INSTITUTO DO CORACAO DO HCFMUSP
COORDENACAO DE ENFERMAGEM

Orientacoes de Cuidados de Enfermagem Ambulatorial com o
cateter central de insercao periférica (CCIP/PICC)

N° 32

CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (CCIP / PICC)
O PICC ¢é um dispositivo vascular de inser¢do periférica com localizag¢ao central, com limen tnico, duplo ou triplo,
constituidos de poliuretano ou silicone ambos biocompativeis.

Manejo e Manutencio do PICC

Para manter a integridade do cateter com permeabilidade exige a realiza¢do da seguinte seqliéncia:

1) Higienizacdo das maos;

2) Realizar a desinfeccdo do protetor de cone luer (tampinha) com gaze umedecida em solucdo a base de alcool,
realizando 03 fricgdes circulares vigorosas antes e apos cada acionamento;

3) Utilizar somente seringas de 10 ml com flush (10ml ) para a administracdo de medicamentos;
Atencdo: Nao utilizar as seringas de menor calibre (1ml, 3ml ou Sml) criam pressdes menores a aspiragdo ¢

maiores a infusdo, podem gerar pressdo suficiente para romper o cateter;

4) Salinizagdo: Utilizar seringas preenchidas com SF 0,9% antes e ap6s o término de infusdes de medicamentos:
M¢étodo SAS: Saliniza¢do, Administragdo medicamentos e Salinizagao;
Adulto: Seringas preenchidas com 10 ml de Soro Fisiologico 0,9% estéril.
Criangas: Seringas preenchidas com 10 ml de Soro Fisioldgico 0,9% estéril administrar 05 ml.
Técnica: Turbilhonamento/pulsatil — realizar soquinhos/pause-flush. Cateter de ponta aberta finalizar com
pressao positiva.

5) Realizar a troca do protetor de cone luer (tampinha) sempre que manipular o cateter;

6) Proteger o membro que esta com o cateter com atadura de algoddo ao término do procedimento;

7) Proteger o sitio de insercdo e todas as conexdes do sistema de infusdo durante o banho;

Curativo:
O curativo do PICC tem duas fung¢des: Criar um ambiente de protecao no local de insergdo e evitar seu deslocamento
ou migragao.

Procedimento:
(Deve ser realizado por enfermeiros)

Higienizagdo das maos;

Reunir o material;

Calgar as luvas de procedimento;

Retirar o curativo com cuidado;

Inspecionar o sitio de insercdo avaliar a presenca de eritema, exsudato, edema ou quaisquer sinais

A

flogisticos;
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Atencdo para ndo tracionar o cateter (nunca reintroduzir),
7. Retirar as luvas de procedimento;
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8. Higienizar as maos;

9. Utilizar pingas estéreis ou luvas estéreis;

10. Realizar limpeza do 6stio de inser¢do com SF 0,9%, apos aplicar uma solucédo & base de alcool;
11.Ocluir com cobertura estéril: Se utilizar gaze estéril + fita adesiva estéril, trocar a cada 24h.
Com o filme transparente a cada 07 dias ou quando apresentar sujidade na insergao ou solto;

12. Higienizagdo das maos;

13. Registrar o procedimento.

PONTOS DE ATENCAO:

Mensurar circunferéncia braquial 10 cm acima da fossa cubital antes de manipular o dispositivo e registrar ;
Fixar o cateter para evitar deslocamento ou perda;

Nio tracionar ou reintroduzir o cateter;

Nunca aferir pressdo arterial ou garrotear o membro onde esté inserido o PICC;

Na ocorréncia de obstrugdo do cateter ndo fazer manobras de desobstrucgdo, solicitar avaliagdo de um
enfermeiro que tenha habilidade ou grupo TIV.

ASRNENENEN

v Nio utilizar adesivo tipo fita adesiva microporosa ou similares, em torno do corpo do cateter;
v Nio segurar o cateter com pinga muito apertada. Pingas, clamps e instrumentos cortantes podem danificar o
cateter;

RETIRADA DO CATETER: Indicacao médica

(Privativo de enfermeiro e pode ser retirado no proprio Servico de seguimento ou no Hospital Dia)
v" Luvas de procedimento;

Gazes esterilizadas;

Alcool 70 % ou Gluconato de clorexidina alcodlica 0,5%;

Fita hipoalergénica;

Oculos de prote¢io;

Mascara cirtrgica;

Avental com manga longa;

Higienizacdo das maos;

Colocar 6culos de protecdo, mascara cirirgica e avental com mangas longas;

Utilizar técnica para remover o curativo;

Realizar limpeza com SF 0,9% e na sequéncia antissepsia com alcool 70% ou clorexidina alcodlica 0,5%;

Calgar luvas de procedimento;

Segure o cateter proximo ao local de insergao;

Remova lentamente, ndo aplique forca (caso tenha resisténcia solicitar avaliacdo médica);

Realizar oclusdo (gaze estéril e fita hipoalérgica);
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Realizar anotacdo de enfermagem.

Informacoes Gerais

v’ Se perceber resisténcia, vermelhiddo, calor, edema no membro do cateter, febre ou vazamento ndo forgar e procurar o
Servico Médico de referéncia ou Hospital Dia do InCor.
v Horério de funcionamento do Hospital Dia: - Segunda a sexta-feira (8h as 17h), tel:2661-5122




