Padronizar a instalagdo do PICC na Unidade Neonatal.

 Padronizar os cuidados com PICC.

» Favorecer a integragao de assisténcia, ensino e pesquisa.

* Promover atualizagcado baseada em evidéncias cientificas.

 Subsidiar as atividades tedrico-praticas de educacao permanente.

* Regulamentar as responsabilidades da equipe multiprofissional e as condutas de implantagao,
manutencdo e remocgdo do Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) para garantir a
seguranca dos pacientes neonatais.

2. ABRANGENCIA
Destina-se a equipe de enfermagem da Unidade Neonatal, onde serdo inseridos cateteres

centrais de insercdo periférica em neonatos.

3. DEFINICOES E SIGLAS

AD — Agua Destilada.

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem.
FO — Formulario.

IT — Instrucdo de Trabalho.

MMII — Membros inferiores.

MMSS — Membros superiores.

PICC — Cateter Central de Insercéo Periférica.

4. RESPONSABILIDADES
O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através da resolucdo n°® 258/2001, reconhece a
implantacdo do PICC, como competéncia do enfermeiro, desde que tenha recebido formacéao,

através dos cursos de treinamento e capacitagéo.
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5. DESCRICAO

* O PICC (Peripherally Inserted Central Catheter) diz respeito a um dispositivo intravenoso longo
e flexivel, com comprimento e calibre que variam de acordo com fabricante, e que, quando
inserido através de uma veia periférica (com o auxilio de uma agulha introdutora) deve progredir
até a veia cava superior ou inferior, conferindo assim caracteristicas de acesso central.

» O cateter venoso central de insercdo periférica de longa permanéncia (PICC) é amplamente
utilizado nos pacientes internados nos blocos pediétricos, sendo indicado para pacientes em uso
de terapia intravenosa com drogas vasoativas, nutricdo parenteral prolongada, antibioticoterapia
e infusdes hipertdnicas, entre outras.

* A equipe multiprofissional deveréa reservar um membro da crianga no momento da admissao no
setor para possivel insercdo de PICC (preferencialmente o membro superior direito). A equipe
deverd identificar o membro e registrar na placa de identificacéo, a fim de toda equipe ficar ciente
da preservacdo do membro escolhido.

» O enfermeiro devera avaliar a rede venosa antes da realiza¢do do procedimento.
» Opcdes de veias para puncao:

o MMSS: Basilica, mediana basilica, cefélica, cefalica acessoéria, 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 séo opcdes de primeira escolha,
pois apresentam valvulas que podem dificultar a progresséo do cateter.

o0 Cabeca e pescoco: As veias localizadas na regido temporal, auricular posterior e jugular
externa do seguimento cefalico devem ser as Ultimas op¢des de puncéo pela dificuldade de
fixacdo e risco de migracdo do cateter. Para puncdes 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 mensuracao do comprimento do cateter devera ser realizada de acordo com a lateralidade e
0 posicionamento final desejado, sendo:

O Para PICC com posicionamento da ponta na veia cava superior:

= Medir do ponto de inser¢éo, ao longo do trajeto da veia, até a extremidade external da
clavicula direita (cabeca da clavicula direita) e descer até o 3° espaco intercostal direito.
Quando a veia selecionada for do membro superior, serd necessario posicionar o braco
a um angulo de 90° em relagéo ao corpo para a realizagdo da mensuracao do cateter.
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o Para PICC com posicionamento da ponta na veia cava inferior (veias dos membros
inferiores):

= Medir do ponto de insercdo, 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 realizacdo 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 juncao com o atrio direito (na altura das vértebras T3 e T5).
Quando a ponta estiver localizada na veia cava inferior, a posi¢cao 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, 0 raio-x para verificar o
posicionamento do cateter. Havendo a necessidade de tracionar, a responsabilidade é do
profissional que esta executando o procedimento, ou seja habilitado para este fim.

» A escolha do clorexidina para a degermacao vai depender do peso e idade do RN. Sendo:
0 <750g

» Se necessario, retirar gentilmente matéria organica ou sujidade, usando sabao neutro.
Em recém-nascidos < 26 semanas, o uso do sabdo esta contraindicado pelo risco de
absorcao cutanea.

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

* ApOs quatro semanas de vida: realizar gentilmente degermacdo com clorexidina
degermante 2% para evitar o arrancamento do estrato corneo.

* Retirar 0 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.

0 751 21000g
» Se necessario, retirar gentilmente matéria organica ou sujidade, usando sab&o neutro.

* Proceder a antissepsia com clorexidina aquosa 2%, aguardando dois minutos para
secagem.
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* Apos duas semanas de vida: realizar gentiimente degermacdo com clorexidina
degermante 2% para evitar o arrancamento do estrato cérneo. Retirar 0 excesso da
clorexidina degermante com agua estéril ou soro fisioldgico. Utilizar clorexidina alcoodlica
0,5% para antissepsia da pele, aguardando pelo menos dois minutos para a secagem.

0 >1000g

» Realizar degermagao com clorexidina degermante 2%. Retirar o excesso da clorexidina
degermante com agua estéril ou soro fisioldégico. Proceder a antissepsia com clorexidina
alcodlica 0,5%.

» Cada uma das etapas deve durar no minimo dois minutos.

» Serdo utilizadas como medidas para controle da dor durante o procedimento de insercéo do
PICC:

o Para RN intubado: utilizar medidas farmacoldgicas de acordo com a prescricdo meédica.

o Para RN em ventilacao espontanea: medidas farmacoldgicas (de acordo com prescri¢cao
médica) ou ndo farmacoldgicas:

= Sucgado nao-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.

= SolucBes adocicadas: Utilizar associado a succdo nado-nutritiva; Quantidade: 1ml do
protocolo para dor. Local: por¢ao 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 punc¢des, desde que puncione um
anico 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.

* Nao é recomendado a tentativa de inser¢cdo em outro membro pelo mesmo profissional em caso
de insucesso no membro de primeira escolha.

» Sdo consideradas indicacdes para a insercéao do PICC:
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0 Necessidade de manter um acesso venoso por mais de 6 dias;
o Administracao de solugdes hiperosmolares, vesicantes e irritantes;
o Garantir acesso venoso quando a rede periférica € limitada.
» S40 consideradas contraindicagfes para a inser¢do do PICC:
0 Rede venosa néo preservada (esclerose e hematomas devido as puncdes de repeticao);
o Recém-nascido (RN) edemaciado e com policitemia (contraindicacao relativa).
o Indicacgéao clinica de emergéncia,
o Administracdo de hemoderivados em cateteres menores que 3,0 na escala French;
0 Presenca de lesbes 0sseas ou de pele no membro a ser cateterizado;
o Alteracdes anatdmicas ou estruturais que interfiram na progressao do cateter.

* Os profissionais envolvidos nesse procedimento deverdo seguir os cuidados: higienizacao das
maos, precaucdes de barreira maxima (higienizacdo das maos, uso de gorro, mascara, capote,
luvas estéreis e campos estéreis grandes), preparo da pele com clorexidina 2%, sele¢éo do sitio
de insercéo e revisao.

INSERCAO DE PICC
* Material Necesséario:
1. Cateter epicutaneo padronizado pela instituicdo, adequado a rede vascular do paciente;
2. Bandeja para epicutaneo;
3. Clorexidina degermante a 2%;
4. Clorexidine alcoolico 0,5% (para RN com peso maior de 1500g9);
5. 02 capotes estéreis;

6. 02 Mascaras;
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7. 02 Gorros;

8. 02 pares de luvas de estéril;

9. Um pacote de campo estéril;

10. Curativo transparente padronizado pela instituicao;
11. 02-06 Pacotes de gaze estéril;

12. Fita métrica;

13. SF 09%;

14. 01 Seringa de 10 ml;

15. Extensor.

* Descrigéo da Tarefa de Insergéo de PICC:

1. Informar a familia sobre o procedimento; orienta-la sobre a importancia desse dispositivo
e seus riscos, esclarecendo possiveis duvidas;

2. Higienizar as méos conforme IT de higienizagdo das maos;
3. Separar o material necessario;
4. Escolher o vaso a ser puncionado;

5. Medir a quantidade de cateter que devera ser introduzido para cada op¢édo de puncao
identificada no membro escolhido;

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

7. Manter monitorizacdo cardiorrespiratéria do RN/crianca e promover sedagdo e/ou
analgesia para a prevencéao e o controle da dor;

8. Preparar a mesa de procedimento: abrir a bandeja e os materiais, preservando sua
esterilidade;

9. Proceder a paramentacdo com precauc¢des maximas de barreira estéril;
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10. Colocar gorro e mascara: todos os profissionais envolvidos ou préximos ao
procedimento;

11. Fazer degermacédo das maos conforme IT de higiene das maos;
12. Vestir capote e luva estéreis;

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

14. Aguardar o antisséptico alcoolico secar para iniciar o procedimento;
15. Colocar os campos grandes estéreis em todo o paciente;

16. Colocar campo estéril fenestrado, mantendo exposto somente o membro a ser
puncionado ou o local de puncéo cefalica;

17. Caso realize a degermacéo da pele sem instrumental cirargico realizar troca da luva
estéril;

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

19. Testar o conjunto introdutor com SF 0,9% antes de realizar a puncéo venosa. Quando
for necessaria nova venopuncado, sempre lavar o conjunto introdutor para certificar de que
ndo hé& obstru¢do do mesmo por coagulos;

20. Garrotear o membro com gaze estéril na altura de 4 cm acima do local de puncéo
escolhido;

21. Realizar venopungéo e logo que tenha o retorno venoso retirar a agulha da bainha
introdutora;

22. 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 solugao salina. Também pode ser utilizado “flush” com solugao fisiologica
para promover abertura das valvulas venosas e facilitar a progressao do cateter;

23. Durante a introducéo observar se ha refluxo sanguineo;
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24. Retirar a bainha protetora;
25. Checar a quantidade de cateter introduzida;
26. Testar permeabilidade, observar o retorno sanguineo e a seguir lavar o cateter;

27. Se necessario, realizar compressdo com gaze no ponto de inser¢cdo até controlar o
sangramento;

28. Limpar o local de insercdo com SF 0,9%;
29. Fixar o cateter na pele com um pequeno pedaco de fita adesiva estéril;

30. Realizar curativo oclusivo: colocar a gaze sobre a insercéo, depois posicionar o canhao
do cateter sobre a gaze. Caso haja alguma quantidade de cateter exteriorizada, proteger o
mesmo com gaze para que nao acumule residuo de cola do curativo transparente no
cateter. Aplicar o curativo transparente sobre o cateter;

31. Datar o curativo, com o nome do profissional;

32. Iniciar infusdo continua de SF 0,9% para manutencdo do cateter até confirmacéo
radiolégica da posicdo do mesmo, quando possivel. Se persistir retorno venoso no cateter,
aumentar a vazao, prevenindo obstrucao do cateter;

33. Evitar iniciar a infusdo de medicacfes e/ou NPP antes da confirmacao radiolégica da
posicdo do cateter;

34. Reposicionar o paciente confortavelmente;

35. Recolher o material e organizar o leito;

36. Higienizar as méaos conforme IT de higieniza¢do das maos;
37. Preencher FO de insercao de Cateter Venoso Central,

38. Solicitar raio-x;

39. Registrar o procedimento no prontuario do paciente.

Gerenciamento de Risco

* As complicacdes imediatas durante a insercéo do PICC séo:
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o Arritmia cardiaca

» Causa: Posicionamento da ponta do cateter no atrio direito estimulando o sistema de
conducédo da excitabilidade cardiaca.

» Manifestagdes clinicas: taquicardia.
= Prevencdo: proceder técnica de mensuracéo rigorosa antes da instalacéo do cateter.
» Cuidados: reposicionamento do cateter.

o Dor

» Causa: Contensdo dos membros durante o procedimento, garroteamento durante a
puncédo, puncdo venosa, manuseio excessivo e hipotermia.

» Manifestacfes clinicas: choro repentino e forte, apneia, bradicardia, apatia protetora,
hiperglicemia, cianose e pele fria.

» Prevencao: Administrar sedativos antes do procedimento, evitar manusear o RN/crianca
excessivamente, promover um ambiente aquecido, evitar implantar o cateter proximo a
outros procedimentos dolorosos, e oferecer um atendimento sistematico.

= Cuidados: Promover succdo ndo-nutritiva, enrolamento e administrar analgésico ou
sedacéo prescrito, se necessario.

o Embolia Pulmonar
= Causas: Ruptura do cateter e entrada de ar no circuito.
» Manifestacdes 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 posicdo de
trendelemburg, oferecer oxigénio umidificado por meio de cateter nasal ou mascara e
comunicar o médico imediatamente.

0 Hematoma de puncéo
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» Causas: Transfixacdo do vaso apos tentativas mal sucedidas de puncéo, tempo de
compressado insuficiente para hemostasia apdés a puncdo, garroteamento por tempo
prolongado, remocéo do dispositivo intravenoso e dificuldade de progresséo do cateter.

» Manifestac@es clinicas: dor, edema e extravasamento de sangue para o tecido.

» Prevencdo: Realizar compressdo local até hemostasia total e retirar o garrote
imediatamente a puncado com retorno venoso.

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

o Localizagéo irregular do cateter

= Causas: Transfixacdo da veia pelo introdutor, mensuracdo incorreta do cateter e
variacdo anatdmica do vaso.

» Manifestac6es clinicas: Arritmias cardiacas e instabilidade hemodinamica.

» Prevencao: Proceder técnica de mensuracéao rigorosa antes da instalacédo do cateter e
confirmacéo da localizacéo 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.

MANUTENCAO DE PICC

Apos a insercao do PICC, uma série de cuidados deve ser adotada pela equipe de saude:

* A equipe multiprofissional devera fazer a revisdo diaria da necessidade da linha venosa com
remocao imediata das linhas desnecessarias.

« Utilizar infusao continua em bomba de infusdo para manutengao do cateter. Para cateteres de
menor calibre, uma solugéo continua em torno de 1 a 2 mi/h pode minimizar o risco de ocluséo,
entretanto, deve ser avaliado o aporte de cada paciente para evitar sobrecarga.

« Checar a compatibilidade das drogas a serem administradas. Administrar drogas
simultaneamente, somente, quando conhecido a compatibilidade entre as mesmas.
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* Nunca utilizar seringas de 1, 3 e 5 ml, realizar a transferéncia da medicac¢ao para seringa de 10
ml.

* A equipe de saude devera realizar a desinfeccdo da tampa da torneirinha com alcool a 70%,
durante 10 segundos, antes de acessar o dispositivo.

* N&o infundir hemocomponentes e hemoderivados nos cateteres menores que 3,0 Fr e trocar
conector e three-way ap6s hemotransfusao.

* Nao infundir Fenitoina (hidantal) nos cateteres menores que 3,0 Fr.
* Administracao de fluidos:

o Lavar o cateter com 0,3 ml de soro fisiolégico 0,9% entre a administracdo de drogas, ou
conforme padronizagdo da instituicao.

* Flush

o Infundir 0,3 ml de soro fisioldgico 0,9%, em técnica de turbilhonamento, fazendo uma leve
pressao, utilizando seringa de 10 ml. Realizar esse procedimento a cada 6 horas e antes e
apos a administracao de solucdes. Registrar no balanco do RN/crianca.

» O primeiro curativo do cateter devera ser realizado 48 horas ap0s a pungdo, ou antes, se
saturado ou solto, utilizando-se somente o filme transparente estéril.

* 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).

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

» Material Necessario para Troca de Curativo do PICC

1. Bandeja de curativo;

2. Luvas de procedimento;

3. Clorexidina degermante a 2%;

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

6. Gaze estéril;
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7. AD 10 ml;
8. Gorro;

9. Méscara.
* Descricdo da Tarefa de Troca de Curativo do PICC:
1. Lavar as méaos;
2. Preparar o material;
3. Soltar as bordas do filme transparente esticando de baixo para cima;
4. Pedir ao Técnico de Enfermagem para segurar o membro do paciente;
5. Calcar luvas estéreis;
6. Proteger o local com a gaze aberta estéril;
7. Terminar de retirar o filme transparente de forma asséptica;
8. Proceder a limpeza do sitio de insercdo com o clorexidine degermante;
9. Aguardar a clorexidina degermante secar ou o0 prazo de 3 minutos e retirar com AD;
10. Passar a clorexidina alcodlica e aguardar secar;
11. Fixar o cateter na pele com um pequeno pedaco de fita adesiva estéril;

12. Caso haja alguma quantidade de cateter exteriorizada, proteger 0 mesmo com gaze
para que ndo acumule residuo de cola do curativo transparente no cateter, posicionando o
canhdo por cima da gaze, deixando a insercao visivel,

13. Aplicar o curativo transparente sobre o cateter;
14. Datar o curativo, com 0 nome do profissional;
15. Reposicionar o paciente confortavelmente;

16. Recolher o material e organizar o leito;

17. Higienizar as maos conforme IT de higienizagcéo das méaos;
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18. Registrar o procedimento na evolucao de enfermagem e no prontuario do paciente.
Gerenciamento de Risco
As complicagbes imediatas durante a manutengéo do PICC s&o:
* Infecgao relacionada ao cateter:

o Causa: Preparo inadequado da pele, utilizacdo de antisséptico inapropriado e
manipulacéo do cateter e do sistema de infusdo sem técnica asséptica.

o Manifestacdes clinicas: calor, rubor, dor, secrecao no sitio de puncéo e febre.

o Prevencao: Higienizacdo rigorosa das méos, indicagdo criteriosa do acesso vascular,
treinamento da equipe para implantacdo do PICC, utilizar sistema fechado de infusdo e
preparo rigoroso da pele na implantacdo e manutencéo do PICC.

o Cuidados: Remocéo do cateter e administracao de antibiético, quando prescrito.
* Deslocamento do cateter
o Causas: Fixacado inadequada e movimentacao excessiva do local puncionado.

o Manifestacdes clinicas: Alteracdes hemodinamicas e infecciosas e numeracao externa do
cateter incompativel com a registrada.

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

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

* Flebite

o Causa: Mecénica — ocorre devido a trauma durante a insercao, retirada ou movimentacao
do cateter no interior da veia. Evidencia-se de 48 a 72 horas ap0és a insercao ou retirada do
dispositivo. Quimica — ocorre devido a infusdo de solucdes irritantes, infusdo muito rapida e
presenca de pequenas particulas na solugédo ou talco da luva estéril no cateter. Infecciosa
— inflamacéo associada a infec¢do, pode ser causada por técnica asséptica inadequada
durante a inser¢céo e manutencéo do cateter.
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o Manifestacdes clinicas: dor, calor, hiperemia, edema, presenca de estria, cordao venoso
palpavel, drenagem de secrecédo purulenta.

o Prevencao: Utilizacdo de cateteres com calibres adequados para o tamanho da veia,
técnica de insercdo 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.

o Cuidados: Flebite quimica e infecciosa requerem remocdo 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 nao houver resposta, retirar o dispositivo

o Prevencédo: Ndo administrar drogas incompativeis simultaneamente, lavar o cateter apos
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
fisioldgico 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 puncao durante a infusdo, descompensacéao
hemodinamica e alteracdes na circulacédo local.

o Prevencéo: Evitar utilizar seringas menores que 10 ml, evitar manusear o RN/crianca,
excessivamente, registrar com precisao a posi¢cao/tamanho do cateter inserido, introduzir o
cateter com delicadeza, sem forcar, manter o cateter fixo sob o curativo.

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

* Obstrucao do cateter
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o Causa: Obstrucdo mecanica — pincamento do cateter. Obstrucdo intraluminar: obstrucéo
por trombos ou fibrina, devido a deposicdo de residuo de sangue e administracdo
simultdnea de drogas incompativeis, e obstrucdo extraluminar. encapsulamento da
superficie do cateter pela deposicéo de fibrina e agregacao plaquetaria.

0 Manifestagfes clinicas: velocidade de infusé@o lenta, auséncia de refluxo sanguineo a
aspiragéo e sensibilidade dolorosa no local de puncgéo.

o Prevencédo: Nao administrar drogas incompativeis simultaneamente, lavar o cateter apos
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 necessario, e remover o cateter diante do insucesso das intervencdes a cima citados.

» Arritmia cardiaca

e Dor

o Causa: Posicionamento da ponta do cateter no atrio direito estimulando o sistema de
conducéo da excitabilidade cardiaca.

o Manifestacg@es clinicas: taquicardia.
o Prevencéo: proceder técnica de mensuracao rigorosa antes da instalacéo do cateter.

o Cuidados: reposicionamento do cateter.

0 Causa: Contensdo dos membros durante o procedimento, garroteamento durante a
puncéo, pungao venosa, manuseio excessivo e hipotermia.

o Manifesta¢Bes clinicas: choro repentino e forte, apneia, bradicardia, apatia protetora,
hiperglicemia, cianose e pele fria.

o Prevencao: Administrar analgésicos conforme prescricdo meédica antes do procedimento,
evitar manusear o RN/crianca excessivamente, promover um ambiente aquecido, evitar
implantar o cateter proximo a outros procedimentos dolorosos e oferecer um atendimento
sistematico
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o Cuidados: Promover succao ndao-nutritiva, enrolamento e administrar analgésico
prescrito.

REMOCAO DO PICC

» N&o existe tempo maximo de permanéncia para o cateter.
* N&o trocar o PICC de rotina com obijetivo de reduzir infeccdo associada ao cateter.

* Nao remover o PICC apenas devido a febre. Usar o julgamento clinico, para descartar a
possibilidade de infeccdo em outro sitio.

» Se houver resisténcia durante a tracédo do cateter, ndo prosseguir com a retirada, pois o risco de
fratura do cateter e, consequentemente, embolia é grande. Nesse caso, seguir a seguinte forma:

0 Aplicar compressa morna no trajeto do cateter por 20 minutos para promover a
vasodilatacdo e facilitar a remocéo. Tentar novamente.

0 Se permanecer a resisténcia, aguardar 6 horas para continuar o procedimento e tentar
novamente. Discutir com a equipe médica a necessidade de solicitar um exame de
ultrassom.

o Entrar em contato com o cirurgido pediatrico para retirada do mesmo, se permanecer a
resisténcia a tracao apds 24 horas de intervencgoes.

» Material Necessario para Troca de Curativo do PICC:

1. Bandeja de curativo;
2. Luvas de procedimento;
3. Clorexidina alcodlica 0,5%;
4. Gaze estéril;
5. Se for realizar a coleta da ponta para cultura acrescentar luva estéril, lamina de bisturi e
tubo seco esteéril.
* Descrigao da Tarefa de Troca de Curativo do PICC:

1. Lavar as maos;

2. Preparar o material;
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. Interromper a infusdo de solucéo;

4. Paramentar-se com os EPI padronizados;

ol

. Soltar as bordas do filme transparente esticando de baixo para cima;

(o2}

. Pedir ao Técnico de Enfermagem para segurar o membro do paciente;
7. Proceder a limpeza do sitio de inser¢cdo com o clorexidine alcodlica 0,5%;

8. Tracionar, lentamente, o cateter até sua completa exteriorizacdo. Observacao: Se for
colher a ponta, calcar a luva estéril antes;

9. Comprimir a regido com gaze esterilizada seca,

10. Se for colher a ponta, levar o cateter até a bandeja, cortar cerca de dois centimetros da
parte distal do cateter e colocar a ponta dentro do tubo coletor, tomando cuidado para néao
contaminar (solicitar que alguém abra o tubo antes);

11. Fazer curativo compressivo, utilizando gaze seca e fixando-a com micropore, se
necessario;

12. Medir o comprimento do cateter retirado, comparando com a medida de inserc¢éo inicial;
13. Reposicionar o paciente confortavelmente;

14. Recolher o material e organizar o leito;

15. Retirar as luvas;

16. Higienizar as maos conforme IT de higienizacédo das maos;

17. Registrar o procedimento na evolugédo de enfermagem e no prontudrio do paciente.

6. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
FO.HSJ.SCIH. 001 — HIGIENE DAS MAOS
FO.HSJ.SCIH.005 — CHECKLIST PARA INSERCAO DE CATETER VENOSO CENTRAL
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