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Trata-se de um protocolo de identificagdo de casos elegiveis ao ambulatério de PICC,
em duas possiveis situagdes: estando o paciente internado, ocupando um leito do hospital; ou

ndo-internado, precisando instalar o cateter para iniciar quimioterapia.

Estes perfis precisam ser identificados precocemente, a fim de favorecer o processo de
preparo para que os beneficios do ambulatorio de PICC, ou seja, da desospitalizagdo possam ser

usufruidos o quanto antes pelos pacientes.

Identifica-se diferengas no caminho tragado por esses dois perfis de pacientes, o que
torna importante descrever a rotina adequada das condutas de acolhimento e orientagdo ideais
desde que o paciente insere o cateter, até o momento em que passa a ser acompanhado pela
equipe do ambulatorio. Este protocolo visa minimizar complicagdes tais como extravio de
pacientes com PICC, o déficit no acompanhamento destes, e favorece a comunicagdo efetiva
entre os profissionais atuantes neste processo — agregando equipes do Time de PICC, das
diversas clinicas envolvidas, pacientes ¢ familiares.

Com a criagdo deste hd a intencdo de torna-lo um protocolo institucional, com

reconhecimento pela coordenacdo de enfermagem e pela direcao do hospital.



OBJETIVO

Identificar precocemente casos de pacientes oncologicos que possam ter sua alta
hospitalar abreviada pela inser¢do de um PICC para acompanhamento ambulatorial. Identifica-
los, favorecer a inser¢do e prosseguir com acompanhamento com vistas a alta hospitalar, e
ambulatorial. Tragar um fluxograma para o paciente oncologico enquanto estd internado, bem

como orientd-lo a cuidados que podem prevenir sua reinternacgao.

ABRANGENCIA

Todos os setores da unidade hospitalar que atendam a pacientes oncoldgicos, sejam elas

unidades de internagao ou ambulatoriais.

CONCEITOS

Definicao

Técnicas de desospitalizacdo agregam qualidade ao cuidado, por diversos aspectos,
dentre eles econdmicos, sociais e profissionais. Identificar que um paciente tem condi¢des de
retorno para a residéncia o quanto antes humaniza o cuidado, estando atento ao aspecto da
imunossupressao presente no tratamento do paciente oncoldgico. Conforme referido no manual
do Ministério da Saude “Desospitalizacdo: reflexdes para o cuidado em saude e atuagdo
multiprofissional”, os servicos de saide devem se organizar e contribuir com as diversas
especialidades que atuam dentro e fora do hospital, para promover o processo de alta hospitalar e
a atuacdo em rede (BRASIL, 2020).

O PICC (Peripherally Inserted Central Catheter) ¢ referenciado na literatura nacional e
internacional como alternativa menos invasiva de acesso venoso prolongado, para pacientes de
qualquer faixa etaria, quer seja para administracdo de medicamentos ambulatorialmente ou a
pacientes internados, desde que sejam tomados os cuidados apropriados de manutengdo.
Confeccionado em materiais bioestdveis e biocompativeis e de baixa trombogenicidade
(elastomeros de silicone e poliuretano). E um dispositivo intravenoso que, inserido em rede
venosa periférica, atinge a veia cava superior ou inferior, conferindo assim caracteristicas de
acesso venoso central (PHILPOT; GRIFFITHS, 2003).

Diante disso, o ambulatério de PICC surge como alternativa assistencial de qualidade
no acompanhamento destes pacientes, que tém a possibilidade de insercao do cateter a beira leito
para uso preferencialmente em todo o seu tratamento endovenoso. Espera-se que, ao identificar o
paciente, a equipe multiprofissional colabore de forma mutua com vistas a desospitalizagdo deste

paciente, mediante as orientacdes descritas pelo presente documento.



SIGLAS e TERMOS:

* Ambulatério de PICC — servico de acompanhamento dos pacientes oncologicos
que vao de alta hospitalar com o PICC para suas residéncias.
* CVCTI - cateter venoso central totalmente implantavel

* Medicacdes irritantes - provocam ardor e inflamagdo temporaria no local de
extravasamento.

* Medicacoes vesicantes - causam necrose tissular quando extravasados. Alguns
quimioterapicos podem ser tanto irritantes quanto vesicantes.

* Origem do Paciente: se paciente ¢ originario do leito de internagdo hospitalar
(sendo inserido o PICC a beira leito), ou se ¢ origindrio do domicilio (quando a inser¢do precisa
ser agendada em ambulatodrio).

* PICC - sigla em inglés do Cateter Central de Inser¢do Periférica

* Time de PICC - setor do hospital que gerencia, documenta, treina ¢ executa os
procedimentos relacionados ao PICC.

* Turbilhonamento - técnica que previne o retorno de sangue para o interior do
cateter.

* USG - Ultrassonografia

AMPARO LEGAL

A utilizagdao do PICC nos servicos de saude estd respaldada pela seguinte
legislacdo brasileira:
Constituicio da Republica Federativa do Brasil, de 1988
Define como competéncia do Conselho Regional de Enfermagem disciplinar o
exercicio profissional, seguindo as diretrizes gerais do Conselho Federal.
Parecer técnico coren-rj n° 09/2000
EMENTA: Aspectos legais, éticos e técnicos da assisténcia de Enfermagem na
indicacdo, inser¢do, manutencdo e remocdo do Cateter Central de Inser¢do Periférica
(CCIP/PICC).
Resoluc¢ao cofen n° 258/2001
Art. 1°- E licito ao Enfermeiro, a Insercio de Cateter Periférico Central.
Art. 2°- O Enfermeiro para o desempenho de tal atividade, deverd ter-se submetido
a qualificacdo e/ou capacitacdo profissional.
Parecer ct coren-sp 043 /2013
Ementa: Passagem, cuidados e manutengdo de PICC e cateterismo umbilical.
Decisdo coren-rs n° 096/2013
Normatiza a execugao, pelo profissional Enfermeiro, sobre a passagem de Cateter
Central de Inser¢ao Periférica (CCIP/PICC) com uso de microindutor e auxilio de ultrassom.
Portaria coren-RJ n° 484/2013



EMENTA: Aspectos legais, éticos e técnicos da assisténcia de Enfermagem na
indicag¢do, inser¢ao, manutengdo ¢ remogao do Cateter Central de Insercdo Periférica
(CCIP/PICC).

Parecer coren/sc n° 028/2015/pt

Assunto: Sobre capacitacdo do Enfermeiro para passagem de PICC (Cateter de Inser¢ao
Periférica); Autonomia para utilizagdo de ultrassom e anestésicos; participacdo do técnico de
enfermagem no procedimento.

INDICACOES

E indicada a aplicacao destas diretrizes a seguinte clientela:
pacientes oncologicos com necessidade de tratamento quimioterapico endovenoso com
drogas irritantes e/ou vesicantes;

necessidade de tratamento quimioterdpico prolongado, que exceda o tempo de
permanéncia em internagao hospitalar;
pacientes que tenham adesao ao acompanhamento ambulatorial;

pacientes que tenham condigdes socioecondmicas de comparecer ao ambulatorio
periodicamente para realizar a manutenc¢ao dos curativos.

PRE-REQUISITOS PARA A INSERCAO DO PICC:

A insercao do PICC ¢ solicitada mediante requisicdo de parecer técnico enviado ao
setor do Time de PICC, podendo ser parecer médico ou parecer de enfermeiro com ciéncia
médica. Esta solicitacdo pode ser voltada tanto para pacientes internados quanto para aqueles
que ja se encontram a nivel ambulatorial.

Na sequéncia, a equipe de enfermeiros do Time de PICC avalia a indicacdo juntamente
a equipe solicitante. Chegando a conclusdo que o caso se encaixa nos critérios de elegibilidade
para a inser¢cdo de PICC estabelecidos por este protocolo, ¢ dado seguimento no processo, com
as providéncias necessarias a inser¢ao.

Se enquadrando nos critérios descritos, a inser¢do pode ser a beira leito ou na sala do
ambulatorio de PICC, de acordo com a origem do paciente - conforme esquematizado em
fluxograma abaixo. O paciente serda abordado e informado sobre o procedimento, assinando

nesse momento o termo de consentimento livre e esclarecido, registrando que autoriza o mesmo.



Quadro 1 - Critérios de Elegibilidade para a Insercio de PICC em Pacientes Oncologicos

Tratamento Paciente estavel,
o - Tratamento
quimioterapico : : por tratar-se de
superior a 6 dias , ,
endovenoso procedimento eletivo

Avaliar condi¢des
socioecondmicas essenciais
do paciente que permitam o

retorno periédico ao
ambulatério pos-alta
hospitalar

Paciente estavel, por
tratar-se de
procedimento eletivo

DESCRICAO

Mediante o panorama atual, foram definidos 3 diferentes protocolos de conduta do Time
de PICC a serem seguidos ao ser avaliada a situacao de cada parecer:

1 - Parecer Negado:

Quando identifica-se, mediante e leitura do parecer e a discussdo junto a equipe
solicitante, que ndo ha a indicacdo de inser¢do do PICC. Identificamos a necessidade de terapia
intravenosa inferior a 6 dias de tratamento ainda restantes ou em situacdo de gravidade do
paciente, que contraindique a inser¢do do PICC naquele momento (visto que € procedimento
eletivo). Nesse caso o ideal ¢ que seja identificada outra possibilidade de terapia endovenosa

para o paciente.

2 - Insercio quando o paciente estd internado:

Quando identifica-se o paciente oncoldgico, em inicio de terapia quimioterapica, que
encontra-se internado nas dependéncias do hospital. O primeiro passo € emitir um parecer de

inser¢ao de PICC e encaminhé-lo ao Time de PICC.



Diagrama 1: Perfil A - pacientes oncolégicos, INTERNADOS, em uso de quimioterapia

Identificagao do paciente com perfil. Emitir pedido de
parecer ao Time de PICC para avaliagao de insergao

Inserido o PICC a beira leito — a equipe do Time da as
orientagées ao paciente para o retorno ao
acompanhamento ambulatorial, 7-10 dias apos a alta
hospitalar. Cadastra-se um telefone de contato do
paciente pelo TIME.

Na alta, a equipe de Enfermagem presente reforga as
orientacdes para que o pacientie retorne ao atendimento
ambulatorial e realiza a troca do curativo neste dia,
desativando o cateter para garantir a manutengao da
permeabilidade.

A comunicagio da alta pode ser feita pela equipe de
Enfermagem do setor, durante a visita periodica as
enfermarias realizada pelo Time de PICC; ou é
comunicada pelo préprio paciente, orientado a manter
contato constante com a equipe do TIME.

Conduta ao responder ao parecer:

* Avaliar o paciente para a insergao.

* Conversar com a equipe médica e de enfermagem do setor solicitante, confirmando a
indicagao.

* Avaliar o tipo de cateter a ser instalado (quanto ao calibre e nimero de
lumens adequado ao tratamento).

» Realizar o procedimento (conforme POP de insercao).

* Orientar a equipe de enfermagem quanto a manipulagdo e manuten¢ao do PICC. Fica
a encargo do enfermeiro do proprio setor a avaliagdo e a troca de curativos durante o periodo em
que o paciente estiver internado. Importante que a equipe de enfermagem do setor realize o
ultimo curativo pré-alta preferencialmente no dia da alta hospitalar, para que se possa obedecer
ao periodo de pausa maxima para retorno ao hospital.

* Obter com o paciente um telefone de contato para ser cadastrado pelo Time de
PICC, pedindo ao mesmo que informe o dia da sua alta hospitalar.

* O paciente ¢ cadastrado pelo Time pelo telefone, e pelo leito que ocupa, passando a
fazer parte de um itinerario de visitas semanais realizadas pela equipe do Time, a fim de

identificar diividas das equipes e intercorréncias com os PICCs de pacientes internados.



3 - Insercdo no ambulatério de PICC (quando o paciente ndo estd internado):

Quando identifica-se o paciente oncoldgico em inicio de terapia quimioterapica que nao
estdo internados, mas sim acompanhados em ambulatorio de oncologia ou hematologia. O
primeiro passo ¢ emitir uma solicitagdo de parecer para avaliacdo de inser¢ao de PICC em que

conste os numeros de contato telefonico do paciente, € encaminha-lo ao Time de PICC.

Diagrama 2: Perfil B - pacientes oncolégicos, NAO INTERNADOS, em uso de quimioterapia

Identificacao do paciente com perfil. Emitir pedido de
parecer ao Time de PICC para avaliagédo de insergao.
Acrescentar no pedido 2 telefones de contato do
paciente.

Recebido o parecer, o Time agenda com o paciente, via
contato telefénico, sua vinda a sala do ambulatorio de
PICC para realizar a insergao .

Inserido o PICC a beira leito — a equipe do Time da as orientacdes
ao paciente para o retorno ao acompanhamento ambulatorial, e o
encaminha para realizar o exame de raio X para a confirmacao da
ponta do cateter — pedido de exame este que pode ser realizado
pela propria equipe do Time, ou pela equipe solicitante da
insergao.

ApGs realizar o raio X, 0 paciente retorna com o exame para
a equipe do Time liberar o cateter para uso e em seguida
esta liberado para o retorno a residéncia. O Time informa a
equipe solicitante a liberagdo do cateter para uso.

Conduta ao responder o parecer:

» Contactar o paciente para agendamento do procedimento na sala do Ambulatério de
PICC. No pedido de parecer devem conter dados extras do paciente, como a data programada
para inicio da terapia proposta e seus telefones de contato — essas informagdes vao permitir que o
agendamento seja realizado em data proxima ao inicio da quimioterapia, evitando que o paciente
tenha o PICC inserido por periodo em que nao ficard em uso. O agendamento ¢ feito pelo menos
1 dia antes do inicio da terapia proposta, a fim de possibilitar a confirmac¢ao do posicionamento
da ponta do PICC mediante a realizacdo de radiografia de torax.

* Na data agendada, avaliar o paciente para a inser¢ao.

» Avaliar o cateter mais indicado a terapia (quanto a calibre e numero de lumens).



* Realizar o procedimento (conforme POP de inser¢ao).

* Orientar ao paciente e acompanhante a respeito de cuidados com o PICC no
domicilio.
* Encaminha-lo a radiologia para realizar a radiografia de térax de controle. A

solicitacdo deste exame pode vir junto com o pedido de inser¢do do PICC, carimbada pelo
solicitante ou pode ser feito pelo enfermeiro insertor.

* Orienta-lo a trazer a radiografia para que o posicionamento da ponta do PICC possa
ser avaliada, e 0 mesmo liberado para o uso na quimioterapia.

E sugerido tentar agrupar as vindas dos pacientes a0 ambulatorio nos mesmos dias em
que eles tém outros compromissos no hospital, como consultas médicas, coleta de sangue ou
sessoes de quimioterapia. Mas se ndo for possivel, ¢ feito o agendamento Unico para o
Ambulatério de PICC, obedecendo prazo de 7 a 10 dias para o retorno. E utilizado um cartio de
agendamento que fica em posse do paciente para que ele tenha melhor controle dos dias de

retorno.
INTERACAO ENTRE OS PROTOCOLOS

Pacientes internados que passam ao acompanhamento ambulatorial de PICC:

Quando o paciente estd em uso de um PICC para quimioterapia, e identifica-se a
possibilidade de alta hospitalar, dando continuidade ao tratamento endovenoso na forma
ambulatorial. Nesse caso, a conduta é:

- orientar ao paciente que comunique a equipe do Time quando souber a data
provavel da alta hospitalar;

- proceder orientagdo da equipe que estiver de plantdo no dia da alta, a respeito do
preparo do paciente para alta com PICC;

- orientacdo do paciente e acompanhante(s) sobre os cuidados com o PICC no
domicilio;

- agendamento do primeiro retorno ao ambulatorio de PICC;

- confirmar se o Time ja dispde do telefone de contato com o paciente, e assim,
favorecer a continuidade e melhor controle sobre seu retorno para o atendimento de revisao
do PICC.

Paciente de ambulatorio que interna:

Quando na avaliagdo médica, ha a necessidade de internagdo do paciente que ja tem
um PICC acompanhado pelo Time em ambulatorio. Nesse caso, ao receber a informacao da
reinternagdo — que chega pelo proprio paciente ou pela equipe de enfermagem do setor de

internagdo, nossa conduta é:



10

- realizar visita ao paciente no setor de internacdo, a fim de reforcar com a equipe de
enfermagem as técnicas de manipulagdo e retirar dividas eventuais. Importante reforcar nesse
momento que os cuidados com o curativo de pacientes internados s3o responsabilidade do
enfermeiro do setor, passando a ser novamente assumidos pelo Time de PICC apods a alta

hospitalar (dando prosseguimento conforme ultimo item descrito no item 2 dos “protocolos de

conduta”),

Quadro 2: Fluxograma de Avaliacio de Insercio

FLUXOGRAMA DE AVALIAGAO DE INSERGAO

Necessidade de avaliagdo para
insergdo de PICC

| Paciente Internado [ Paciente de Ambulatorio ‘

\ -—

| Sala do Ambulataria de PICC ]‘/ \‘| Sala do Ambulatério de PICC |

Contato telefonico e agendamento do procedimento

| Avaliagdo do paciente “in loco” pelo TIME

Esclarecimento

NAO junto & equipe
INSERIR médica e de
enfermagem

Orientagdo ao paciente /
acompanhante sobre cuidados na
residéncia e visitas de manutencdo

Retorno semanal (7 a 10 dias)
para visitas de manutengdo

Orientacdo das equipes médica e de enfermagem

quanto a manutencdo, intercorréncias e retirada \
| NECESSIDADE DE RETIRADA
Retirada pelo Enf9 plantonista, com Retirada pelo Enfe que
comunicagdo ao Time de PICC acompanha ( com comunicagdo
ao Time de PICC ) ou pelo Time
de PICC
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DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Preparo do paciente para alta com PICC

Orientagdo do paciente e acompanhante sobre os cuidados com o PICC no
domicilio quanto a:

- importancia de proteger o curativo da agua, no banho, dias de chuva ou situagoes
semelhantes;

- informar que ¢ permitida livre movimenta¢do, mesmo dormir em decubito voltado
para o lado em que o cateter esta inserido. Atividades de grande esfor¢o sdo desencorajadas para
pacientes que estejam em situacdo de discrasia sanguinea, o que pode favorecer o sangramento
pelo 6stio, e reduzir o tempo de retorno.

- confirmar se o telefone do paciente ja esta cadastrado com o Time e agendar o
primeiro retorno ao ambulatorio de PICC, em 7 dias;

- a equipe de Enfermagem do setor de internagdo deve realizar o curativo antes da alta,
identificar o mesmo com data e a solucao utilizada para a desativagdo, e proceder a protecao
final do PICC, envolvendo o brago com atadura, com o hub do cateter protegido e também
envolto.

Cuidados com 0 PICC no domicilio

Orientar o paciente a ndo deixar molhar o curativo. Ele ndo deve fazer nenhuma
manipulacao no PICC, ou seja, abaixo da cobertura transparente do curativo.

O acompanhamento ¢ feito pela equipe do Time de PICC.

Caso veja a necessidade (ou por alergia, ou calor intenso), podera retirar a atadura
por algumas horas, e voltar a proteger o curativo para evitar o acimulo de poeira no mesmo.

Pedir para comunicar a equipe quando reinternar

Reforgar sobre a possibilidade de comunicagdo com o Time para intercorréncias
importantes com o cateter na residéncia.

Atendimento de revisao do PICC

Retira-se a atadura. E realizada a troca do curativo, com avaliacdo do 6stio, além da
avaliacao da pele ao redor do PICC

Em seguida, ap6s a limpeza do hub, ¢ testado fluxo e refluxo, e realizada a troca da
solug¢do que preenche o(s) lumen(s).

Quando o paciente de retorno precisa colher sangue, ¢ realizada a coleta da amostra

pelo PICC, devidamente identificada, e encaminhada pelo proprio paciente ao laboratorio

(pratica ja acordada com a equipe do laboratorio).
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Procedimento em caso de suspeita de infeccao

Caso o paciente apresente sinais de infec¢dao, o procedimento abaixo ¢ recomendado
para descartar o PICC como sendo foco primario.

1 - Realizar coleta de amostra de hemocultura pareada do PICC e por pungao venosa
periférica no mesmo momento. Para cateter multilumen, colher de todas as vias;

2 - Envia-las ao laboratdrio com o pedido médico.

Em caso de secrecdo purulenta no ostio, proceder a retirada do PICC, relatando o

procedimento, sem ser necessaria a coleta de amostragem.

Retirada do PICC

Descolar o curativo e tracionar o PICC até sua saida completa, sem oferecer forca ou
pressdo durante a retirada.

Se houver resisténcia durante a tragdo do cateter, ndo prosseguir com a retirada, pois o
risco de fratura do cateter e, consequentemente, embolia ¢ grande. Informar ao Time de PICC a
ocorréncia.

Registrar em prontudrio a retirada do cateter, com a medida da extensdo, o aspecto do
sitio de puncao e o motivo de retirada.

Para pacientes que terminam o tratamento estando em acompanhamento ambulatorial,
ao término da terapia, ¢ importante que o médico responsavel pelo tratamento encaminhe pelo
paciente uma solicitacdao de retirada por escrito, a ser arquivada pelo Time de PICC, permitindo
a retirada do cateter. Pacientes que terminam o tratamento estando em ambiente hospitalar tém

seus cateteres retirados pelos enfermeiros dos respectivos setores de internacao.

INTERACAO COM O PROTOCOLO DE MANUTENCAO DE PICC

Torna-se importante refor¢ar algumas recomendagdes que fazem parte do protocolo
operacional padrao de manutencdo de PICC, e serdo abaixo descritas, de forma semelhante ao
documento original. O objetivo ¢ conferir agilidade no caso de consulta destas informagdes,
que s3o complementares a pratica com pacientes ambulatoriais.

Manutencao do PICC

Em pacientes com PICC em regime de internagdo hospitalar, ¢ de responsabilidade do
enfermeiro do setor o acompanhamento do dispositivo. Com a alta hospitalar essa
responsabilidade passa a ser da equipe do Time de PICC que acompanha a nivel ambulatorial.

Trocar todo o sistema de infusao em uso no paciente apds a inser¢ao do PICC.
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A troca do primeiro curativo (ap6s o procedimento) deverd ser em 48 horas,
utilizando como cobertura filme transparente estéril. Neste momento deve ser avaliada a

posicao da ponta do cateter no raio X, com objetivo de tracionar caso seja necessario.

Nunca inserir o cateter caso haja a tracdo acidental em qualquer momento. Nesse
caso apenas relatar a por¢ao exteriorizada para acompanhamento e comunicar ao Time.

As trocas subsequentes ocorrerdo sempre que apresentar sujidade aparente ou a cada
07 dias sendo registradas em prontuario.

Ao manipular: calcar luvas de procedimento (desde que seja para uso Unico no

cateter), friccionando as conexdes com gaze embebida em alcool a 70% por 15
segundos antes de abrir os oclusores € manipular o cateter.

Instale oclusores novos e estéreis sempre que fechar uma via do dispositivo apos a
manipulagao.

Utilize sempre seringas de 10 ou 20mL ao administrar medicamentos in bollus, a

fim de evitar pressdo excessiva no cateter e possivel rompimento. Nunca utilizar seringas de 05,
03 ou0l ml.

Faca flushing com 10 mL de soro fisiologico 0,9% antes e apds cada infusao
de medicamentos, utilizando a técnica de turbilhonamento* (descrita a frente).

O cateter deverd ser salinizado quando nao houver indicacdo de infusdo continua em
pacientes internados.

Nao verificar pressao arterial e nem garrotear o membro onde esta inserido o cateter.

Diariamente inspecionar o 0stio € o trajeto da veia, a fim de observar sinais de
infec¢dao (dor, rubor, endurecimento, calor e secre¢do). Um aumento comparativo da

medida prévia de perimetro braquial superior a 3cm ¢ indicio de trombose.

Garantir a prote¢ao/cobertura do cateter durante a higiene corporal (banho)

com plastico impermeavel.

*Turbilhonamento/Flushing com pressiao positiva — técnica que evita o acumulo de residuos
no interior do cateter. Realizar flushing em ritmo pulsatil, empurrando o émbolo, ndo de forma
continua, mas sim oferecendo pressao no émbolo aproximadamente de 1 em 1 mL. O objetivo ¢
promover um fluxo turbilhonado no interior do cateter, provocando com esse movimento a

retirada de qualquer residuo que possa aderir a parede do cateter.
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Troca de Curativo do PICC

Material Necessario: EPIs (6culos protetores, gorro, mascara, luva de procedimento),
pacote de curativo, 1 campo estéril simples; gaze estéril (02), clorexidina alcoolica 0,5% (01),
soro fisiologico 0,9%, curativo estéril filme transparente, 2 seringas de 10 ou 20ml; 1 agulha
40x12; estabilizador de PICC; rede de prote¢do ou atadura.

Procedimento:

Explicar o procedimento a ser realizado e a sua finalidade ao paciente e/ou familiar.

Higienizar as maos.
Paramentar-se com EPIs.

Colocar o paciente em posicao confortavel e que facilite o acesso ao local de inserg¢ao
do PICC.

Retirar o curativo transparente aderido a pele, puxando as bordas e esticando-as no
sentido de dentro para fora.

Calcar luvas estéreis.
Realizar a antissepsia do 0stio com clorexidina alcodlica 0,5% ou superior; observar
aspecto e caracteristicas do membro puncionado.

Aguardar a pele secar espontaneamente.

Estabilizar o cateter com fita que acompanha o curativo transparente.

Usar a pelicula transparente;

Identificar o curativo com data ¢ nome do enfermeiro que realizou o curativo.

Retirar as luvas e higienizar as maos.

Registrar em prontudrio a troca do curativo, medida externa do cateter e aspecto do

sitio de puncgao.

Técnica de desobstrucao do PICC

Importante: em caso de obstrucdo do PICC, nunca realizar pressao positiva no interior
do cateter. Ao seguir as orientagdes abaixo, se persistir a oclusdo mesmo que seja em apenas
uma via devera ser avaliada a possivel retirada do PICC; comunicar ao Time.

Material Necessario: EPIs, torneira de 03 vias, seringa de 20 mL, seringa de 3,0ml;
gaze estéril (02); alcool 70%; solugdo adequada ao tipo de obstrugdo.

Os antidotos utilizados sao em caso de obstrugdo por coagulo sanguineo: Vitamina C
pura, ou Taurolock 25000 (com uroquinase), ou alteplase.

Na suspeita de obstru¢@o por outra origem que ndo seja trombotica (provocada por
coagulo sanguineo) contactar o Time de PICC.



Na falta desses antidotos, realizar o procedimento com SF 0,9%.

Procedimento:

Itens 1, 2, 3,4, 5 e 6 iguais a troca de curativo.

Friccionar a conexdo do cateter com gaze embebida em éalcool a 70% por 15segundos
antes de abrir.

Abrir e conectar na extremidade do cateter uma torneira de 03 vias.

Conectar uma seringa de 03 ml com solu¢do antidoto em uma das saidas da torneira de
03 vias e na outra, uma seringa de 20 ml vazia.

Deixar aberta a via com a seringa de 20 ml vazia e fechada a via com a seringa de 03
ml contendo a solugao.

Aspirar a seringa de 20 ml formando um vacuo no interior, ¢ sem retirar a seringa,
fechar essa via, abrindo a via da seringa de 03ml para a via do cateter obstruido;

Esse mecanismo vai se repetir algumas vezes até que ocorra o refluxo de sangue na
seringa de 20ml.

Se ocorreu a desobstrugdo, aspirar cerca de 1 ml de sangue e desprezar, certificando-se
que ndo hé mais coagulos e realizar a lavagem em turbilhonamento do cateter com soro
fisiologico.

RESPONSABILIDADES

Equipe médica e equipe de enfermagem: indicar o PICC em comum acordo, no inic
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da terapia endovenosa, emitindo a solicitacdo de parecer ao Time de PICC. Caso o parecer seja

para paciente ambulatorial, deve constar telefone do paciente e data de inicio da terapia.

Equipe de Enfermagem dos setores: assumirem os cuidados com os curativos de

pacientes que internam com um PICC, tendo a disposicao o contato da equipe do Time de PICC

para qualquer intercorréncia ou divida no cuidado.

Time de PICC:

Avaliar a indicagao e inserir o PICC.

Encaminhar o paciente a radiografia e avaliar a liberagdo do cateter antes da

quimioterapia, comunicando a equipe da Oncologia.

Monitorar estes pacientes neste tramite, entre leito hospitalar, residéncia e

atendimento ambulatorial.
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