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APRESENTAGAO

As padronizagfes dos procedimentos sdo definidas para o estabelecimento de diretrizes
assistenciais tanto para o controle como para melhoria continua da qualidade, indicando inclusive
0s momentos em que sdo necessarias revisdes e atualizagbes (GUERRERO; BECCARIA;
TREVIZAN, 2008).

Além disso, estas padronizagbes fundamentam-se no principio de que a assisténcia
transcende a execugcdo de ordens meédicas e administrativas, sendo direcionadas para o
atendimento das necessidades do cliente de forma holistica e baseada em evidéncias cientificas.
Surgem, entdo, padrées que orientam as praticas e projetam os resultados esperados e as
expectativas de aquisi¢do de conhecimento da equipe (GUERRERO; BECCARIA; TREVIZAN,
2008). Complementarmente, acaba por conferir credibilidade/confiabilidade as a¢des da equipe de
enfermagem frente aos outros profissionais e a populagao.

Para iniciar uma padronizagao é necessaria a compreensdo de como ocorre todo o processo,
representando-o de forma sistematizada. A melhor representacdo disso € o Procedimento
Operacional Padrao (POP), onde cada passo é descrito e detalhado para se alcangar o resultado
esperado da tarefa. Entdo, o POP pode ser considerado um “procedimento que busca fazer com
que um processo, independente da area, possa ser realizado sempre de uma mesma forma,
permitindo a verificagdo de cada uma de suas etapas. Ele deve ser escrito de forma detalhada
para a obtengéo de uniformidade de uma rotina operacional, seja ela na produgao ou na prestagéo
de servigos” (NUNES, 2006).

E importante salientar que a producgao deste manual
foi baseada em evidéncias cientificas e realizado por enfermeiras que atuam em todas as unidades
neonatais da Secretaria do Estado de Saude (SES) do Governo do Distrito Federal (GDF) e que
sdo componentes da Camara Técnica de Enfermagem Neonatal (CATEN). Esta cdmara técnica

esta vinculada a Diretoria de Enfermagem (DIENF) da SES-DF por meio da Geréncia de Servigos



de Enfermagem Obstétrica e Neonatal (GEON).

Sua implantagao busca melhorar a qualidade da assisténcia, fortalecer, organizar, integrar e
normatizar os processos de trabalho, servir de instrumento para a Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), diminuir riscos de intercorréncias na realizacdo do cuidado e garantir aos
usudrios um servico livre de variagdes indesejaveis na sua qualidade final (ALEIXO, 2009).

O cateter central de insergao periférica (peripherally inserted central venous catheter — PICC)
€ um dispositivo intravascular que vem sendo amplamente utilizado em pacientes para
administragéo de antibidticos, analgésicos, nutricdo parenteral, quimioterapia, drogas vasoativas
e repetidas transfusfes sanguineas.

Alinsercdo do PICC diminui a exposicdo do paciente as multiplas puncdes periféricas
necessarias durante o periodo de internacdo, além de impactar na redugdo de infeccdes e
intercorréncias quando comparado ao uso de cateteres venosos centrais por pungao e dissecgao,
tornando-se escolha prioritaria para pacientes com previsao de internagdo prolongada.

O PICC ainda é um avango tecnologico e bastante utilizado em neonatologia e pediatria,
proporcionando diversas vantagens na assisténcia, principalmente ao paciente com quadro mais
grave e em uso de medicagao por um longo periodo. Sendo assim, sua insercao e manutengao
na populacdo neonatal deve ser sistematizada dentro da SES-DF, de modo que sejam realizadas

de forma organizada, segura, responsavel e embasada em evidéncias cientificas.



INTRODUGAO

O termo Cateter Venoso Central de Inser¢do Periférica (CCIP) provém do termo em
inglés Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) e é usado para designar um cateter que &
inserido por pungao venosa periférica e segue até a veia cava superior ou inferior, sendo, portanto,
considerado um cateter central (REIS et al, 2011; CAVALCANTE et al, 2015; MENEZES et al,
2017). E um cateter de longa durago, de uso continuo ou intermitente e podendo ser usado em
ambiente hospitalar, ambulatorial ou domiciliar (ZERATI et al, 2017).

Em 1929, foi realizada a insergéo do que seria um PICC, quando um médico alemé&o
chamado Forssman passou uma sonda uretral em si mesmo em veia de fossa cubital. Mas
somente na década de 70 que, com a criagdo de um cateter de silicone, que foi realmente instituido
o procedimento de inser¢do do PICC nas unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN). Houve
uma expansao do uso deste cateter nos anos 80 por enfermeiros, seja pela vantagem de poder
ser inserido a beira leito e pelo surgimento de varios programas de capacitagdo profissional.
Contudo, o PICC tem sido utilizado no Brasil desde 1990, tornando-se frequente verdadeiramente
na area neonatal a partir de 2000, ja que os recém-nascidos (RNs) internados séo considerados
frageis, vulneraveis e os mais propensos a riscos iatrogénicos (LUl et al, 2018). O PICC é indicado,
para esta populagdo, especialmente nos casos de prematuridade, baixo peso e malformagdes
congénitas, de modo a aumentar suas oportunidades de sobrevida e melhor prognéstico (DOREA
etal, 2011).

O PICC constitui-se a primeira escolha para acesso venoso central apds o cateterismo
umbilical. Sua insergdo consiste em um procedimento bastante delicado, necessitando de
profissionais capacitados e qualificados. As dificuldades de inser¢do aumentam conforme
aumenta o tempo de internagdo, considerando-se que a rede venosa fica cada vez mais

fragilizada.
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Além disso, varios fatores devem ser considerados ao se escolher 0 acesso para
terapia endovenosa, dentre os quais: as caracteristicas das drogas a serem administradas, o
tempo, fluxo e volume de infusao e o consentimento da familia/responsavel sobre o procedimento.
As caracteristicas do paciente também podem influenciar nessas decisbes, como: idade
gestacional, idade apos nascimento, maturidade dermica e peso corporal (se na populagao
neonatal), doencas e comorbidades associadas, historia previa de uso de cateteres venosos e
complicacoes, restricao de selecao de local de insercao (fraturas, malformagdes), visibilidade e
acessibilidade real das veias, possibilidade de fixagdo adequada, tolerancia ao procedimento de
inser¢do, a realizacao de um procedimento extremamente doloroso, a estabilidade clinica e
hemodinamica, a integridade da pele onde o cateter sera inserido, os riscos e complicagdes leves
ou graves associados, a disponibilidade de equipe treinada e habilitada, a relacao custo-beneficio

(JANTSCH et al., 2014; HUGILL, 2016).
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METODOLOGIA

1- Metodologia de Busca da Literatura

a. Bases de dados consultadas
Realizou-se uma pesquisa a partir de publicagbes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
Ministério da Saude, Organizagdo Mundial da Saude, Orgéo de Classe e Sociedade de Profisséo,

documentos de hospitais, protocolos institucionais € artigos cientificos.

b. Palavra(s) chaves(s)

Enfermagem neonatal; cateter central de insercéo periférica; protocolo institucional; PICC.

c. Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes
Para sele¢do do material, foram consideradas publicagdes e recomendagbes relevantes de

Organismos Nacionais e Internacionais entre os anos de 2000 e 2020.

2- Classificagao Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10)
A49 - Infeccao bacteriana de localizagdo ndo especificada

131 — Outras doengas do pericardio

149 — Qutras arritmias cardiacas

180 — Flebite e Tromboflebite

J90 — Derrame pleural n&o classificado em outra parte

R52.0 - Dor aguda

T80 — Complicagbes consequentes a infusao, transfuséo e injegéo terapéutica

T81.0 — Hemorragia e hematoma complicando procedimento n&o classificado em outra parte

T82 — Complicagbes de dispositivos protéticos, implantes e enxertos cardiacos e vasculares

Z45.2 - Ajustamento e manuseio de dispositivo de acesso vascular
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Procedimento Operacional Padrao
PROTOCOLO DE INTRODUGAO, MANUTENGAO E RETIRADA DE CATETER CENTRAL DE

INSERGAO PERIFERICA - PICC

1.1 Vantagens e Desvantagens

O PICC apresenta varias vantagens, tanto para o paciente quanto para a equipe
multidisciplinar envolvida em seu cuidado, dentre as quais: menor custo se comparado
com outros cateteres centrais; tempo de permanéncia prolongado; menor risco de
infeccao, de embolia gasosa, de extravasamento, complicacbes intratoracicas e
hemorragia. Além disso o PICC é menos invasivo por ter calibre mais fino; diminui a
ocorréncia de multiplas pungdes, reduzindo, consequentemente, a dor, o estresse e a
manipulagdo do neonato; outra importante vantagem € que pode ser inserido a beira do
leito e utilizado em terapia domiciliar (FREITAS; NUNES, 2009; MONTES et al, 2011;
MOTTA et al, 2011; REIS, et al, 2011; BELO et al, 2012; SANTOS; MARTINS, 2014;
CAVALCANTE et al, 2015; MENEZES et al, 2017).

Ja como desvantagens, tem-se: por ser um procedimento eletivo, ndo deve ser feito
em situagbes de urgéncia e emergéncia; necessidade de pessoal treinado tanto na
insercdo como na manutengao do cateter; carece de manutengao rigorosa e realizagao
de exame radiologico para localizacdo da ponta do cateter; precisa de vasos calibrosos
e integros; nao permite infusdées rapidas e/ou volumosas; tempo médio de insergao &
considerado longo, variando entre 45 a 60 minutos; maior risco de tracdo do cateter;
obrigatoriedade de cobertura que promova barreira maxima; os calibres usados em
Neonatologia ndo permitem transfusdo de sangue e hemoderivados, nem coleta de

exames (FREITAS; NUNES, 2009; MONTES et al, 2011; MOTTA et al, 2011).

1.2 Indicagoes para inserc¢ao do PICC:
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e Terapias endovenosas prolongadas (superior a seis dias);
¢ Antibioticoterapia;

e Solugdes glicosadas em concentragdo maior que 10%;

e Nutrigdo Parenteral (NP);

e Drogas vesicantes, irritantes e vasoativas;

e Solugdes hipermolares;

¢ RN prematuros;

¢ Peso de nascimento menor que 1500g

Cabe ressaltar que a insergcao do cateter deve ser indicada precocemente, assim
que o RN tenha condi¢cbées de ser submetido ao procedimento e apds 4 dias de vida. O
PICC deve ser indicado antes que a rede venosa do RN esteja prejudicada por multiplas

puncdes. O procedimento € eletivo e ndo deve ser realizado na urgéncia e emergéncia.

1.2.1 Indicagodes para uso do PICC 1.0

Considerando-se que o calibre do cateter ndo pode ultrapassar 45% do calibre do
vaso (GORSKI et al, 2016), o ideal seria verificar este dado antes de escolher o cateter.
Como nem sempre isso é possivel, deve-se considerar o uso do PICC 1.0 em RNs com

peso de nascimento ou atual menor que 800 gramas.

1.2.2 Indicagoes para uso do PICC duplo liumen

Atualmente, sabe-se que a discussao e o uso do PICC duplo lumen sédo escassos
na area da Neonatologia. Este tipo de cateter possui a desvantagem de que um segundo

[imen aumenta o risco de obstru¢ao do cateter e de infecgdo, ao mesmo tempo em que
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pode ftrazer beneficios ao diminuir a necessidade de outros acessos venosos

asso

ciados e ao permitir a manutencao de terapias intravenosas incompativeis. Assim,

segundo um algoritmo proposto em uma tese (GIACOMOZZI, 2017), tem-se como

indicagdes de implantacao de cateter duplo lumen:

Pré-operatdrio de cirurgia abdominal

Uso de antibiético associado a NPT em RNs cirurgicos e prematuros
Cardiopatia canal dependente

Cardiopatia sem canal dependente instavel hemodinamicamente
Sepse

Hipoglicemia persistente associada a antibioticoterapia

1.2.3 Indicagdes para retirada do PICC:

Infecciosa
- Infecgao no sitio de insergcéo
- Flebite infecciosa/tromboflebite

- Piora clinica e laboratorial

e Nao infecciosa

- Mau posicionamento do cateter

- Danos ao cateter

- Obstrugao

- Flebite quimica

- Flebite mecénica

- Infiltragdo/Extravasamento

- Término da terapia intravenosa (rever diariamente a necessidade de

permanéncia do cateter)
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1.3 Contra-indicagoes

e Rede venosa ndo preservada (esclerose e hematomas devido as puncgdes de
repeticao)

o Recém-nascido (RN) edemaciado

e Indicagao clinica de emergéncia

e Administracdo de hemoderivados em cateteres menores que 3.0 na escala

French.

e Coleta de sangue

e Presenca de lesdes 0sseas ou de pele no membro a ser cateterizado, como
infeccdes ou escoriagdes no local de passagem e da fixagao

o Alteracbes anatdbmicas ou estruturais locais que interfiram na progressao do

cateter
e Infusdo de contraste
¢ Infusdes rapidas e/ou volumosas
e Plaquetopenia
e Desidratacao
e Equipe de enfermagem da unidade nao treinada

¢ Instabilidade hemodinamica no momento da insercéo do PICC

Dificuldade de localizacao da veia

Quando o paciente estiver em ventilacdo de alta frequéncia ou possuir
diagndsticos médicos que indiquem cirurgia abdominal, a insercdo do PICC esta
contra-indicada em membros inferiores pelo risco de expulsado do cateter e nao

identificacdo precoce de complicagdes, respectivamente.

16



Considerar que o procedimento de insercdo em pacientes hipotérmicos,
hipoglicémicos e que estiverem com dor possui uma maior chance de fracasso,
ja que estas situagdes podem levar a vasoconstricdo e maior fragilidade venosa.
Assim, estes sinais devem ser revertidos antes de se iniciar o procedimento de

insercdo do PICC.

1.4Fluxograma de indicagao de PICC

Admissdo do
Paciente
[ < 1500g ] [ > 1500g ] [ Indicagao Cirurgica ]
CUV até 5 dias/ [ AVP ] [ Prematuro ] [ Termo ]
Reservar membro
Inserir PICC o Inserir PICC AVP até
Inserir PICC, se quanto antes em MMSS cirurgia

indicacao

Figura 1: Fluxograma de indicagbes do PICC dentro da Unidade de
Neonatologia.
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1.5Legislagao que rege a pratica

e Resolucdo COFEN n° 258/2001 — trata da insergdo do cateter central de
insercao periférica pelos enfermeiros, declarando que ¢ licito ao enfermeiro a
insercao de cateter periférico central e que, para desempenho de tal atividade,
ele devera ter se submetido a qualificacdo e/ou capacitagao profissional.

e Parecer n° 15/2014/CTLN/COFEN - Dispde sobre a normatizagdo em
protocolo para aplicagdo de botdo anestésico (Lidocaina a 1% e 2% sem
vasoconstrictor) por enfermeiro, na inser¢ao de PICC.

e RCD n°45/2011 da ANVISA - dispde sobre o regulamento técnico de boas
praticas de utilizacdo de solugdes parenterais, devendo-se utilizar sistemas
fechados e considerando que é responsabilidade do enfermeiro estabelecer o

acesso venoso periférico, incluindo o PICC.

1.6 Autorizagao da familia

Uma revisao confirma que a insercédo do PICC deve iniciar-se pela orientacao
e esclarecimento do familiar ou responsavel sobre o procedimento e seus
cuidados posteriores, seguida da obtengdo do consentimento desses para a
realizacao de tal procedimento. Isto respalda os profissionais de saude
responsaveis pelo manejo do cateter e faz com que a familia compreenda seu
papel como participante ativa do cuidado de seu parente, principalmente no caso

de RNs internados (LUl et al, 2018; GORSKI et al, 2016).
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Quando o profissional habilitado ndo consulta pais, responsaveis ou familiares
acerca da autorizagdo para implantacdo do PICC, este esta infringindo o
principio bioético da autonomia (DE LUCA, 2013).

Assim, antes do procedimento de inser¢gao, deve-se conversar com 0s pais
e/ou responsavel sobre o procedimento, suas vantagens e desvantagens e
possiveis complicagcdes do PICC, coletando a assinatura de um deles ou ambos

no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

1.7 Escolha do cateter

No mercado, tém sido disponibilizados PICCs de diversos tamanhos, que vao de 8
a 75cm de comprimento e 1 a 5 Frenchs (Fr) de calibre, com 01 ou mais IUmens e
compostos, principalmente, por dois materiais, o silicone e o poliuretano. De acordo com
revisao de literatura, quando comparados os dois, o PICC de silicone € mais flexivel,
resistente a dobras, biocompativel e fragil, devendo ser manipulado com muita
delicadeza. Porém, ndo ha nenhuma pesquisa conclusiva quanto ao que € o melhor
material para PICC (LUI et al, 2018; ANVISA, 2017; GORSKI et al, 2016; DOREA et al,
2011; CAMARA, 2001).

Ressalta-se que, de modo geral, cateteres nao devem ser cortados, a nao ser que
haja recomendagéao do fabricante (ANVISA, 2017). Além disso, alguns neonatos podem
necessitar de um PICC valvulado (impedem refluxo sanguineo), devido a grandes
discrasias sanguineas apresentadas, ou que possua mais de um lumen.

Dessa forma, os calibres mais utilizados e indicados para RNs e lactentes é
de 1.0 a 2.0Fr, cujo volume interno ou priming varia de 0,1 a 0,2ml e vazao
maxima de 150ml/hora (silicone) a 300ml/hora (poliuretano).

1.8 Escolha do local de pungao
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Em relagao a selecéo das veias que seréo puncionadas, as com menos relatos de
complicacbes estdo presentes em membros do lado direito (além de progressao
facilitada do cateter), sendo que as preferidas para puncao sao basilica e cefalica. A
basilica € ainda a mais recomendada em razdo de seu maior calibre, do menor nimero
de valvulas e por ser de mais facil manipulagéo no procedimento de troca de curativo.
Outras veias acessadas sao auricular, jugular externa, axilar, mediana cubital e safena
interna (BAGGIO; BAZZI; BILIBIO, 2010; COSTA et al, 2010; GORSKI et al, 2016).

A jugular externa deve ser a veia de ultima escolha, puncionada sempre para
manutencdo em unidade intensiva (hunca ambulatorial) e ha relatos de ocorréncia de
alteragdes oculares que sao sugestivas de inflamacédo de nervos simpaticos cervicais
(INS, 2016).

No momento da escolha da veia a ser puncionada, € importante evitar regides de
flexdo, de dor local a palpacdo, membros com lesdes abertas, infecgbes de
extremidades, veias ja comprometidas por diversas pungdes, fibrosadas e/ou
necrosadas, areas com infiltragdes e/ou extravasamento. E, se necessario a remogao
de pélos, fazé-lo com tricotomizador elétrico ou tesouras (n&o utilizar Iaminas de barbear

por aumentarem o risco de infecgao) (ANVISA, 2017; INS, 2016).
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Figura 2: Veias que podem ser puncionadas no recém-nascido para inser¢ao do PICC.

21



2. OBJETIVOS E METAS

Padronizar a técnica de insercdo, manipulagao e manutencéo dos cateteres centrais

de inserc¢ao periférica (PICC) utilizados nas unidades neonatais da Secretaria de Estado

de Saude (SES) do Distrito Federal (DF), de modo a garantir exceléncia na assisténcia

e seguranga no cuidado ao recém-nascido submetido a estes procedimentos.

3. HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Ainsercao, manutencéo e retirada do PICC pode ser realizada em qualquer momento

do dia ou da noite, desde que sejam consideradas as praticas de humanizagédo e

preservacao do desenvolvimento neuropsicomotor do RN.

4. RESPONSAVEIS

Multiprofissional (Médico treinado e Enfermeiro habilitado)

Conhecer o quadro atual do cliente: diagnéstico de internagao e evolugao
clinica;

Avaliar os par@metros clinicos do cliente (frequéncia respiratéria e cardiaca,
pressao artéria sistémica, temperatura corporal, nivel de saturagao periférica
de oxigénio e analise de gases arteriais, preferencialmente);

Analisar o risco beneficio da implantagao do PICC;

Realizar o preparo do cliente para o procedimento;

Avaliar e selecionar o acesso venoso e o cateter;

Inserir o PICC;

Registrar a realizagdo do procedimento, as intercorréncias, condutas e demais

informacgdes em prontuario;
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e Solicitar a realizagédo do raio-X para confirmagao do posicionamento do PICC e
avaliar;

e Avaliar diariamente a necessidade de uso do cateter;

o Verificar a compatibilidade das drogas a serem infundidas no cateter;

o Realizar técnica de desobstrugdo quando necessario e, caso a desobstrucéo
nao se resolva em até 12 horas, retirar o cateter;

o Avaliar curativo e sitio de insercdo do cateter para detecgdo precoce de
possiveis sinais flogisticos;

e Remover o cateter conforme o protocolo e registrar a realizagdo do
procedimento, se houve intercorréncias, condutas e demais informagdes em
prontuario;

e Atuar nas possiveis intercorréncias e eventos adversos;

e Seguir as normas estabelecidas neste protocolo.

Médico
e Prescrever a implantacao do PICC;
e Prescrever as drogas que seréo utilizadas durante o procedimento;
e Avaliar o raio-X, confirmar o posicionamento da ponta do cateter e liberar o PICC
para uso juntamente com enfermeira;
e Prescrever as solugdes/drogas que serao infundidas no PICC;
e Prescrever a retirada do PICC;
e Solicitar hemocultura;

e Ser capacitado/ ter conhecimento em implantacéao de PICC.

Enfermeiro

e Orientar a equipe de enfermagem no preparo do material e da unidade para

implantagao, manutengao e remogao;
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Constatar que existe indicacao real para implantagao do cateter;

Avaliar as condi¢gdes de seguranga antes da realizagdo dos procedimentos
relacionados a implantacdo, manutencao e remogao;

Solicitar e avaliar o raio-X, confirmar o posicionamento da ponta do cateter e
liberar o PICC para uso juntamente com o médico;

Avaliar a permeabilidade do cateter frequentemente;

Acompanhar as atividades realizadas pela equipe de enfermagem;

Avaliar diariamente o curativo e a medida externa, registrando as condi¢cées do
sitio de insergao;

Realizar a troca de curativo do PICC e registrar as condigdes do sitio de insergao;
Colher a ponta do cateter, quando solicitado, e enviar junto a hemocultura para
analise;

Treinar/capacitar a equipe de enfermagem;

Ser capacitado e habilitado em implantacédo de PICC.

Técnico/Auxiliar de Enfermagem

Reunir o material e equipamentos eletrbnicos que serdo necessarios para a
implantacao do cateter;

Reunir e testar a integridade/funcionamento dos materiais e dos equipamentos;
Preparar o paciente;

Auxiliar nos procedimentos de implantagdo, manutengao e remogao do PICC;
Verificar a compatibilidade das drogas a serem infundidas no cateter;

Avaliar a permeabilidade do cateter e comunicar alteragoes;

Realizar flush ou salinizagdo para manter a permeabilidade do cateter quando
indicado;

Auxiliar o enfermeiro na troca do curativo.
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Profissional escalado no Servigo Externo
e Garantir o provimento de materiais para realizacdo dos procedimentos de
inser¢céo, manutencgao e retirada;
e Encaminhar o pedido de raio-X e outros exames relacionados ao PICC e buscar

os resultados, quando necessario.

5. LOCAL DE APLICAGAO

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional

Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru

Unidade para realizagao do procedimento:

- Incubadora (preferencialmente)

- Berco aquecido (preferencialmente)

- Berco comum

Obs: Utilizar foco de luz e coloca-lo 50 centimetros de distancia do RN/crianca com o
intuito de aquecé-lo e visualizar melhor as veias a serem acessadas; fechar as janelas

e as portas locais para diminuir correntes de vento dentro da unidade.

6. MATERIAIS NECESSARIOS

6.1 Insergao do cateter

- Kit com cateter PICC (tamanho de 1 a 2Fr em Neonatologia), contendo, no minimo,
cateter, introdutor e fita métrica estéril

- 01 bandeja de procedimento estéril identificada para PICC (contendo a bandeja, 03
cubas redondas, 01 pinga Pean, Cheron ou Foester para antissepsia, 02 Backaus, 01
pinca Mayo ou Adison para introdug¢ao do cateter e 01 tesoura, 01 campo fenestrado e

01 campo auxiliar)
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- 02 escovas de degermacéo

- 02 capotes estéreis

- EPIs (mascara, gorro e 6culos de protecdo - 01 de cada para cada profissional
envolvido no procedimento)

- 01 agulha descartavel 40X12

- 01 seringa de 10 ml

- 01 seringa de 20 ml

- 10 ml de Clorexidina Degermante (para casos de sujidade visivel, de RN > 1500g e de
escova de degermacao estar seca)

- 10 ml de Clorexidina Aquosa ou Alcodlica 0,5%

- 03 pares de luva estéril, preferencialmente sem latex e sem pdo

- 01 garrote estéril ou feito com punho de luva (caso nao haja no kit de cateter) ou até
realizado com uma gaze estéril (totalmente aberta que pode ser amarrada
delicadamente);

- 01 Fita métrica

- 01 curativo tipo filme transparente

- Frasco de 100ml de SF 0,9%

- 02 pacotes de gaze estéril (minimo)

- Lencol extra-aquecido para enrolar o RN

- Touca para o RN

- Foco portatil

Observacoes:

- Como este procedimento deve ser realizado em dupla (dois enfermeiros, sendo pelo
menos 01 habilitado ou um enfermeiro habilitado com um técnico de enfermagem), os
materiais séo relativos aos necessarios para tal. Num plano ideal, além dos profissionais
realizando o procedimento, ha um técnico de enfermagem disponivel para abrir todos
0os materiais e para segurar o RN, fornecer sucgdo nao-nutritiva e/ou glicose 25% e

mudar a posi¢ao do bebé (caso seja necessario).

26



- Como o procedimento de insergdo do PICC é uma técnica com risco de complicagdes
cardiacas e que pode ser de longa duracdo, faz-se necessaria a monitorizagcao
cardiorrespiratoria, o controle da temperatura corporal e a presenga de um acesso
venoso seguro para administracdo de medicamentos em caso de
emergéncia/sedacao/analgesia. Dentre as medidas n&o farmacolégicas, as quais séo
muito utilizadas em RNs, destacam-se o enrolamento, a suc¢do nao nutritiva, a
administracdo de solugcbes adocicadas, a diminuicdo de estimulos ambientais, a
contencao facilitada e a inclusao dos pais no procedimento (LUI et al, 2018; COSTA et

al, 2010).

6.2 Curativo

- 02 gorros e 02 mascaras

- Bandeja de curativo ou kit estéril com pingas para tal (e luvas de procedimento) OU 01
par de luvas estéril (cujo pacote interno pode ser utilizado como campo)

- 01 agulha descartavel 40X12

- 01 seringa de 10 ml

- 05 ml de clorexidina aquosa

- 01 curativo tipo filme transparente estéril

- Frasco de SF 0,9%

- 01 pacote de gaze estéril

Observacgoes:

- O uso do SF0,9% s6 é necessario se presencga de sujidades ou para realizar limpeza
logo apds o uso da clorexidina alcéolica (se fabricante permitir uso de produto com
alcool na desinfecgao do sitio de insergéo), pois esta geralmente deixa residuos na pele

que nao permite a fixagao adequada com pelicula transparente.
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6.3 Cateteres e descritivos padronizados na SES para uso em
Neonatologia

CcODIGO

NOME

REDUZIDO

DESCRITIVO

34770

CATETER
CENTRAL
INSERCAO
PERIFERICA

DE

(PICC), MONO
LUMEN 1FR X 20-

30
NEONATAL,
ESTERIL

CM,

CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA
(PICC), MONO LUMEN 1FR X 20-30 CM,
NEONATAL, ESTERIL. Finalidade: administragéo
de medicamentos em dispositivo vascular de
insergcdo periférica com localizagdo central em
pacientes neonatos. Aplicacao: terapia endovenosa
de longa permanéncia em recém-nascidos.
MATERIAL: silicone ou poliuretano, biocompativel.
TAMANHO: 1,0 FR x 20 - 30 cm, (neonatal),
CARACTERISTICAS ADICIONAIS: tipo percutanio,
extra macio totalmente demarcado de 1 em 1 cm,
(centimetrado), radiopaco, acompanhado de
introdutor bipartivel e bisel trifacetado, transparente
que permita a visualizagao do fluxo sanguineo, com
tampa filtro e fita métrica descartavel para medicao
exata do cateter. Com estrutura confeccionada em
Unica pega, evitando a migracao de partes do
cateter. Que assegure tempo de permanéncia de 06
meses a 01 ano de uso, resistente a dobras, baixa
aderéncia bacteriana até o fim do tratamento.
Embalagem individual rigida que permita a abertura
em técnica asséptica, capaz de assegurar a
esterilidade do produto durante o transporte,
armazenamento até o momento do uso. Tipo USO
UNICO. ESTERIL; Ja vem estéril de fabrica 75% do
prazo de validade do produto. APRESENTACAO:
embalagem individual (unidade) acondicionada em
caixa (kit) - COMPRA EVENTUAL

34771

CATETER
CENTRAL
INSERCAO

DE

CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA
(PICC), MONO LUMEN 1,9 - 2 FR X 20 - 30 CM,
NEONATAL, ESTERIL. Finalidade: administracdo
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PERIFERICA
(PICC), MONO
LUMEN 1,9 - 2 FR
X 20 - 30 CM,
NEONATAL,
ESTERIL

de medicamentos em dispositivo vascular de
insercdo periférica com localizagdo central em
pacientes neonatos. Aplicacao: terapia endovenosa
de longa permanéncia em recém-nascidos.
MATERIAL: silicone ou poliuretano, biocompativel.
TAMANHO: 1,9 - 2 FR x 20 - 30 cm, (neonatal),
CARACTERISTICAS ADICIONAIS: tipo percutanio,
extra macio totalmente demarcado de 1 em 1 cm,
(centimetrado), radiopaco, acompanhado de
introdutor bipartivel e bisel trifacetado, transparente
que permita a visualizagao do fluxo sanguineo, com
tampa filtro e fita métrica descartavel para medicao
exata do cateter. Com estrutura confeccionada em
unica pecga, evitando a migracdo de partes do
cateter. Que assegure tempo de permanéncia de 06
meses a 01 ano de uso, resistente a dobras, baixa
aderéncia bacteriana até o fim do tratamento.
Embalagem individual rigida que permita a abertura
em técnica asséptica, capaz de assegurar a
esterilidade do produto durante o transporte,
armazenamento até o momento do uso. tipo USO
UNICO. ESTERIL; Ja vem estéril de fabrica 75% do
prazo de validade do produto. APRESENTACAO:
embalagem individual (unidade) acondicionada em

caixa (Kit)

35013

CATETER
CENTRAL DE
INSERCAO
PERIFERICA
(PICC) DUPLO
LUMEN 1,9-2FR
X 20 - 50 CM,
PEDIATRICO,
ESTERIL

Cateter central de insergao periférica (PICC) duplo
[limen 1,9 — 2 fr x 20 — 50 cm, pediatrico.Material:
silicone ou poliuretano, biocompativel. Tamanho:
1,9 - 2 FR x 20 - 50 cm. CARACTERISTICAS
ADCIONAIS: Tipo percutaneo,

totalmente demarcado de 1 em 1 centimetro

extra macio,

(centimetrado), radiopaco, acompanhado de
introdutor bipartivel e bisel trifacetado, transparente
que permita a visualizagao do fluxo sanguineo, com
tampa filtro e fita métrica descartavel para medigéo
exata do cateter. Com estrutura confeccionada em

uma unica pega, evitando a migracao de partes do
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cateter. Que assegure tempo de permanéncia de 06
meses a 01 ano de uso, resistente a dobras, com
baixa aderéncia bacteriana até o fim do tratamento.
Embalagem individual rigida que permita a abertura
em técnica asséptica, capaz de assegurar a
esterilidade do produto durante o transporte,
armazenamento, até o momento do uso. Tipo uso
unico. Estéril. PRAZO DE VALIDADE:75% do prazo
total de validade do produto. Apresentacao:
embalagem individual (unidade) acondicionada em

caixa (kit).

Observacéao: Os cateteres de 2.8-3Fr (codigos 25285 e 35014 — mono e duplo limen,
respectivamente) podem sem utilizados em Neonatologia pela equipe de cirurgia
pediatrica da pungao e dissec¢ao de veias profundas ou quando o lactente acaba
ultrapassando seu tempo na unidade neonatal, tendo indicacdo de ir para uma

unidade pediatrica.

7. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO
7.1 — Insercao do PICC

1. Verificar se ha indicagao e conferira | 1. Garantir que o procedimento é
de

beneficios e vantagens sobrepujam

prescricdo médica para realizagao do | necessario, modo que seus

procedimento.

Seus riscos.

2.Higienizar as maos e antebragos com | 2. Prevenir infecgdes cruzadas.
agua e sabonete antisséptico e/ou

alcool 70%.

3. Avaliar o RN (estabilidade

plaquetopenia,

3. Evitar a realizacdo de procedimentos
hemodinamica, desnecessarios e se ha possibilidade de

coagulopatias, presenca de outras Caso

de

realizacado do procedimento.

local

contra-indicacdoes) e o
implantagdo do cateter quanto a
integridade cutidnea e auséncia de
assim

sinais flogisticos, como a

eventual presenga de hematomas ou

existam alteragcbes hemodinamicas e
laboratoriais importantes, discutir com
equipe médica adiar procedimento ou

escolher outra via de administracao

parenteral.
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equimoses, flutuagcao, edema, alta

sensibilidade e abscessos.

4. Reunir todo material necessario.

4. Evitar interrupcées durante o
procedimento por falta de material,

desgastando equipe e RN.

5. Explicar procedimento ao
acompanhante do RN e solicitar que
assine o termo de autorizagao para
realizacado do procedimento (caso ja
ndo tenha assinado algo do género na
internagao) e que aguarde na ante-sala

da UTI durante este.

5. Conversar com o acompanhante do
RN o que sera feito diminui os niveis de
estresse e demonstra respeito para com
o RN e seu familiar, o qual deve ser

participante ativo da terapéutica.

6. Solicitar prescricado médica de
analgesia farmacolodgica, se

necessario.

6. Garantir que o procedimento seja o
mais livre possivel de dor para o RN,
evitando assim, seus efeitos a curto e

longo prazo.

7. Verificar ultimos sinais vitais (SSVV)
e garantir que o paciente esteja
monitorizado com oximetro de pulso

durante todo o processo.

7. A analise dos SSVV e a monitorizacao
sao importantes para detectar e prevenir
complicagdbes durante e apds o

procedimento.

8. Realizar, com fita métrica, a medida
que dever-se-a introduzir, de acordo
com o local de pungao:

- Se regiao cefdlica, cervical ou MMSS:
medir do provavel local de pun¢ao, indo
pelo suposto trajeto da veia até jungao
esterno-clavicular direita e dai para 3°
espaco intercostal (se pungido for em
MMSS manté-los esticados e em 90°
com o térax no momento da medida),

conforme figura abaixo.

Esta medida torna-se necessaria por
aumentar as chances de boa
localizagao, ou seja, no terco inferior da
veia cava superior (na mesma linha da
vértebra T4 ou ainda da carina) ou no
terco superior da veia cava inferior.

- O ideal é que sejam realizadas
medidas relativas ao maior nimero de
puncgdes possiveis.

- Se o0 bebé possuir outros cateteres
centrais, sempre optar por medir em
membros do lado contrario destes e, em
caso de umbilical, optar por implantar o
PICC em MMSS.
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- Se MMIIl: com membro esticado, medir
do provavel local de pun¢ao, indo pelo
suposto trajeto da veia até regidao

inguinal correspondente, dai para coto

umbilical e depois para apéndice
xifoide.
Obs: Atentar para nao escolher

insergdao em MMIl se RN sofreu alguma
cirurgia abdominal ou possuir alguma

patologia neste local.

Existem riscos de flebite e infiltracao e,
se houver um quadro de abdémen
agudo, ndo € possivel saber se a causa
é¢ o PICC ou uma piora do quadro

abdominal anterior.

9. Conversar calmamente com o RN
sobre o procedimento e colocar o leito
a 180°.

9. Diminui os niveis de estresse e
demonstra respeito para com o paciente;
Esta posicdo permite uma avaliagao
da

puncionada e facilita o procedimento.

mais adequada area a ser

10. Colocar uma touca no prematuro
que estiver dentro da incubadora, se

este ja nao estiver utilizando.

10. Prevenir perda de temperatura por

evaporacao e convecgao.

11. Enrolar o bebé em lenc¢ol/cueiro ja
aquecido (geralmente um extra que
fique dentro da incubadora), deixando
exposto apenas o membro a ser

puncionado.

11. Previne a perda de temperatura e o
enrolamento do RN € uma medida ndo
farmacoldgica de controle da dor que
possibilita a manutencdo de uma
auto-

posicdo confortavel e a

organizagao mais rapida.

12. Prender as pontas de uma fita
adesivalesparadrapo (com largura de 3-
5cm) nos dois lados do leito, passando

pelo RN (como um cinto de segurancga).

12. Forma de reduzir risco de queda.
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13. Fechar as portinholas da
incubadora ou subir as laterais do

ber¢o aquecido ou comum.

13. Manter o RN aquecido, seguro e
evitar exposicdo desnecessaria do
paciente a baixas temperaturas se este

em incubadora.

14. Higienizar as maos e antebragos

com alcool a 70%.

14. Prevenir infeccdes cruzadas.

15. Colocar gorro e mascara, abrir
primeiro invélucro da bandeja, capote e
luvas estéreis, realizar escovagao
cirurgica de maos e antebragos e
colocar capote estéril com auxilio,
assim como as luvas cirargicas,

conforme figura abaixo.

15. Atos necessarios para a realizagao
de procedimentos estéreis, como a

passagem de cateteres centrais.

16. Terminar de abrir a bandeja, receber
os materiais necessarios e coloca-los
dentro desta, organizando-os de forma
que materiais para antissepsia (gazes
dobradas duas vezes, cubas redondas
com clorexidina aquosalalcodlica,
SF0,9% morno e degermante, se
necessario, e pinga) fiqguem em uma
posicdo proximal em relagado a
incubadora e os para passagem do
PICC em uma posicao distal (gazes,
cateter, introdutor, seringas, pingas,

tesoura e garrote).

16. Organiza e sistematiza o
procedimento, tornando possivel o nao
cruzamento do campo com materiais da
area de antissepsia para a da passagem

do cateter em si.

17. Aspirar SF0,9% nas duas seringas,
com agulha de grosso calibre e utilizar
a de 10ml para preencher o cateter,

deixando-a preferencialmente

17. Preenchimento lubrifica o cateter,
evita o retorno de sangue por este (risco
de obstrugédo) e a embolia gasosa.
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conectada (para o caso de haver
necessidade de lavar o cateter durante

procedimento).

Se as luvas forem as que possuem pé
em seu interior e exterior, lembrar de
nunca tocar no cateter diretamente,

manuseando-o com pinga.

O p6 da luva em contato direto com o

cateter pode levar a flebite quimica.

18. Como o ideal é que hajam dois

enfermeiros disponiveis para o
procedimento ou um enfermeiro e um
técnico de enfermagem, o primeiro
realiza antissepsia e o outro preenche o
cateter para posterior puncgao,
deixando seringa de 10ml acoplada ao
cateter e seringa de 20ml preenchida

para uso posterior.

Se nao houver garrote no kit de cateter,
utilizar uma gaze para tal ou cortar uma
pequena parte do punho de uma das
luvas estéreis antes de vesti-la para

realizar antissepsia.

18. Garantia de procedimento sem
contaminacéo e facilitando a progressao

do cateter.

19. Solicitar

enfermagem abra a incubadora, puxe o

que um técnico de
leito para fora até onde houver suporte
para este e eleve o membro a ser
puncionado para que o enfermeiro
possa, com uma gaze aberta e enrolada
verticalmente, segurar o membro do RN
conforme foto

a ser puncionado,

abaixo.

19. A incubadora s6 devera ser aberta
quando o enfermeiro for iniciar o
procedimento para evitar perda de calor
do RN.

Segurar o membro antes da antissepsia
com a gaze para que esta ocorra em
toda sua extensdo e para evitar a

contaminacgao do enfermeiro.
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20. Realizar antissepsia no local da

pungao com clorexidina
aquosalalcodlica e depois proceder a
antissepsia por todo o membro a ser
puncionado da regiao axilar até a mao.
Se sujidade visivel em RN termo ou com
mais de 7 dias de vida e de 1500g,
limpar membro antes com clorexidina
degermante e retirar esta com SF0,9%
morno.

Caso o RN tenha mais de 1500g de peso
de nascimento, é possivel o uso de

clorexidina alcéolica neste momento

20. Diminuir flora bacteriana da pele,
prevenindo infeccao, fazendo a limpeza
da area mais limpa para a mais

contaminada.

Clorexidina degermante e alcéolica
possuem uma composi¢cao que pode
levar a lesbes/queimaduras na pele
sensivel do prematuro com menos de
1500g de peso de nascimento, mesmo
que estes produtos sejam retirados logo

apos seu uso.

21. 30

clorexidina aquosa e 02 minutos para

Aguardar segundos para

clorexidina alcéolica ou tempo

estipulado pelo fabricante.

21.

antisséptica do produto.

Tempo que garante a acgao

22. Posicionar o membro dentro da
fenestra do campo (moldando seu
tamanho com a pinga Backhauss) e
colocar demais campos estéreis
amplos, de modo a cobrir todo do bebé,

conforme figura abaixo.

22.

contaminagao.

Facilitar o trabalho e evita

O CDC e a ANVISA
recomendam que, em pungao de

acessos venosos centrais, sejam

colocados campos estéreis que cubram

todo o corpo do paciente.
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23. Garrotear o membro escolhido
cerca de 5cm acima do local de puncgao.
Se for utilizado garrote de borracha ou
silicone, procurar colocar uma gaze sob

este, conforme figura abaixo.

23. Para facilitar a visualizagao do vaso
que sera puncionado.
Gaze sob garrote diminui a dor que este

procedimento provoca.

24. Proceder a insergao da agulha do kit
introdutor na veia selecionada, com o
bisel voltado para cima, conforme
figura abaixo, introduzindo apenas o
bisel no lumen do vaso, com um angulo
de 30° a 45° retificando a agulha de

acordo com a profundidade do vaso.

24. O calibre do introdutor é maior que o
do cateter, tornando desnecessaria toda
a sua introdug¢ao no vaso. Ha também o

risco de transfixar o vaso.

25. Ao obter retorno sanguineo
satisfatério pelo introdutor, retirar o
garrote ou solicitar que auxiliar o retire
o guia/mandril, atentando para manter
firme o introdutor com o halux e
obstruir o retorno venoso acima da
pung¢do com o indicador da mao nao-

dominante.

25. E importante a utilizagdo de pinca
para introducao do cateter, pois havera
maior firmeza nesta. Além disso, o pé
presente em algumas luvas pode ser
irritante para o vaso e provocar flebite
quimica, ndo sendo indicada a
manipulacdo do cateter sem o uso de

pincas.
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Auxiliar do procedimento (enfermeiro
ou técnico de enfermagem) pega o
cateter com uma pinga e inicia sua
introdugao, lentamente, até a medida

previamente realizada, conforme foto

¥
~

abaixo.

26. Caso haja transfixacao do vaso ou
se o cateter nao progredir além do
introdutor, garrotear o membro
novamente, colocar guia/mandril e
tentar posiciona-la dentro do vaso mais
a frente. Se nao houver sucesso, retirar
introdutor, comprimir local da pun¢ao
com gaze e solicitar ao auxiliar do
procedimento lavar introdutor com
SF0,9% que esta na seringa de 20ml.

Cada profissional deve tentar

puncionar, no maximo, 02 (duas) vezes.

26. Estes procedimentos tém o objetivo
de impedir uma nova pungdo, o que
pode causar ainda mais dor e

desconforto ao RN

Comprimir local de puncdo para
hemostasia e lavar introdutor para
permitir seu uso posterior e deixa-lo livre

de coagulos.

Mais do que 2 puncdes por profissional
aumenta o risco de infecgdo e a dor e
estresse sofridos pelo bebé com suas

consequéncias deletérias.

27. Se houver problemas de progressao
do cateter a partir do introdutor, mudar
a posicdo do membro, realizar
massagem suave no trajeto seguinte do
vaso, em sentido medial, ou administrar

pequena quantidade de SF0,9%.

27. A dificuldade de progressao pode
ocorrer por causa de obstaculos
anatdbmicos ou presenca de valvulas
venosas. Estes procedimentos

objetivam resolucdo destes problemas.

28. Quando houver persisténcia da
dificuldade em progressao do cateter
em PICC puncionados em MMSS,

aplicar uma manobra de movimentagao

28 . Houve significancia estatistica com
melhor progressdo do cateter inserido
em veia cefalica quando a manobra foi
realizada (p<0,05) (NOBRE, 2020).
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do ombro capaz de auxilia-la na regiao
hemiclavicular direita de RNs, a qual
consiste em trés passos para aumentar
0 espaco da subclavia entre a primeira
costela e a clavicula, diminuindo a
possivel compressao local: elevagao
(pressionar regiao axilar), protragao
(pressionar regido escapular de modo
posteroanterior, trazendo o ombro para
frente) e abaixamento (pressiona-lo

levemente no sentido cefalocaudal).

29. Verificar refluxo sanguineo dentro
do cateter apods introduzir até a medida
previamente realizada, lavando-o
posteriormente com o SF0,9% e
do

introdutor (“descascando”), colocando

retirando a bainha protetora

gaze sobre o sitio de insercgao.

Obs: caso nao haja refluxo adequado
ou constante e a veia puncionada foi a
radial ou a cefalica de MMSS, puxar o
cateter até onde ha bom refluxo e
introduzi-lo novamente,
preferencialmente com uma técnica de
enfermagem realizando massagem
delicada no ombro do RN em dire¢ao ao

esterno.

29. O introdutor deve ser quebrado
quando o profissional estiver seguro que
o cateter esta dentro do vaso e no local
indicado. Lava-se o cateter para evitar
obstrugdo e coloca-se gaze sobre sitio

de insercao para levar a hemostasia.

A puncéao nessas veias (radial e cefalica)
podem levar o cateter por um trajeto em
que, ao invés de seguir pela subclavia,
ele entra em uma veia auxiliar e desce
pelo ombro em diregdo ao térax. Nesta
localizacao, o cateter esta contra-fluxo, o
refluxo é inadequado/inconstante e o

risco de infiltragao é maior.

30. Em caso de puncdo de MMSS,
manter a cabega do RN virada para o
lado do membro que esta sendo
puncionado durante a progressao do

cateter.

30. Este posicionamento da cabecga é
utilizado para prevenir a ascensido do

cateter pela veia jugular.

31. Limpar o membro puncionado e
cateter com gazes umedecidas com
SF0,9% (morno, preferencialmente) e

secar em seguida.

31. Para retirar o produto utilizado na
antissepsia e sangue que possa estar no

membro, diminuindo risco de lesdo da
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pele e de ndo fixagdo adequada do

curativo transparente.

32. Enrolar o restante do cateter que
nao foi introduzido cerca de 1-2cm do
sitio de insercdao antes de fazer o
de

puncdao com um peda¢o da gaze que

curativo, pressionando o local

consiga englobar sitio e cateter
enrolado. Pode ser feita fixagcao da
borboleta com uma fita adesiva que
acompanha o filme transparente para
facilitar no restante do procedimento e

nos curativos subsequentes, conforme

foto abaixo.

32. O cateter ndo deve ser cortado,
principalmente o de poliuretano. Por
isso, ele deve ser enrolado de forma que
de

contaminagdo. A compressédo do local

nao tenha risco perda ou

de puncgao é para evitar perda de sangue
do RN.

Neste momento, ndo & colocada fita
sobre o cateter enrolado pela
possibilidade de haver necessidade de

tracdo do cateter.

33. Fixar adequadamente o cateter com

gaze no local da pungado, cateter
enrolado e filme transparente (aberto e
colocado em campo apenas neste
momento), atentando para manter a
borboleta/disco oval do cateter dentro

do curativo, conforme figura abaixo.

)

33. A fixacdo deve ser adequada
evitando contaminagdo ou perda do
cateter, sangramento ou risco de lesdo
na pele do RN.

Curativo transparente colocado no
campo apods garantia de sucesso do
procedimento, pois, caso a inser¢gao nao
ocorra, 0os gastos serdo menores.

Se a borboleta estiver fora do curativo,
pode haver rompimento do cateter na

juncao destes.
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34. Fechar incubadora.

34. Evitar perda ainda maior de calor
pelo RN.

35.
higienizando maos e antebragos com

alcool 70%.

Retirar luvas e descarta-las,

35. Apos a finalizagao do procedimento,

a luva podera ser desprezada.

36. Medir a circunferéncia do membro
posicionado a 90° do tronco, 3-5cm
acima do local da pung¢ao com fita

métrica.

36.

monitoramento

Esta medida permite um

posterior quanto a
infiltracdo, trombose e rompimento ou

permeabilidade do cateter.

37. Reposicionar o RN, deixando-o

confortavel no leito e realizando

contencao facilitada, se necessario.

37. O posicionamento no leito e a

contencdo diminuem o estresse,
mantém a estabilidade do RN e o

auxiliam na sua auto-organizagéo.

38. Identificar o curativo com data, hora,
numero de centimetros de cateter que
do(s)

pelo

estao externos e nome

enfermeiro(s) responsavel(s)

procedimento.

38. A
importante para informar aos demais
da

necessidade de troca e posigcdo do

identificagdo do curativo &

membros equipe sobre a

cateter.

39. Higienizar as maos e antebragos

com alcool a 70%.

39. Prevenir infecgbes cruzadas.

40. Solicitar ao técnico de enfermagem
responsavel pelo bebé que verifique e
registre os sinais vitais, assim como
de SF0,9%

médica

lave cateter com 0,2ml

conforme prescrigdao até

realizagdo de exame de raio x.

40. Para detectar complicacbes
relacionadas ao procedimento,
permitindo que acdes resolutivas

precoces possam ser tomadas.

Lavar o cateter para evitar sua

obstrucéo.

41. Auxiliar do procedimento ou técnico

de enfermagem escalado com o bebé

41. Organizagéao do setor e redugao dos
riscos de acidente com materiais

perfuro-cortantes e/ou contaminados.
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despreza os materiais utilizados em

seus respectivos locais de descarte.

42. Garantir organizagao do ambiente,
colocando o carrinho vazio e limpo em

seu local de origem.

42. Manter a unidade do paciente
organizada é necessario para facilitar o

servigo e reduzir o risco de infecgéo.

43. Solicitar a realizagédo da radiografia

para confirmar o posicionamento do

cateter.
e PARECER DE CAMARA
TECNICA N°
22/2018/CTLN/COFEN

43. Somente apdés a confirmacdo da
localizacao correta é que se pode iniciar
a infusdo de medicamentos e solugdes

através do cateter.

44. Posicionar o bebé para realizagao
do raio x, conforme abaixo:

- Puncdo de regiao cefalica, jugular
externa ou MMSS: cabecga alinhada com
membro puncionado esticado e ao
longo do tronco;

- Puncgao de MMII: membro puncionado

esticado o maximo possivel.

44, Esta posigao € a mais indicada na
literatura para garantir posicionamento

adequado da ponta do cateter.

45. Tracionar o cateter caso sua ponta
esteja dentro da area cardiaca ou
contra-fluxo (quando cateter sobe para
jugular ou vai pelo trajeto de uma veia
auxiliar — deve ser tracionado até ficar
na dire¢ao do fluxo venoso), mantendo
um pedagco de gaze em sitio de
inser¢ao, enrolando cateter, fixando-o
(assim como a borboleta) com fita
estabilizadora estéril, e colocando para
infundir a solugcao prescrita para o
bebé;

Caso a ponta do cateter esteja midline
(como em veia axilar ou subclavia), néo
tracionar, mas passar outro PICC apos

24 horas e o mais rapido possivel.

45. A ponta do cateter deve estar no
terco inferior da veia cava superior ou no
terco superior da veia cava inferior,
dependendo do local de pungao.

Fixar cateter enrolado e borboleta com
fitas  estabilizadoras  proporcionam
estabilidade do cateter e diminui¢cdo do
risco de tragdo acidental, tornado o
procedimento mais seguro;

A solucao prescrita para o paciente pode
infusao

ter sua iniciada assim que

tracionado cateter, desde que haja
manutencdo do fluxo e refluxo de
sangue ao se aspirar cateter;

Se estiver dentro da area cardiaca
podem ocorrer arritmias ou transfixagao

do vaso/camara cardiaca pelo cateter;
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Obs: Utilizar fita métrica para saber a | Cateteres midline ou contra-fluxo
quantidade de centimetros que devem | possuem um risco maior de
ser tracionados e certificar-se que, ao | deslocamento para fora do vaso e
medir, o raio x esteja em 100% infiltracao.

46. Solicitar a realizagao de novo raio x | 46. Isso garante redugdo do risco de
em caso de tragao do cateter. obstrucdo do cateter e evita

Obs:

paciente pode ter sua infusdo iniciada

a solugdao prescrita para o

assim que tracionado cateter.

administracdo exacerbada de liquidos
ao RN.

47. Anotar o procedimento executado e
observagoes pertinentes no prontuario

do RN e em formulario préprio (veia e

47.

assisténcia prestada pelo enfermeiro ao

Respaldar documentalmente a

paciente e subsidiar a prescricdo medica

membro da pung¢ao, numero de | e de Enfermagem.
puncdes realizadas, numero de
centimetros de cateter internos e

externos, tipo de curativo, presenga de
refluxo, calibre, lote e validade do kit de
PICC utilizado).

48. Preencher formulario de OPME,
grampeando junto com o invélucro do
PICC

posteriormente para a farmacia local.

48. Procedimento exigido por instancias
superiores para registro do uso do
cateter.

utilizado, enviando

Observagoes:

- E recomendado que cada profissional envolvido no procedimento realize, no
maximo, duas tentativas de pungao venosa pelo risco de infecgdao hospitalar,
pela lesdo de vasos e pelos niveis de estresse e dor (juntamente com efeitos
deletérios destes) que causam no bebé.

- No caso de presenca de outros cateteres centrais em MMSS, jugular ou
subclavia, escolher o local de puncao e insergdo do cateter em MMIIl; e na
presenca de cateter umbilical, escolher o local de pun¢ao e insergao do cateter
em MMSS, cabeca ou regido cervical. Caso isso nao seja possivel, durante a
insercao e progressdao do PICC, solicitar outro enfermeiro ou médico que
estejam fora do procedimento que retire o cateter central anterior antes da

possibilidade dos cateteres cruzarem-se. Estes procedimentos sdao importantes
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para que os cateteres nao se encontrem dentro do vaso, o que poderia leva-los
a se enrolarem ou romperem.

- Nao é permitido cortar o cateter, especialmente o de poliuretano que esta
sendo usado atualmente, pois este procedimento pode tornar sua ponta
desigual, aumentando o risco de trombose, infec¢ées, flebite mecanica e
transfixagdo do vaso pelo cateter (podendo levar a infiltracdao da solugao
administrada no subcutaneo, pulmao ou corag¢ao).

- No caso de tentativa de passagem de PICC sem sucesso, aguardar 24h, no
minimo, para realizar nova tentativa. A passagem de PICC é um procedimento
estressante e doloroso, além de poder levar a hipotermia. Assim, deve-se

aguardar este periodo de tempo para recuperacao do RN.

7.2 Curativo de sitio de inser¢ao do PICC

1.Verificar se ha indicagdo do | 1.Garantir que o procedimento é
procedimento, sendo elas: necessario,b, de modo que seus
- Presenga de sujidades ou curativo | beneficios e vantagens sobrepujam seus
solto ou soltando; riscos.

-48h em caso de presenga de gaze com
pelicula transparente (apés insercgao,
apos tragdo ou apods verificagcao de
manutencdao de sangramento em

insergao).

Obs: Nao ha necessidade de troca de | Esta recomendagdo € apenas para
07 em 07 dias em curativos apenas com | curativos em adultos, pois o risco de
pelicula transparente. migragao, tracdo e saida de cateteres
centrais durante o curativo em criangas
e neonatos é muito grande,

ultrapassando seu beneficio.

2. Reunir todo material necessario. 2. Evitar interrupgcbes durante o
procedimento por falta de material,

desgastando equipe e RN.
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3. Realizar procedimento com auxilio
de outro profissional, seja enfermeiro

ou técnico de enfermagem.

3. Outro profissional garante que o
procedimento seja mantido asséptico e
que o RN receba medidas néo
farmacologicas para controle da dor,
como contencgao facilitada, sucgdo nao
nutritiva ou administracdo de glicose

25%.

4.Colocar gorro e mascara (ambos os

profissionais envolvidos no

procedimento).

4. Garante assepsia do procedimento,

diminuindo risco de infecgao hospitalar.

5. Higienizar as maos e antebracgos

com alcool 70%.

5. Prevenir infecgbes cruzadas.

6. Conversar calmamente com o RN

sobre o procedimento pelas

portinholas da incubadora.

6. Diminui os niveis de estresse e
demonstra respeito para com o paciente;
O procedimento deve ser realizado
através das portinholas por diminuir a

perda de temperatura do RN.

7. Enrolar o bebé em lencol/cueiro ja
aquecido, deixando exposto apenas o

membro com PICC.

7. Previne a perda de temperatura e o
enrolamento do RN possibilita a
manutencao de uma posi¢ao confortavel
e a auto-organizagcdo mais rapida
durante e apdés a realizagdo de

procedimento doloroso.

8. Retirar as bordas do curativo,
puxando-o para fora horizontalmente
(nao encostar nas fitas estabilizadoras
internas);

Se houver no setor algum tipo de
removedor de adesivos, aplica-lo neste

momento.

8. Facilitar o procedimento e diminuir a
dor da retirada do curativo;

A remocédo de adesivos pode retirar
cerca de 90% do estrato corneo,
promovendo a ruptura da barreira

cutanea normal.

9.
a) Com uso de pingas/bandeja:
- Abrir

necessario para realizagao do curativo,

bandeja e todo material

9. Todos os procedimentos objetivam

reduzir os riscos de infecgoes;
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aspirando solugao fisiolégica em
seringa de 10ml;

- Calgar luvas de procedimento e
organizar todo material em campo, sem
cruza-lo, ja umedecendo gazes com
SF0,9% e clorexidina aquosa;

- Solicitar ao 2° profissional que
termine de retirar o curativo enquanto o
1° profissional com uso da(s) pinga (s)
mantém fixados, contra a pele, a fita
estabilizadora e o cateter em si;

- 2°

membro com PICC e realizar contengao

profissional deve segurar o
facilitada e/ou fornecer sucg¢ao nao
nutritiva ao bebé;

- Se necessaria a tragao, realiza-la
neste momento;

- Realizar a limpeza com SF0,9%,
quando necessario, com movimentos
unicos e continuos e secar
posteriormente;

- Realizar a antissepsia com clorexidina
aquosa do sitio de insergao utilizando
movimentos Unicos e continuos.
Limpar cateter e borboleta apenas se
nao estiverem fixados com fitas

estabilizadoras;

Na retirada do curativo, pode ocorrer
tracdo do cateter, sendo necessario

segura-lo;

O fabricante do PICC de poliuretano em
uso na SES atualmente ndo recomenda
0 uso de qualquer produto com alcool em
contato com o cateter peo aumentar o
de Esta

recomendacdo inclui o ndo uso de

risco rompimento.

clorexidina alcoolica;

2° profissional deve auxiliar o
procedimento de troca de curativo e
fornecer medidas nao farmacoldégicas ao
bebé, de modo que sua dor seja

minimizada ao maximo.

- Deixar a clorexidina agir por 30
segundos e secar apods, se ainda
umida;

- Se tiver sido necessario a retirada das
fitas fixadoras, ver a quantidade de
centimetros externos antes e depois da
limpeza e assepsia, enrolar o cateter
novamente com auxilio da pinga e fixa-
lo, assim como a borboleta, com as

mesmas.
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b) Sem uso de ping¢as:

- Abrir luva estéril e todo material
necessario para realizagao do curativo,
aspirando solugao fisioléogica em
seringa de 10ml;

- Calgar luva estéril e organizar todo
material em campo, sem cruza-lo, ja
umedecendo gazes com SF0,9% e
clorexidina aquosa com auxilio de um
segundo profissional;

- Solicitar ao 2° profissional que
termine de retirar o curativo enquanto o
1° profissional mantém fixados, contra
a pele, a fita estabilizadora e o cateter
em si;

- 2° profissional deve segurar membro
com PICC e realizar contencao
facilitada e/ou fornecer sucg¢ao nao
nutritiva ao bebé;

- Se necessaria a tragdo, realiza-la
neste momento;

- Realizar a limpeza com SF0,9%,
quando sujidades, com movimentos
unicos e continuos, de dentro para fora
e secar posteriormente;

- Realizar a assepsia com clorexidina
aquosa do sitio de insercao com
movimentos unicos e continuos, de
dentro para fora, limpando cateter e
borboleta apenas se nao estiverem
fixados com fitas estabilizadoras;

- Deixar a clorexidina agir por 30
segundos e secar, se hecessario;

- Se tiver sido necessario a retirada das
fitas fixadoras, ver a quantidade de
centimetros externos antes e depois da

limpeza e assepsia, enrolar o cateter
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novamente e fixa-lo, assim como a

borboleta, com as mesmas.

10. Colocar gaze em sitio de insergao

em caso de sangramento.

10. Permite hemostasia adequada.

11.

transparente, conforme figura abaixo.

Ocluir com curativo/pelicula

11. Protege e fixa adequadamente o
PICC.

12. Conectar seringa de 10ml com
SF0,9%, aspirar e administrar 0,5ml,
fechando a pinga do PICC enquanto

administra-se o ultimo 0,1ml.

12. Testa refluxo e fluxo do PICC,
garantindo seguranga quanto a sua
localizagao intravenosa e sua
permeabilidade;

Refluxo ausente € comum quanto mais
tempo o cateter tiver de permanéncia;
0,5ml é suficiente para lavar todo o
cateter neonatal, fechando-se a pinga
em determinado momento para manter
pressao positiva em cateter, impedindo o

retorno de sangue dentro do cateter.

13. Identificar curativo com data, nome
do

centimetros externos.

responsavel (s) e numero de

13. Garante continuidade da assisténcia
e realizagcdo de agdes precoces e

efetivas em casos de soltura do curativo.

14. Anotar o procedimento executado e
observagoes pertinentes no prontuario
do RN e em formulario proprio se for o
caso (produtos usados na limpeza e
antissepsia, numero de centimetros de
cateter externos, tipo de curativo,

presenca de fluxo e refluxo).

14. Respaldar documentalmente a
assisténcia prestada pelo enfermeiro ao
paciente e subsidiar a prescricdo médica

e de Enfermagem.
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Observacgoes

- Pode ser usado Statlock® para fixacdo adequada da porcéo distal do cateter ou
borboleta, se disponivel na rede.

- Nao reintroduzir o cateter se for tracionado acidentalmente. Caso esteja tracionado,
solicitar  um novo RX  para verificar o seu posicionamento.
- Se o cateter tiver mais introduzido que no curativo anterior, traciona-lo para
reposiciona-lo, avaliar o RX para verificar o posicionamento da ponta do cateter.

- Curativos impregnados com clorexidina podem levar as lesbes de pele, sendo

possibilitado seu uso apenas quando o bebé estiver fora do periodo neonatal.

7.3 Cuidados de manutenc¢ao do PICC

1. Treinar toda equipe multiprofissional | 1. Nao adianta que a passagem do PICC
na manipulagao do PICC e cuidados | seja um sucesso se a equipe ndo sabe
especiais. manipula-lo. A instalacdo do cateter é o
inicio de um processo que so termina
quando ha sua remogdo. Equipe
despreparada aumenta o risco de
complicagdes relacionadas ao PICC e

até de obito.

2. Higienizar as maos e antebragos com
alcool a 70% antes de manipular o

cateter.

3. Manipular o sistema de infusao de
forma asséptica, utilizando fricgoes
com alcool a 70% em injetores laterais
e nas conexodes antes de abrir a linha

de infusao por 5 a 20 segundos.

4, Nao desconectar o sistema

desnecessariamente.

5. Nao realizar banho de imersao,
conforme indicagdao da NCIH e rotinas

da unidade
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6. Trocar os equipos de acordo com as
indicagcbes e rotinas estabelecidas,
atentando para trocar extensores e

duplas vias também.

7. Observar diariamente o sitio de
insercao do cateter quanto a presencga
de

endurecimento,

sinais flogisticos (hiperemia,

edema, dor e

drenagem de secregao purulenta).

8. Realizar o primeiro curativo até 48
horas apdés passagem ou tragao
(sempre colocar gaze apds tragao).
Trocas antes deste periodo apenas se
gaze dentro do curativo com sujidades
que possibilitem tracdo acidental do
cateter e/ou por manter sitio de

insercao umido.

9. Realizar curativos posteriores
apenas se este estiver com sujidades

ou soltando-se.

10. Manter,

acesso ou via exclusivos para nutrigao

sempre que possivel,

parenteral.

Medidas que reduzem o risco de

infecgdes.

11. Manter protocolo de insergcdao e
manutengao do PICC bem definido,

atualizado e acessivel.

11. Garantindo que a equipe tenha
conhecimento de seu conteudo e que as

complicagdes sejam minimizadas.

12. Nao realizar puncao periférica para
coleta de sangue, realizagdo de
glicemia capilar ou administragdo de
medicagbes parenterais no membro

que estiver o PICC.

12. Risco de rotura do cateter e formacao
de uma outra porta de entrada para

microrganismos patogénicos

13. Utilizar apenas seringas de 10 e
20ml de

medicamentos e solugoes.

para administracao

13. As seringas menores que 10ml criam
pressdes menores a aspiragao e maiores
a infusdo, com um risco potencialmente

sério de rotura do cateter.
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14.

administrar

Nao coletar sangue e/ou

hemocomponentes por

meio do cateter.

14. Risco de obstrucido e hemdlise do

sangue administrado.

15. Nao aferir pressao arterial no

membro onde o cateter esta inserido.

15. Evitar obstrucdo e danos ao cateter.

16. Verificar circunferéncia do membro
a cada troca de curativo e se edema do

membro.

16. Para

infiltracao.

identificar trombose e/ou

17. Observar o membro em que PICC
esta inserido e regido do térax do lado
desta insergcao quanto a presenga de
edema e dor, especialmente se houver
piora progressiva cardiorrespiratoria

que ndo responde a tratamento de

rotina.

17. ldentificar precocemente sinais de
infiltracao e/ou trombose, assim como de
derrame ou

pleural tamponamento

cardiaco.

18. Testar refluxo do cateter apés todas
as trocas de curativos ou se duvidas

quanto a posicao da ponta do cateter.

18. Garantir que cateter esteja dentro do
vaso. Porém, auséncia de refluxo nao
significa que esteja fora da veia. Pode
indicar presenca de fibrina em sua ponta
ou que esteja encostada na parede do

vaso.

19. Atentar para incompatibilidade de
medicagdes e nao administrar as que
formam cristais no interior do cateter

(ex: fenitoina, diazepan).

19. Para evitar formacado de émbolos e

obstrucdo do cateter.

20. Lavar PICC com 0,5ml de SF0,9%,
soro glicosado ou AD antes e apds a
de

(conforme rotina do setor).

administracao medicacoes

20. Para evitar obstrucao.

21. Em

excec¢ao da NPT), com ou sem heparina

infusbes continuas (com

nas solugdes, garantir uma vazao de,

no minimo, 1ml/h.

21. Solugées com heparina infundidas
em PICC aumentaram a durabilidade do
cateter e estiveram relacionadas com
menor recorréncia de obstrugdo. Mas
seu uso depende das rotinas de cada

setor.
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1ml/h é a vazao minima para manter o

PICC permeavel.

7.4 Manejo de complicagoes relacionadas com o uso de PICC

Uma revisao de literatura afirma que o sucesso para a realizagao de terapia
intravenosa com PICC aumenta de acordo com a ampliagdo do conhecimento sobre
suas propriedades, assim como da capacitagdo da equipe multiprofissional que age na
manutencdo do cateter e do profissional que € responsavel pela sua insercdo e
manutencao (LUI et al, 2018).

Deve-se lembrar que o profissional que n&o se sentir capacitado para realizacéo
de uma atribuicado ou tarefa, ndo deve fazé-lo. O enfermeiro também nao deve delegar

atividades que sao exclusivas suas para outrem (INS, 2016).

7.4.1 Definicao de complicagao

A PICC vem sendo muito utilizado no Brasil, especialmente pela enfermagem.
No entanto, observa-se com muita frequéncia, um tempo de permanéncia menor do que
se tem visto em estudos internacionais, com maior numero de complicagdes
relacionadas a perdas do cateter, danos ao endotélio e mais pungdes e falhas técnicas
(BAGGIO; BAZZI; BILIBIO, 2010).

Atualmente, evento adverso pode ser definido como um trauma ou lesdo nao
propositada que incorre em algum tipo de incapacidade, temporaria ou permanente, com
ou sem aumento do tempo de internagao e/ou de sequelas, podendo levar a morte
(MENDES et al, 2005). Em relagéo aos eventos adversos associados ao uso CVC,
pode-se realizar uma classificacido didatica, considerando-os infecciosos, mecanicos e

trombdticos. Segundo algumas pesquisas, os primeiros tém incidéncia de 5 a 26%, os
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ultimos de 2 a 26% e os mecanicos de 5 a 19% dos pacientes em uso de CVC (MCGEE;
GOULD, 2003).

Ressalta-se que as complicagdes mecanicas (oclusdo, extravasamento,
migracao e trombose) possuem taxas de incidéncia diferenciadas em outros estudos,
podendo ocorrer de 15% a 48% dos PICCs inseridos, segundo uma revisao sistematica
(SHAH; SHAH, 2009). Sao fatores que podem influenciar nessas diferencas de taxas:
caracteristicas da populacao e do servigo estudado, além dos critérios assumidos para
definicao de complicagbes (COSTA et al 2012).

Existem complicacdes que tem o potencial de incorrer em remocéo nao eletiva
do PICC, sendo elas: arritmias, tamponamento cardiaco, ruptura do cateter, infiltracao,
extravasamento, flebite, obstrucdo, infeccdo, embolia, migragdo da ponta, tracao
acidental, trombose e edema (COSTA et al 2012). A posicdo da ponta do cateter em
locais ndo centrais tem sido, inclusive, associada ao aumento do risco de infecgoes,
obstrucdes, rupturas, extravasamento e trombose em criangas, assim como, se
posicionada dentro do atrio, ao aumento do risco de arritmias e tamponamento (COSTA
et al 2012).

Assim, pode-se referir que as complicagdes contribuem de modo significativo
para o aumento das taxas de morbimortalidade dos pacientes em uso do PICC, levando
a sua retirada antes do tempo previsto e expondo os pacientes a inser¢ao de novos

cateteres, periféricos ou centrais, para o término do tratamento (COSTA et al 2012).

7.4.2 Epidemiologia das complicagées

A maioria das pesquisas realizadas referem-se a populagao de neonatos, pois a
experiéncia nessa area é maior. Estudo de coorte com 477 recém-nascido (RNs)
verificou taxas de complicagdes por volta de 31% (HOANG et al, 2008). J& um outro
estudo transversal, feito com 67 RNs, verificou que a remogao nao eletiva ocorreu em

39,3% dos cateteres pelas seguintes razdes: 13,1% por obstru¢ao, 9,5% por ruptura,
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7,1% por edema, 6% por suspeita de infecgdo e cerca de 4% por tracdo acidental, ma
perfusdo do membro e extravasamento (COSTA et al, 2012). Contudo, pode-se afirmar
que, no Brasil, a sepse associada ao CVC representa um dos maiores problemas de
salde para os neonatos, considerando-se que taxa de mortalidade neonatal por sepse
pode chegar até 68% (ROMANELI et al, 2013).

Outra pesquisa brasileira encontrou 41% (n=72) de complicacbes que levaram a
remocao dos cateteres antes do esperado, sendo os principais motivos: obstrucdo em
25%; 18% de infiltracdo; suspeita de contaminagao em 16,6%, tracdo acidental em
13,9%; 11% de ruptura; retirada acidental em 8,3%; flebite em 4,2%; 1,4% com ma
perfusdo de membro e migracao, respectivamente. As perdas acidentais ocorreram,
com maior incidéncia, durante o banho, a amamentacdo e o contato com a mae.
Entretanto, vale ressaltar que houve uma migragao do cateter para sitio extravascular
que necessitou de intervengao cirurgica, com sucesso. (BAGGIO; BAZZI; BILIBIO,
2010).

Uma revisao de literatura verificou que a complicagdo mais comum que pode
limitar a manuteng¢ao do PICC relatada nos estudos é a infecgéo e/ou flebite bacteriana
relacionada ao cateter, seguida de obstrucéo do cateter, ruptura, extravasamento, perda
acidental e migragao (LUI et al, 2018). Ressalta-se que o risco de infecgao e trombose
relacionadas aos dispositivos de acesso vascular central sdo maiores durante a gravidez
(INS, 2016).

Em relagdo a prevencgéao de infecgéo, ndo foram localizados relatos de segurancga
e eficacia de PICCs impregnados com antimicrobianos/clorexidina na populagéo
neonatal, mas os locks com vancomicina e heparina trouxeram 6timos resultados em
estudo recente realizado com RNs (LIANG et al, 2021).

Recomenda-se o uso cauteloso de clorexidina durante a assepsia da pele em
prematuros € RNs de baixo peso nos primeiros 14 dias de vida pela ocorréncia de
queimaduras quimicas, assim como em lactentes abaixo de 2 meses por haver registros

de absorgéao sistémica. Deve-se remover o antisséptico logo apds uso e tempo de acao
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e produtos a base de iodo ndo devem ser utilizados para assepsia em prematuros
(SATHIYAMUR, 2016).

Ensaio clinico randomizado realizado com 360 pacientes adultos mostra que a
insercdo do PICC guiada por ultrassonografia € mais custo-efetiva por possuir maior
taxa de sucesso (99,3% X 85,1%) e conforto para o paciente (descricdo em 76,6% X
44,7%), menor escore de dor, diminuigdo do numero de pung¢des (94,4% X 75,4% na
primeira pun¢ao), menor sangramento e menos complicagdes (2,8% X 38,3%), sejam

elas a flebite, trombose, migracao do cateter, edema e infeccao (TAN et al, 2016).
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7.4.3 Quadro de complicagoes relacionadas ao PICC antes, durante e ap6s o procedimento de insergao

Antes do Procedimento

COMPLICAGOES

POSSIVEIS CAUSAS

SINAIS E SINTOMAS

PREVENCAO

INTERVENGCOES

Nao autorizagcao da familia

- Familia ausente (por
diversas razoes, desde falta
de condicbes financeiras de
comparecer ao hospital até
falta de vinculo)

- Familia ainda abalada pelas
condicdes de saude de seu

ente querido

Nao se aplica

- Conversar sobre as
possibilidades de inser¢ao de
cateteres centrais na
admissao do paciente, tendo,
preferencialmente, um TCLE
geral para ser assinado neste
momento

- Mostrar outros pacientes com
cateteres centrais dentro do

local

- Conversar muito e tirar duvidas
prontamente

- Conversar com familia sempre
antes do procedimento e esperar
24h para conversar novamente
Obs: Quando o profissional
habilitado nao consulta pais,
responsaveis ou familiares
acerca da autorizagao para
implantacao do PICC, este esta
infringindo o principio bioético da
autonomia (DE LUCA, 2013)

Indicagdo inadequada

O PICC constitui-se a primeira

escolha para acesso venoso

- Nao conhecimento da
equipe médica ou de
enfermagem sobre as

indicacgoes, presenca de

- Retirada do cateter
antes de 6 dias de

permanéncia

- Atualizacao, treinamento em
servico e educacédo continuada
da equipe multidisciplinar

- Ter conhecimento das

condigbes do paciente,

- Conhecimento cientifico e
experiéncia na area e manejo do
PICC

- Habilitagao na inserg¢ao do PICC

por enfermeiros e médicos
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central apds o cateterismo
umbilical.

As dificuldades de insercao
aumentam conforme aumenta
o tempo de internacéo,
considerando-se que a rede
venosa fica cada vez mais

fragilizada.

contra-indicagdes e
complexidade do PICC

- Nao verificacdo de
resultados de exames
laboratoriais antes da
realizacdo do procedimento
(plaguetopenia, infecgao
descartada)

- Nao discussao em equipe
sobre tempo necessario da
terapia endovenosa

- Falta de treinamento,
capacitagao e experiéncia

profissional

avaliando seus exames
laboratoriais, sua evolucio da
dieta e sua rede venosa antes
de tentar inserir o PICC

- Antes de inserir um PICC,
considerar: as caracteristicas
das drogas a serem
administradas; o tempo, o
fluxo e o volume de infusdo; as
caracteristicas do paciente
(idade gestacional, idade apos
nascimento, maturidade
dérmica e peso corporal,
doencas e comorbidades
associadas, histéria prévia de
uso de cateteres venosos e
complicagoes, restricao de
selecao de local de insergao
como fraturas e malformagodes;
visibilidade e acessibilidade
real das veias; possibilidade
de fixagdo adequada;

tolerancia ao procedimento de

- Educacao continuada

- Inserir o PICC junto com outro
profissional ainda mais experiente
Obs: Cabe ao enfermeiro ou ao
meédico habilitado a opgao de se
inserir o cateter sempre no sitio
mais visivel, integro e palpavel,
considerando sua experiéncia e
habilidade profissional, assim
como inabilidade, quando for o
caso (PAIVA et al., 2013)
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insercéo; a realizacdo de um
procedimento extremamente
doloroso; a estabilidade clinica
e hemodinamica; a integridade
da pele onde o cateter sera
inserido; os riscos e
complicacgdes leves ou graves
associados; a disponibilidade
de equipe treinada e
habilitada; a relagao custo-
beneficio (JANTSCH et al.,
2014; HUGILL, 2016).

Selecao do cateter

inadequado

- Nao conhecimento da
equipe médica ou de
enfermagem sobre as
indicagdes de acordo com o
numero de limens, calibre ou
material

- Indisponibilidade de
material adequado no

hospital

- Remog¢ao néao
programada do cateter
pela existéncia de
intercorréncias e
complicacoes
-Insucesso na insergao
do cateter por este ser
muito calibroso para o

vaso do RN

- Atualizagcédo de conhecimento
cientifico, treinamento em
servigo e/ou educagao
continuada

- Aquisicao de experiéncia
e/ou inser¢cao com pessoas
que a tenham

- Cateteres nao devem ser

cortados, a ndo ser que haja

- De acordo com as complicacdes
(flebite, ruptura, ndo progressao
do cateter, migragcéao do cateter),
as quais poderao aumentar a
necessidade de insercao de

novos CVCs
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recomendacio do fabricante
(ANVISA, 2017)

- No momento da escolha da
veia a ser puncionada, é
importante evitar regides de
flexdo, dor local a palpacao,
membros com lesdes abertas,
infeccoes de extremidades,
veias ja comprometidas por
diversas puncgdes, fibrosadas
e/ou necrosadas, areas com
infiltracoes e/ou
extravasamento. E, se
necessario a remogao de
pélos, fazé-lo com
tricotomizador elétrico ou
tesouras (nao utilizar laminas
de barbear por aumentarem o
risco de infecgao) (ANVISA,
2017; INS, 2016).

Materiais e mensuracao

inapropriados

- Falta de habilidade e

experiéncia do profissional

- Remog¢ao néao
programada do cateter

pela existéncia de

- Realizar mensuracoes,
insercdes e avaliagao de

exames radiolégicos em dupla

- De acordo com as complicagbes
(flebite, obstrugao, migragao do

cateter, arritmias, tamponamento
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que ira inserir e realizar a
manutencao do cateter

- N&o seguir protocolos
instituidos

- Falta de materiais e/ou
produtos essenciais para
insercéo do cateter, como a
clorexidina aquosa em
prematuros extremos

- Agitacao de dificil controle
do paciente durante a

mensuragao

intercorréncias e

complicacoes

- Mensurar quando pacientes

tranquilos

cardiaco), as quais poderao
aumentar a necessidade de

insercao de novos CVCs

Preparo inapropriado do

paciente

- Desconhecimento da
equipe quanto as
necessidades de
monitorizagao, aquecimento
e controle da dor

- Falta de equipamentos

- Falta de recursos humanos
- Iniciar procedimento em
pacientes hipotérmicos,

hipoglicémicos e que

- Insucesso na insergao
do cateter

- Remog¢ao nao
programada do cateter
pela existéncia de
intercorréncias e

complicacoes

- Garantir materiais e
monitorizagao adequada antes
de iniciar o procedimento,
lembrando que é uma técnica
com risco de complicagbes
cardiacas e que dura cerca de
45 minutos até horas, fazendo-
se necessario a monitorizacao
cardiorrespiratéria e a

manutencéo da temperatura

- De acordo com as complicacdes

(ndo sucesso na pungao, nao

progressao do cateter, migragao

do cateter, arritmias,

tamponamento cardiaco, as quais

poderdo aumentar a necessidade

de insercao de novos CVCs.
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estiverem com dor, pois ha
uma maior chance de
fracasso. Isso porque estas
situagdes podem levar a
vasoconstricdo e maior

fragilidade venosa.

de um acesso venoso seguro
para administracéo de
medicamentos em caso de
emergéncia e
sedacéao/analgesia (LUI et al,
2018; COSTA et al, 2010)

- Ter conhecimento dos
aspectos biopsicologicos do

paciente que cuida

Durante o Procedimento

COMPLICAGOES

POSSIVEIS CAUSAS

SINAIS E SINTOMAS

PREVENGAO

INTERVENCOES

Erro de pungao venosa

- Anatomia anémala,

hipotermia, hipoglicemia, e

- Aparecimento
imediato de hematoma

por transfixagdo da veia

- Usar foco para manter

membro aquecido ou aquecer

- Mudar a pessoa que esta
puncionando, limitando as

puncodes a duas por profissional
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dificuldade de visualizagao
das veias

- Hematomas exacerbados
de uma punc¢ao para outra

- Ponta romba do introdutor
- Rede venosa fragilizada ou
que ja recebeu varias
pungdes

- Inexperiéncia no
procedimento de pungao

venosa

- Nao progresséao do
cateter além do
introdutor

- Nao visualizacao de
retorno sanguineo no

introdutor

soro para fazer compressa
apo6s antissepsia do membro

- Realizar procedimento
sempre com outra pessoa com
mais experiéncia na pungao
venosa

- E indicado o uso de
ultrassom para identificacao e
selecao das veias para o PICC
(INS, 2016)

pela dor e estresse e seus efeitos
deletérios e pelo maior risco de
infecgdes

- Trocar introdutor, mudar local de
pungéo (outra veia ou outro
membro)

(LUI et al, 2018; ANVISA, 2017;
INS, 2016)

Dificuldade de progressao

do cateter

- Dificuldade de manejo do
cateter

- Calibre inadequado do
cateter

- Posicionamento
inadequado do paciente ou
de seu membro

- Hipotermia, venoespasmao,
disseccao venosa prévia e

esclerose venosa

- Sinais de dor no
pertuito da veia

- Nao progressao do
cateter até a medida

previamente realizada

- Selecionar cateter, veia e
membro adequadamente
- Manter paciente aquecido

durante todo procedimento

Obs: A veia basilica é ainda a
mais recomendada em razao
de seu maior calibre, menor
numero de valvulas e a de
mais facil manipulagcao no

procedimento de troca de

- Mudar o posicionamento do
membro do paciente (membro
formando um angulo de 45° com
0 corpo, fazer leve rotagao)

- Puxar e avancar cateter
suavemente

- Realizar flush com SF0,9%

- Aquecer membro e/ou aplicar
calor no local sem comprometer

campo esteéril
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- Presenca de valvulas de
dificil transposicao,
bifurcagdes venosas e
angulacéo venosa acentuada
- Rede venosa fragil ou que

ja recebeu varias pungoes.

curativo. Outras veias
acessadas sao: auricular,
jugular externa, axilar,
mediana cubital e safena
interna (BAGGIO; BAZZI;
BILIBIO, 2010; COSTA et al,
2010; INS, 2016). A jugular
externa deve ser a veia de
ultima escolha, puncionada
sempre para manutengao em
unidade intensiva (nunca
ambulatorial) e ha relatos de
ocorréncia de alteragdes
oculares quando PICC nesta
localizacdo que sao sugestivas
de inflamagao de nervos
simpaticos cervicais (INS,
2016)

- Realizar massagem suave no
trajeto do vaso do local onde
acredita-se estar o cateter em
direcdo ao coracao

- Mudar local de pungéo (outra

veia ou outro membro)

Dor

A dor pode ser definida como
uma experiéncia subjetiva que

pode ser associada a dano

- O procedimento em si ja é
doloroso, mas esta pode ser
exacerbada por contencao
ou garroteamento de

membro durante a insergao

- Choro repentino e
forte

- Facies de dor
(contracao da testa,

olhos espremidos,

- Medidas nao farmacoldgicas
como enrolamento, sucgao
nao-nutritiva, administragao de
glicose 25% ou sacarose,

distragao

- Administracdo de medidas
farmacoldgicas de acordo com a
utilizacao da escala de dor e

prescricdo médica
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real ou potencial nos tecidos,
podendo ser descrita tanto em
termos desses danos quanto

por ambas as caracteristicas.

ou manipulagéo excessiva ou
por estimulos ambientais
exacerbados

- Hipotermia

- Puncéo arterial inadvertida

sulco nasolabial, lingua
em taca etc)

- Apneia

- Alteracao de
saturacao de oxigénio
ou de frequéncia
cardiaca

- Apatia protetora

- Palidez ou cianose

- Hiperglicemia

- Pele fria

- Medidas farmacologicas
dependo da rotina de cada
setor, como o uso de fentanil
citado em alguns poucos
estudos

(LUI et al, 2018)

- Aguardar a reorganizagao do
paciente entre as puncoes,
observando sua tolerancia e

respostas

Puncao arterial

- Nao identificacao adequada
da artéria antes do
procedimento

- Abordagem da puncao
muito profunda

- Instabilidade hemodinamica

- Coloragao mais viva
do sangue que retorna
- Fluxo sanguineo
pulsatil e/ou em
quantidade exacerbada
- Refluxo incontrolavel
no cateter

- Valores de gasometria
arterial em sangue
coletado (pressao de

oxigénio)

- Puncbes superficiais

- Palpacao da veia a ser
puncionada para constatacao
de que n&o é uma artéria

- Passagem de cateteres

apenas em pacientes estaveis

- Retirar introdutor ou cateter
imediatamente, fazendo pressao
continua até total hemostasia.

- Deve ser verificado pulso e
tempo de enchimento capilar da
extremidade do membro
puncionado apés término do
sangramento para garantir que
nao houve prejuizos a circulagao

do membro e realizar medidas
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precoces para que isso hao se

mantenha.

Sangramento de dificil

controle

- Disturbios de coagulacao
do paciente (como
plaguetopenia)

- Introdutores muito
calibrosos

- Pacientes muito agitados

- Sangramento de dificil
controle no local da
insercéo do introdutor,
mesmo apés
compressao por2ab

minutos

- Avaliacdo adequada do
calibre do cateter a ser
inserido

- Avaliacdo dos exames
laboratoriais, especialmente
numero de plaquetas, antes do
procedimento

- Usar medidas nao
farmacoldgicas durante
procedimento para manter
paciente mais tranquilo ou até
farmacoldgicas de acordo com

prescricdo médica

- Compressao continua com gaze
estéril em sitio de insercao por 2
a 5 minutos

- Caso nao haja hemostasia,
colocar compressa fria e,
posteriormente, agente
vasoconstritor em gaze usada
para compressao, de acordo com
prescricao médica (epinefrina, p.
ex.)

- Se estes procedimentos nao
funcionarem, pode ser usado um
curativo de material hemostatico
prescrito (Surgicel®)

- Se nao houver melhora, realizar
curativo compressivo e, ou tentar
inserir o cateter em outro membro
ou retirar cateter e tentar inserir

em outro momento.
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- Colocar bebé em posicao
canguru sempre que possivel e
fornecer medidas nao
farmacologicas para confortar e
diminuir dor/estresse

- Discutir com equipe médica o
uso de métodos farmacoldgicos

que acalmem o RN

Hematoma

Colecgao localizada de sangue,
geralmente coagulos, em um
orgao, espaco ou tecido,
devido a ruptura da parede do

vaso

- Transfixacédo do vaso ap6s
tentativas mal sucedidas de
puncgao para conseguir
acesso ou para coletas de
sangue

- Tempo de compressao
insuficiente para hemostasia;
- Garroteamento por tempo
desnecessario

- Remocgao de dispositivos
intravenosos

- Disturbios de coagulagao

- Terapia com anticoagulante

- Edema, dor e
coloragao arroxeada
local por
extravasamento de
sangue para o tecido
- Dificuldade de

progressao do cateter

- Garrotear membro apenas
durante venopuncéo e pelo
minimo de tempo possivel;

- Avaliar exames laboratoriais
do paciente antes da insercgao;
- Conversar com a equipe
médica sobre suspender
anticoagulantes antes do
procedimento, quando
possivel;

- Nao realizar diversas
tentativas de pungdes em

nenhum paciente

- Escolher novo local de puncao e
comprimir por mais tempo para
alcangar hemostasia completa

- Elevar o membro puncionado
mais alto do que o nivel do
coracao

- Usar compressa fria associada

a compressao, se necessario
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Arritmia cardiaca

Nome dado as alteragdes de
frequéncia e/ou ritmo
cardiacos durante eu/ou apos

a insercao do PICC

- Variagédo anatémica do
vaso

- Ponta do cateter pode estar
intracardiaca (em atrio),
estimulado o né sinoatrial,
sistema de conducao da

excitabilidade cardiaca

- Taquicardia

- Alteragcéo da onda do
ECG em paciente
monitorizado

- Dessaturacdes de

oxigénio

- Mensuracao rigorosa antes
da instalagao do cateter

- Realizar procedimento
apenas em pacientes
monitorizados com, no
minimo, oximetria de pulso

- Introduzir cateter bem

devagar

- Reposicionamento do cateter -
realizagao do raio x o mais rapido
possivel para visualizagao da
quantidade de centimetros a ser
tracionada

- Em caso de taquicardia grave
com repercussao clinica, realizar
ecocardiograma beira-leito para
verificar quantidade de cateter a
ser tracionada. Na
impossibilidade de realizar este
exame, tracionar o cateter de 1
em 1cm a cada 5 minutos até

melhora do quadro.

Apébs o Procedimento
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COMPLICAGOES

POSSIVEIS CAUSAS

SINAIS E SINTOMAS

PREVENGAO

INTERVENGCOES

Flebite

E uma inflamacéo da veia,
onde as células endoteliais de
sua parede tornam-se mais
asperas, 0 que permite a
aderéncia plaquetaria. E
recomendado utilizagdo da
escala de flebite para
avaliacdo de sua gravidade a
cada 6 horas (INS, 2013; INS,
2016). Séo consideradas
flebites grau | as que
apresentam eritema, com ou
sem dor local; nas grau Il ha
presenca de dor, eritema ou
edema; as de grau lll dor,
edema ou eritema e
endurecimento e cordéo
fibroso palpavel estao
presentes; na flebite grau 1V,

além dessas caracteristicas, o

- Mecanica: Evidencia-se de
48 a 72 horas apos a
insergéo ou retirada do
dispositivo; principais causas:
uso de cateter muito grande
inserido em veia pequena,
lembrando-se também que
veias mais calibrosas
suportam melhor a infusao;
fixagdo inadequada do
cateter ou sangramento em
sitio de insergao, os quais
proporcionam deslocamento
do cateter durante sua
manipulagao; movimentagao

ativa/passiva do paciente.

- Quimica: pode ser causada
por irritacado da parede do
vaso por microparticulas de

algodao e de talco de luva;

-Hiperemia ou eritema,
dor, edema e/ou calor
local, cordio fibroso ao
longo da veia, secregao
purulenta no sitio de
pungao

- A infeccao local
caracteriza-se por
tecido subcutaneo com
estes sinais de
infecgao, decorrendo
de contaminagao do
local da insercéo,
preparo da pele
inadequado,
manutencio
inadequada do local de
insercao e condi¢des
clinicas desfavoraveis
(TAVARES et al., 2009)

- Mecanica: escolher calibre
do cateter de acordo com o da
veia, introdug¢do do cateter
lenta e gradual; avaliar
curativo e trajeto da veia
diariamente. Recomenda-se
que o calibre do cateter seja o
menor possivel e que n&o
ultrapasse 45% do calibre do
vaso, sendo indicado,
preferencialmente, verificar
isto por ultrassom antes do
procedimento (INS, 2016)

- Quimica: ndo tocar no
cateter durante insergao ou
usar luvas sem talco e sem
latex; conhecer interagdes das
medicagoes a serem
administradas; utilizar filtros de

linha venosa para

- Mecanica: compressa morna
por 20’, de 4 em 4 horas, durante
24 horas, uso de analgésicos
conforme prescricao médica e
elevacdo do membro com o
PICC; se melhora completa,
interromper as manobras, mas se
ainda houver flebite, porém em
regressao, aguardar mais 24
horas. Retirar o cateter quando
nao houver nenhuma melhora

apos 24-48 horas de tentativa

- Quimica: compressa morna de
20’, de 4 em 4 horas, durante 24
horas; retirada do cateter quando

nao houver melhora

- Infecciosa ou bacteriana:
retirada do cateter quando

confirmacgao clinica ou
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cordao fibroso é maior que
2,5cm, podendo haver
secrecao purulenta (INS,
2013; INS, 2016).

Ja em relacdo a sua etiologia,
a flebite pode ser classificada
como mecanica, quimica e
bacteriana ou infecciosa.
Cabe ressaltar que infecgoes
de corrente sanguinea
contribuem para o aumento da
morbimortalidade, do tempo de
internacdo e da necessidade
de terapias adicionais. O risco
de infeccdo no RN prematuro
chega a ser oito a onze vezes
maior que nos RN a termo
(BRASIL, 2011). The National
Institute of Child Health and
Human Development Neonatal
Research Network mostrou
que o risco de sepse em

neonatos esta relacionada a

administracdo de
medicagdes ou solugdes
irritantes/ e/ou vesicantes,
diluidas inapropriadamente;
interacbes medicamentosas
locais; uso de drogas de pH
muito acido ou alcalino,
assim como infusao muito
rapida. Além disso, pode
estar relacionada a
administragao de solugdes
com osmolaridade > 900
mOsm/I ou com dextrose
>10% (INS, 2016). Infusdes
intermitentes causam menos
irritacéo na parede da veia
no decorrer do tempo do que

infusdes continuas

- Infecciosa ou bacteriana:
E considerado o tipo menos
comum de flebite em estudos

internacionais, apesar de nao

- A infeccéo sistémica
pode manifestar-se de
diversas formas,
especialmente em RNs,
desde instabilidade
térmica, palidez
cutanea, irritabilidade,
letargia, hipotonia,
manifestacoes
gastrointestinais,
dificuldade respiratéria
e sinais de
sangramento (BRASIL,
2011)

microparticulas. Nao se
recomenda o uso de luvas
entalcadas no manuseio do
cateter (ANVISA, 2017).

- Infecciosa ou bacteriana:
higienizagdo adequada das
méaos e antebracgos;
treinamento da equipe que ira
manipular o PICC; preparo da
pele antes da insergéo; uso de
paramentacdo maxima e
campo ampliado para
insercéo; usar técnica
asseptica rigorosa durante
insercdo, manipulacao e
curativos; uso de clorexidina
na assepsia; inspegao rigorosa
do sitio de insercao; “Time de
inser¢ao do PICC” — 1 médico
e 2 enfermeiras com
autonomia para tragao e

remogao — pode reduzir de 25

laboratorial da infeccéo e de
acordo com critérios instituidos;
aplicacdo de compressa morna,
administragdo de analgésicos,
anti-inflamatoérios e/ou antibidticos
de acordo com a prescricao

médica.
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duragao do CVC e aumento do
tempo de terapia com nutricao
parenteral (STOLL et al, 2002).
Uma revisao sistematica sobre
a densidade de incidéncia e de
fatores de risco para infecgao
associada a cateter venoso
central em neonatos verificou
que os principais fatores de
risco sao: baixo peso ao
nascer, prematuridade e maior
tempo de permanéncia do
cateter, somado em menor
escala a localizacao femoral,
CUV com mais de 5 dias e
tempo prolongado de NPT
(ROSADO et al, 2018). No
estudo de Costa et al (2016), a
analise multivariada revelou
que a idade gestacional
corrigida, o transtorno
transitério do metabolismo, a

apneia e cateter de dois

ser uma realidade brasileira
(ROSADO et al, 2018); pode
ser causada por quebra de
técnica asséptica durante a
insercao do cateter, fixagao
inadequada do cateter, ndo
trocar curativos segundo
rotina estabelecida, ndo
higienizacao ou higienizagao
inadequada das maos e/ou
nao desinfeccéo ou
desinfeccao inadequada das
conexdes antes e depois da
manipulagao das vias do
cateter e do mesmo;
manipulacao do cateter e do
sistema de infusdo sem

técnica asséptica.

para 7,1% da taxa de infeccéo
por PICC (INS, 2016;
GOLOMBEK, 2002); nao
puncionar para coleta de
exames em membro com
PICC; desinfecgcao das
conexdes e/ou conectores do
cateter necessita ser realizada
com solugao antisséptica a
base de alcool, com fricgao
mecanica, de 5 a 15 segundos
(CDC, 2011; INS, 2016;
ANVISA, 2017); profilaxia com
fluconazol (em unidades que
possuem indicagdo) em bebés
com menos de 28 semanas
para prevenir infecgao fungica,
iniciando-se no 2° dia de vida
e enquanto houver cateter
central segundo prescri¢cao
médica (LEE, 2011); avaliagéo
diaria da necessidade de

retirada do cateter;
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[lumens e de poliuretano
também estava associado a
mais infecdes da corrente
sanguinea.

Geralmente, os eventos
infecciosos podem ser
divididos em trés categorias:
sepse com hemocultura
positiva, sepse clinica e
suspeita de infecgao
(FRANCESCHI; CUNHA,
2010).

higienizagdo das m&os com
antissépticos antes do curativo
da insercao; troca de
conexdes conforme

recomendacdes (LEE, 2011).

Obstrucao do cateter

Obstrugao ou oclusao do
cateter é a mais frequente das
complicagoes e ocorre quando
nao ha refluxo da solugao
infundida ou de sangue a
aspiragao do cateter com
seringa de 10 mL, assim como

impedimento ao fluxo da

- Dobra do cateter por
localizacao do sitio de
insercao ou por material que
compoe o cateter que pode
predispor @ memoria
(obstrugao mecanica)

- Uso de medicagoes

incompativeis

- Alarme de oclusao da
bomba de infuséo

- Refluxo visivel do
cateter

- Resisténcia do cateter
para infusao de flushs

- Fluxo retrégrado no

cateter

O uso do flush pulsatil
necessita de estudos clinicos
para comprovagao de sua
eficacia, mas, comumente, é
realizado com o dobro do
volume do priming, deixando-
se sempre de 0,5 a 1ml de
soro fisioldgico puro na
seringa sempre para evitar a

compressao da gaxeta do

- O primeiro passo é buscar a
causa da oclusdo, devendo-se
reposicionar o cateter (pode estar
contra a parede do vaso ou com
curativo muito restritivo), realizar
procedimentos de desobstrugao
com vitamina C ou SF0,9% (n&o
foram encontrados estudos que
mostrem eficacia da dipirona ou

da heparina quando comparada
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terapia infusional pelo lumen
do cateter (INS, 2013; DOREA
et al, 2011). Pode ser parcial
ou total, sendo que na primeira
s6 ha aumento da resisténcia

durante a infusao.

- Impermeabilizacéao
insuficiente do mesmo,
parada de infusao de solucao
- Falha de funcionamento da
bomba de infusdo

- Coleta inadvertida de
sangue do cateter ou
lavagem inadequada apés
administragdo de
medicamentos

- Administracao de
hemocomponentes pelo
cateter (obstrugao intra-
luminar);

- Obstrugao extra-luminar, a
qual ocorre quando ha
encapsulamento da
superficie do cateter pela
deposigao de fibrina e
agregacao plaquetaria;

- Refluxo de sangue por falha
na técnica de pressao

positiva ou manutengao

émbolo ou usando uma
seringa pre-carregada
projetada para impedir esse
tipo de refluxo (INS, 2016).

A INS indica o uso de
blogqueios com heparina (10Ui
por ml para PICC
ambulatorial), com um volume
do priming mais 20%,
lembrando que as
complicagbes associadas a
heparina chegam a 1%.
Afirma, igualmente, que ha
recomendacdes controversas
de que todos os cateteres
centrais em Pediatria e
Neonatal devem receber
solugdes continuas com
0,5Ui/Kg de heparina (INS,
2016). Existe também um
projeto de pesquisa de
manutencao de cateteres com

flushs de vitamina C, ja que

com o soro fisioldgico), atentando
para nunca infundir coagulos ou
precipitados (COSTA et al, 2012;
INS, 2016).

O procedimento de
desobstrugcao encontra-se
detalhado apds esta tabela.

Existem agentes de limpeza
quando constata-se obstrugao
por precipitado de medicamentos
como acido cloridrico,
bicarbonato de so6dio ou etanaol,
sendo que nao foram
encontrados estudos na
populacao neonatal (INS, 2016).
- Cabe ressaltar que pode haver
a possibilidade de deixar a
vitamina C dentro do cateter por
cerca de 6 horas para se realizar
nova tentativa de obstrugao. -
Alguns autores relatam o uso de
urokinase 5000iu/ml, alteplase ou

ativador do plasminogénio
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inadequada (TAVARES et
al., 2009) assim como
extensores rachados ou mal
encaixados.

Estas causas de
obstrucdes dos cateteres sao
divididas de acordo com suas
causas, podendo ser
trombaticas ou n&o
trombaticas. As ultimas
refletem obstrucoes
mecanicas (dobras,
clampeamentos, mau
posicionamento),
precipitacdes de
medicamentos, geralmente
por precipitagdes ou residuos
de lipidios no interior do
cateter. Ja as trombdticas
ocorrem por formacgéao de
trombos ou bainhas de fibrina

no interior ou ao redor da

esta possui caracteristica
fibrinolitica e trombolitica
(GIACOMOZZI, 2017).

tecidual (2mg/2ml para adultos e
criangas), com permanéncia de
30 minutos a 2 horas, volume de
110% do priming e repetido uma
vez como forma de desobstruir
cateteres ocluidos por trombos
(GRIFFITS; FRETZER, 2000),
devendo este procedimento ser
avaliado em neonatologia pela
falta de estudos nessa
populagao. Caso a obstrugao seja
irreversivel, sugere-se a remogao
do cateter (INS, 2016).

Indica-se n&o deixar um acesso
com uma oclusdo sem tratamento
€ nao deixar o lumen ocluido ndo
tratado porque outro lumen esta
desobstruido. E, se cateter maior
que 3Fr, para coletar sangue, sao
seguidos os seguintes passos:
parar infusdes, lavar com soro

(dobro do priming), desprezar
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extremidade distal do cateter
(TAVARES et a., 2009).

cerca de 5ml de sangue e lavar
depois (INS, 2016).

Posicionamento anomalo da

ponta

Pode ser classificado em:

- Extravascular: ocorre quando
o introdutor transfixa o vaso e
o cateter € posicionado no
espaco pleural, no mediastino
ou no tecido subcutaneo.

- Vascular: ocorre durante a
progressao do cateter quando
este enrola-se no interior do
vaso, quando ha progressao
para o atrio direito, jugular ou
em uma das veias tributarias
menores, ndo alcancando a

veia cava.

- Mensuracao incorreta antes
da implantacgao;

- Tragdo exagerada do
cateter ou acidental;

- Nao oclusao da veia jugular
interna durante progressao;

- Forgar progressao de

cateteres resistentes

- Arritmia cardiaca

- queda de saturagao
de oxigénio

- Taquipneia e/ou
dispneia

- Dor no ombro, térax
ou costas, parestesia,
(infusao retrégrada nos
Seios venosos
intracranianos)

- Auséncia ou
diminuigao de refluxo
de sangue no cateter
-Fluxo resistente
demais ou diminuido

- Edema onde acredita-
se estar a ponta

- Dor, tosse e/ou
vémitos a infusao

(INS, 2016)

- Ocluséo da veia jugular
interna durante progressao
(virar cabeca do paciente para
o lado do membro que esta
sendo puncionado)

- Infus&o de solugbes apenas
apos confirmacgéao do
posicionamento da ponta com
raio x

- Posicionamento adequado
do paciente ao raio x

- Medir a quantidade a ser

tracionada com fita métrica

- Passar outro cateter o mais
rapido possivel;

- Retirada do cateter
(tamponamento, infiltracéo e

derrame pleural).
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Embolia gasosa

Transporte de ar por
meio do cateter para dentro do
vaso sanguineo. A quantidade
de ar estimada para produzir
um quadro de embolia
significativa em um adulto é
por volta de 300 a 500ml, em
uma taxa de 100ml/segundo.
Deve-se considerar que, em
paciente gravemente enfermos
e com reserva cardiopulmonar
limitada, quantidades menores

podem ser fatais.

- Rompimento do cateter

- Presséo excessiva na
lavagem

- Injec&o inadvertida de ar no
circuito

- Nao vedacao adequada das
conexdes e/ou equipos com

o cateter.

- Dispneia subita e/ou
taquipneia

- Tosse continua

- Cianose

- Queda de saturagao
de O e/ou alteragdes
de frequéncia cardiaca
- Sibilos

- Hipotenséao

- Sinais neurolégicos
como hipoatividade e
perda de consciéncia
(INS, 2016)

- Manusear cateter com
cuidado, conferindo conexao
com equipos a cada
administragao

- Utilizar seringas maiores ou
iguais a 10ml

- Nunca utilizar forga para
lavar o PICC;

- Usar conexdes tipo Luer
Lock;

- Retirar cateter com paciente
em decubito dorsal ou
Trendelemburg (apesar de nao
haver relato de embolia em
retirada de PICC) (INS, 2016).

- Posicionar o paciente em
decubito lateral esquerdo em
posicao de Trendelemburg (para
prender o ar na porgao inferior do
ventriculo D)

- Oferecer oxigénio umidificado
por meio de cateter nasal,
mascara de venturi ou hood

- Comunicar o médico
imediatamente. (INS, 2016)

Infiltragao/

Extravasamento

A infiltracao é a invasao
de solucao ou farmaco nao

vesicante no espago

- Deslocamento ou ruptura
do cateter no interior do vaso
durante a administracao de
drogas

- Volume de infuséo

incompativel com a

- Dor a palpacgao ou
quando medicacgao
estiver sendo

administrada

- Inspecao constante do sitio
de insercao e do trajeto da
veia puncionada

- Mensuracgao rigorosa da

quantidade a ser inserida

- Verificar ponta em raio x e se ha
refluxo

- Retirar o cateter se a ponta ao
raio x for compativel com a

localizagdo do edema
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extravascular por
deslocamento do cateter da
camada intima da veia para,
geralmente, o tecido
subcuténeo, sem ocorréncia
de injurias. Quando a
infiltracao ocorre com solugdes
vesicantes, com aparecimento
de lesdes como vesiculas e
necrose local, € chamada de
extravasamento (COSTA et al,
2012; INS, 2013).

Um estudo brasileiro
encontrou uma frequéncia de
infiltracéo de 5,09% para os
PICCs e de 12% para os
demais CVCs (FRANCESCHI;
CUNHA, 2010).

A Infusion Nursing Society
(2016) afirma que sao fatores
de risco associados a

infiltracao e extravasamento:

capacidade do vaso em que
se localiza a ponta do
mesmo

- Uso de seringas
inadequadas para
administracdo de
medicagoes (< 10ml)

- Ponta do cateter midline
(TAVARES et al, 2009)

-Tensao/endurecimento
na pele no local de
pungao

- Eritema e calor

- Pele de membro
cateterizado fria, mal
perfundida e/ou com
descoloracéo

- Edema em membro
cateterizado e/ou
hemitérax do mesmo
lado

- Retorno de conteudo
rosado claro pela via do
cateter

(COSTA et al, 2012;
INS, 2016)

- Programar nova insercéo de
cateter o quanto antes se
cateter atual midline

- Usar seringa correta para
administrar as solugoes

- Monitorar ponta do cateter de
rotina (COSTA et al, 2012)

A Infusion Nursing Society
(2016) recomenda a avaliagao
de todos os cateteres
vasculares quanto a
desobstrugdo e auséncia de
sinais e sintomas de infiltragao
e extravasamento de forma
rigorosa para infusbes
continuas e antes de cada
administracao intermitente. A
avaliagao inclui observacao,
palpagao, lavagem para
identificar a resisténcia,
aspiragao para retorno do
sangue e verificar presenca de

dor no paciente.

- Administrar analgésicos
conforme prescrigdo médica
- Se aparecem sinais de
diminuigdo importante do retorno
venoso (descoloragao da pele,
vesiculas, necrose), considerar a
possibilidade do uso de
hialuronidase, se prescrita;

- Evitar reinserir cateteres em
locais proximos
(SOUZA et al, 2017; ROBERTO,
2014; INS, 2013; TAVARES et
al., 2009)

Obs: Hialuronidase é uma
enzima que aumenta a absorgao
e dispersao do medicamento no
tecido e seu uso é relatado com
medicamentos antineoplasico nao
citotoxicos, solucdes
hiperosmolares (por exemplo,
nutricdo parenteral e sais de
célcio) e meios de contraste

radiografico. Deve ser
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- Locais de insercdo na méo,
fossa antecubital e da parte
superior do brago se
comparados a locais no
antebraco

- Infecgao ativa

- Incapacidade ou dificuldade
de comunicar dor ou
desconforto

- Alteracdes na vasculatura,
pele e tecido subcutaneo
relacionadas a idade

- Doencgas que produzem
alteracdes na vasculatura ou
circulacido comprometida
(diabetes, linfedema, IUpus
sistémico, doenca de
Raynaud, neuropatia
periférica, doenga vascular
periférica)

- Medicamentos que alteram a

sensagao de dor (narcéticos)

administrado por via subcutanea,
1ml distribuidos na lesao e até
uma hora apds o evento de
extravasamento por produzir uma
melhor resposta. O uso de calor
seco em conjunto com
hialuronidase funciona
sinergicamente para aumentar o
fluxo sanguineo e dispersar o
medicamento extravasado. Outra
possibilidade é a aplicacéo de
nitroglicerina tépica a 2% como
uma tira de 1 polegada no local
de extravasamento de
vasopressores e repetir a cada
oito horas, conforme clinicamente
indicado e prescrito (INS, 2016).
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ou suprimem a resposta
inflamatéria (esteroides)

- Dificuldade no acesso
venoso periférico relacionada
a obesidade, historico de

varias puncoes.

Trombose venosa e

tromboflebite

Consiste num processo
inflamatério de um segmento
de uma veia, geralmente de
localizacao superficial,
juntamente com formacgao de
coagulos na zona afetada por
fendmeno irritativo e
inflamatdrio. A incidéncia de
trombose venosa em PICC
varia entre 4 e 38%
(FRANCESCHI; CUNHA,
2010). Séo fatores de risco

associados: em pacientes com

- Presenca de residuos no
cateter

- Insercéao traumatica, mau
posicionamento ou tamanho
inadequado do cateter

- Condicbes de
hipercoagulagao ou estase
venosa como restricao ao
leito e/ou movimentacao
reduzida

- Policitemia ou desidratacao
- Posicao da ponta na
entrada da veia cava superior
aumenta o risco de formacao

de trombos e flebite

- Hiperemia, edema e
dor no trajeto da veia,
podendo estar
relacionado a febre e
mal-estar, taquicardia e
dispneia

- Dificuldade de
aspiragao pelo cateter
- Dificuldade de
movimentacao do
membro

(TAVARES et al, 2009;
INS, 2016)

- Nao administrar drogas
incompativeis
- Lavar o cateter antes apés a
administracdo de medicagdes
- Verificar a ponta do cateter
em exame radiologico
- Mensuracao da
circunferéncia acima do local
de inser¢ao e comparacao
com o membro oposto com
frequéncia

Destaca-se que a
incidéncia de trombose
aumenta a medida que

aumenta o diametro do cateter

- Compressas mornas de 20 por
24 horas

- Elevagdo do membro
cateterizado

- Administracdo de analgésicos
conforme prescricao médica

- Retirada do cateter caso
persisténcia dos sintomas

- Pode ser necessario o uso de
antitromboliticos, com extensa
monitorizagao e
acompanhamento do paciente
(TAVARES et a., 2009).

Obs: Se a ponta do cateter

estiver bem localizada e sintomas
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cancer, diabetes, doencgas
cardiacas, sindrome do
intestino irritavel, gravidez, uso
de contraceptivos, pacientes
cirargicos e com trauma, ponta
em terco médio ou superior da

veia cava superior (INS, 2016)

- Velocidade de fluxo muito
lento ou interrupgao da
terapia por tempo prolongado
- Refluxo de sangue pelo
cateter

- Curativos muito restritivos
(TAVARES et al, 2009; LUI et
al, 2018; INS, 2016)

por este poder restringir o
retorno venoso

(COSTA et al, 2012; INS,
2016).

nao forem intensos, nao retirar
cateter (INS, 2016).

Tragao, perda ou migragao

acidental

Tracéo acidental € a
exteriorizacdo nao intencional
do cateter com subsequente
desalojamento de sua ponta,
de modo parcial ou total
(COSTA et al 2012; DOREA et
al, 2011)

- Fixacdo inadequada e
descolamento das fitas
adesivas préximas ao
canhéo do cateter, apds a
insercéo ou troca de
curativos

- Pacientes muito sudoreicos,
muito ativos ou agitados,
possibilitando descolamento
do curativo

- Sangramento ou drenagem
no sitio de insergao

- Extensdes ou equipos de

infusdo intravenosa muito

- Visualizacdo da
exteriorizacdo do
cateter ou do curativo
descolando ou
descolado

- Edema, drenagem e
cordao fibroso palpavel
no local de insercao do
cateter

- Medida externa
incompativel com o
descrito no curativo
anterior ou com o
verificado no inicio do

procedimento

- Inspecgéo rigorosa de curativo
do PICC (preferencialmente a
cada 6 horas)

- Palpacéao do sitio de insergao
- Materiais de qualidade e
proprios para cada tipo de
paciente

- Realizar raio x conforme
rotina estabelecida. E
importante e necessaria a
adocéao de controle radiolégico
para acompanhamento da
localizacado da ponta do

cateter durante o periodo de

- Trocar o curativo

- Solicitar raio x para verificagao
da ponta

- Se ponta nao central, programar
novo cateter o mais rapido
possivel

- Se a tragao for extensa,
provavelmente sera necessaria a
retirada do cateter

- Retirar cateter se houver
descompensagao hemodinamica
- No caso de cateteres que
migram para jugulares ou
subclavia contralateral, ndo ha

necessidade de intervengdes.

78




pesados ou n&o seguros nos
pontos de fixagao

- Curativos de qualidade
questionavel

- Altas pressodes
intratoracicas por ventilacdo
por pressao positiva, ICC e
tosse (TAVARES et al., 2009;
COSTA et al, 2012)

-Drenagem pelo sitio
de insercao ao se lavar
o cateter ou do que
esta sendo infundido
continuamente (NPT ou
HV)

permanéncia do PICC (LUI et
al 2018)

Deve-se aguardar 24 horas e
fazer novo raio x para ver se
migrou para local correto
novamente. Se ndo, ha
necessidade de tracdo, mas fazé-
la em menor quantidade,
preferencialmente de centimetro
em centimetro, com avaliagao
radiografica apds 24 horas
novamente (INS, 2016).

Ruptura do cateter

Comprometimento da
integridade do cateter, com
fratura ou rompimento de
qualquer parte do cateter, com
consequente extravasamento
da solucgéo infundida pelo local
da ruptura (DOREA et al,
2011)

- Acidente com dispositivo
perfuro-cortante préoximo da
iinsercao do PICC

- Uso de tesoura préximo do
cateter

- Pressao excessiva durante
lavagem do cateter

- Pingamento, manipulagao
e/ou fixagado inadequada do
cateter;

- Coleta de sangue acima do

sitio de insercéo do cateter;

- Curativo umido

- Drenagem de liquido
durante a infusédo

- Edema importante em
membro ou hemitérax
do lado da insergao do
cateter

- Descompensacgao
hemodindmica
(taquicardia,

dessaturagdes)

- Cuidados durante a
implantacao do cateter

- Nao usar seringas menores
que 10ml

- Nao colher sangue ou outros
exames em membro
cateterizado

- Inspecionar e trocar curativos
de acordo com rotina,
registrando rigorosamente

tamanho introduzido e/ou

- Retirar cateter

- Realizar raio x para localizar
porcéo que pode ter ficado dentro
da veia e chamar/encaminhar

para cirurgia imediatamente
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- Passagem do PICC do
mesmo lado de cateteres
centrais. (FRANCESCHI;
CUNHA, 2010; DOREA et al,
201; TAVARES et al, 2009)

- Alteracao da
circulacao local
(cianose de
extremidades)
- Desconforto

respiratorio

externo (FRANCESCHI;
CUNHA, 2010)

Tamponamento cardiaco

Acumulo de sangue no
saco pericardico secundario a
lesdo cardiaca, associado a

alta mortalidade

- Lesdo cardiaca causada
pela ponta do cateter,
possivelmente localizada

intracardiaca

- Turgéncia de
jugulares, hipotensao e
abafamento de bulhas
cardiacas (Triade de
Beck)

- Bradicardia

- Piora clinica com
instabilidade

hemodindmica

- Técnica de mensuragéao
rigorosa antes da instalagao
do cateter

- Confirmagao da ponta do
cateter apos insercéo, apés
tracao e conforme rotina

- Uso de cateteres mais

flexiveis e curtos

- Retirar cateter
- Auxiliar pericardiocentese
(AZEVEDO et al, 2016)

Derrame pleural

Ponta do cateter pode lesionar
o tecido pleural e perfura-lo,
infundindo a solugao no

espaco pleural.

- Posicionamento da ponta
do cateter midline, associado
ou nao a ventilagao

mecanica

- Piora subita do
padrao respiratério e
dessaturagoes

- Taquicardia

- Perfuséo alterada

- Velamento pulmonar

unilateral visivel em

- Programar troca de cateter
assim que verificado ponta de
PICC anémala, deixando pelo
tempo minimo possivel

- Inspecao diaria de membro

cateterizado

- Tratamento precisa ser
individualizado, com retirada do
cateter, realizagao de exame
radiolégico, podendo culminar
numa drenagem toracica
(PELICANO et al., 2005).
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radiografias,
coincidente ao lado de
localizagdo da ponta do
cateter

- Drenagem a
toracocentese de
conteudo semelhante a
infusdo como, por ex.,
0 aspecto leitoso da
NPT (MAGALHAES et
al., 2012)

- Realizagao de exame

radiolégico de rotina

Retirada do cateter com

resisténcia

Pode haver dificuldade de
retirada do cateter quando ha
necessidade ou por término da

terapia endovenosa

- Encontro do PICC com
outro cateter central dentro
do vaso

- Fibrose ou vasoconstricao

da veia cateterizada

- Resisténcia a retirada

do cateter

- Inserir cateter em membro
contralateral de outros
acessos centrais, atentando
para que os cateteres ndo se
encontrem

- Nao inserir cateter em veias
ja puncionadas por varias
vezes

Recomenda-se interromper a
infusdo de solucdes 15 a 30
minutos antes de retirar o

cateter, de forma a reduzir

- Nunca tentar vencer a
resisténcia puxando o cateter

- Realizar compressa morna em
todo trajeto da veia (para
provocar vasodilatagao) e nova
tentativa a cada 30" por 03 vezes
- Tentar novamente em 24 horas
e, apo6s 3 tentativas, solicitar

parecer para cirurgia
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sangramento. Além disso,
observar se ocorre arritmia
durante a retirada do PICC, se
saiu toda sua extenséo, ponta
estd inteira e manter em
posicao dorsal por 30 a
40°para evitar embolia gasosa
(INS, 2016)
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7.4.4 Procedimento de desobstrugao

1. Realizar, antes de mais nada, os
seguintes procedimentos:

- Examinar acessérios EV quanto a
dobras, pingas fechadas, rachaduras em
extensoes, reajustamento da infusao;

- Aspirar levemente para deslocar o
material que esta causando a obstrugao;
- Lavar o cateter com seringa de 10ml
preenchida com soro fisiolégico. Se
houver resisténcia, nao forgar a infusao,
pois pode empurrar o coagulo ou romper
o cateter com esta manobra;

- Avaliar o curativo para checar se nao ha
dobras no cateter;

- Solicitar enfermeiro habilitado para
realizar método de desobstrugao do
cateter

- Solicitar avaliagao radiolégica para
verificar se houve migragao, dobra ou
quebra do cateter.

1. Verificar se existe real

obstrugcéo e

garantir que o procedimento de
desobstrucdo seja realiado com mais

seguranga.

2.Reunir o material necessario (duas
seringas de 10 e/ou 20ml, preenchendo
uma das seringas (a menor) com soro
fisiologico ou vitamina C, 01 torneirinha 3
vias, conectando as duas seringas, 01
swab de alcool)

2. Evitar  interrupgdes
procedimento por falta
desgastando equipe € RN

durante o
de material,

3. Higienizar as maos e antebragos
com agua e sabonete antisséptico e/ou
alcool gel.

3. Prevenir infecgdes cruzadas

4. Conectar a torneirinha 3 vias com as
duas seringas, com uma dela preenchida
e outra nao.

3. Possibiita o procedimento de

desobstrugao

5. Fechar a torneirinha para a seringa
com solucao e aspirar a seringa vazia,
esvaziando o cateter e criando uma
pressao negativa; mantendo o embolo
tracionado, feche a via da torneirinha
para a seringa vazia e abra para a seringa

5. Procedimento  que

permite  a

desobstrucdo do cateter com seguranga

83




com solugao. A medicagao dentro da
seringa sera aspirada para dentro do
cateter devido a pressao negativa. Em
seguida, fechar a torneirinha para a via
do cateter e aguardar 5 minutos, quando
o procedimento deve ser repetido por até
5 vezes intervaladas

6. Se houver refluxo de sangue, retirar 1-2
ml de sangue e desprezar, lavando o
cateter com 1-2 ml de SF 0,9% e
reiniciando a infusdo de solugdes pelo
cateter.

6. Garante a retirada dos coagulos que
estavam no lumen do cateter e sua
permeabilidade posterior

7. Se a tentativa de desobstrugao for
ineficaz, deixar a solugdo por uma hora e
tentar aspirar novamente para verificar
se houve desobstrug¢ao. Caso o cateter
continue obstruido, manter a solugao por
6 horas e reavaliar de hora em hora,
retirando o cateter no caso de nao
sucesso da desobstrugao.

7. A vitamina C deixada por um tempo pode
ser capaz de destruir os coagulos presentes
no lumen por sua propriedade acida

8. Anotar o procedimento executado e
observagoes pertinentes no prontuario do
RN e em formulario préprio.

8. Respaldar documentalmente a
assisténcia prestada pelo enfermeiro ao
paciente e subsidiar a prescricdo médica e
de Enfermagem

Obs: Como alternativa, existe um procedimento conhecido como “POP”, onde conecta-se
uma seringa de 10 ou 20ml preenchida com SF0,9% ou vitamina C diretamente no cateter,
puxa-se o émbolo o maximo possivel para exercer pressao ¢ solta-se de uma vez, fazendo
um barulho bem caracteristico. Porém, este procedimento esta em desuso na neonatologia,

especialmente pelo ruido que provoca.
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8. RECOMENDAGCOES/OBSERVAGOES

Algumas observagdes devem ser consideradas para um manejo adequado e seguro
do PICC:

¢ No momento da inser¢ao, sugere-se nao realizar repetidas inser¢des do PICC, nao
manter cateteres com a posi¢cao da ponta n&o central ou contra-fluxo, evitar a
insercao de unico lumen para a infusdo de inimeras solugdes intravenosas e
procurar.

e Em relacido a manutencao cateter, € requerida a capacitagao e a educagao
permanente dos profissionais, de forma a qualificar a assisténcia, com consequente
minimizagdo da remogao ndo programada do cateter e assegurando a seguranga do
paciente. Deve-se lembrar que o uso do PICC requer conhecimento, destreza e
habilidade da equipe de enfermagem e demais profissionais da saude.

o Torna-se necessario o incentivo a qualificacido profissional para que a assisténcia
seja efetiva, continua e proativa, amparados em literatura cientificas (LUI et al,
2018).

¢ Além disso, cuidados na manutengao sao referentes ao controle de infeccao
hospitalar, como manuseio do dispositivo com técnicas assépticas, realizagao do
curativo e higienizagado adequada das maos, flushing pulsatil com solugéo salina a
0,9% (LUI et al, 2018).

e E importante a implantacdo de protocolos assistenciais bem definidos para direcionar
a pratica clinica e, assim, garantir o sucesso da manutencao do cateter até o final da
terapia intravenosa instituida (LUI et al, 2018).

e Sao cuidados apontados como essenciais: redugao da dor por terapia farmacolédgica
ou nao farmacoldgica; escolha adequada do sitio de inser¢ao e mensuragao do
cateter, uso de barreira maxima e preparo da pele do membro para pungao (LUI et
al, 2018)
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e Avaliar complicagbes regularmente para verificar necessidade de realizacéo de
acdes mais pontuais e usar tecnologia para melhoria da qualidade da assisténcia

infusional, como bombas inteligentes (INS, 2016).

Diante deste cenario, verifica-se que existe um imperativo de se realizarem estudos
com melhores niveis de recomendacgéao e evidéncia, garantindo resultados mais precisos e
de melhor qualidade. Mais estudos longitudinais também devem ser realizados e melhores
estratégias de prevencéo de complicacées devem ser instituidas (LUI et al, 2018; ROSADO

et al, 2018).
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10. APENDICES
Apéndice 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO IMPLANTACAO DE PICC —
CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA

Paciente: . Data de Nascimento: / /

Em funcao do tipo de tratamento, serd necessario a implantacdo de um Cateter Central de
Insercao Periférica (PICC) no bebé que ¢ responsavel. O PICC ¢ um dispositivo vascular, longo
e flexivel, de inser¢do periférica. A pungao ¢ realizada em veias de regido periférica, e progride
por meio de uma agulha introdutora, até a por¢do final da veia cava (proximo ao coragao).
Utiliza-se esse cateter em situagdes em que o paciente necessita de medicamentos que sdo
irritantes para o sistema venoso periférico e nos tratamentos longos com medicacdo endovenosa
(antibiodticos). Esse cateter ¢ instalado pela Enfermeira, devidamente certificada para esse
procedimento. A competéncia técnica e legal para o Enfermeiro inserir € manipular o PICC
encontra-se amparada pela Lei 7498/86 (cabe ao enfermeiro a execugdo de atividade técnica de
maior complexidade e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar
decisdes imediatas); Resolucdo do COFEN n° 258/2000 (aprova em seu artigo 1, licito ao
enfermeiro a insercao de cateter periférico central e que para tal desempenho da atividade
deverd ter-se submetido a qualificacdo e/ou capacitacdo profissional). As vantagens da
utilizacdo desse cateter sdo as seguintes: dispositivo seguro quando realizado com técnica
asséptica e correta e confirmada por exame de imagem; maior tempo de permanéncia; menos
traumatica que os outros dispositivos centrais; possui possibilidade de infusdo de drogas
irritantes, vesicantes ¢ de osmolaridade e Ph variados; menor risco de infec¢do; menor
diminui¢do de mobilidade do paciente e de estresse por evitar multiplas pungdes periféricas.
Como todo procedimento invasivo, a inser¢do do cateter pode trazer algumas complicagdes,
como: hematoma, arritmia cardiaca, obstrucao do cateter, infec¢ao do sitio de insergao, flebite,
tromboflebite, sepse, endocardite, trombose venosa. As complicagdes citadas sdo raras,
conforme a literatura cientifica, mas comparado a outros tipos de acesso venoso central, o PICC
¢ considerado um cateter muito seguro.

Declaro ter lido e compreendido o conteudo desse documento, bem como, que me foi
explicado o procedimento, as vantagens e os riscos do uso do cateter PICC. Dessa forma,

autorizo a utilizagdo do cateter PICC pelo tempo que for necessario e seguro para o tratamento

95



do meu filho/bebé o qual sou responsavel. Fica estabelecido que a qualquer momento, por

qualquer motivo posso desistir dessa terap€utica e posso solicitar a retirada do cateter.

Brasilia (DF)

Assinatura do Responsavel Legal pelo Paciente:

RG/CPF:

Enfermeira:

COREN-DF:
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