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CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA:
PICC

E um cateter instalado em veia central,
por meio de agulha, guia e introdutores
para infusao intravenosa para terapias com
drogas vasoativas, antibioticos, NPP
infusoes hipertonicas e etc.

Somente o enfermeiro qualificado/capacitado podera
inserir o PICC conforme Resolucao COFEN 258/2001
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OBJETIVOS

+»Assegurar via venosa de longa permanéncia para

administracao de medicamentos;

<+Manter acesso venoso com menor risco de

infeccao e intercorréncias se comparado a CVC;
+»Diminuir a exposicao do paciente a multiplas
puncoes venosas.

«Inserido por enfermeiros.

ﬂ‘ Hospital
Santa Lucinda




VEIAS DO MEMBRO SUPERIOR
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Veias da Regiao Cefalica e Jugular
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Veias do Membro Inferior
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CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICO (PICC)

A pele sobrejacente a
veia escolhida devera
estar integra e nao
apresentar sinais de :

- Hematomas

- Infeccoes ( flebites,
celulites e abscessos)
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CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC)

Localizacao do cateter

- E considerado posicionado
em nivel central, quando se
localiza dentro dos limites
do torax.

- Posicao ideal, no terco
distal da veia cava superior
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RESERVA DE MEMBRO PARA PICC
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CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC)

Medidas Imediatas apos insercao do PICC:

Nao iniciar a administracao de drogas antes da
confirmacao da localizacao da ponta do cateter pela

radiografia;

Fazer registros na ficha de protocolo.
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CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC)

Avaliacao do Sitio da Puncao:
Frequéncia - diaria
» Tecnica: Inspecionar o local da insercao e o trajeto

da veia, observando sinais flogisticos (dor, rubor,

enduracao, calor, secrecao)

» Aferir circunferéncias dos membros ( trombose ou

extravasamento)
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CATETER CENTRAL DE INSER(;Z\O PERIFERICA (PICC)
Curativo:

Primeira troca :

» Devera ser realizada sempre apos 24 horas apos o

procedimento e feito pelo enfermeiro

Trocas Subsequentes:

+ Curativo transparente ou convencional - Devera ser trocado
apenas em casos de sujidade, umidade ou desprendimento.
+» Nao ha necessidade de gaze.
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CURATIVOS

Curativo Ideal - Filme Transparente

Beneficios:

% Alta taxa de transmissao de oxigénio e vapor umido;
< Seguranca e maior tempo de permanéncia;
% Confortavel;

% Facilita a visualizacao e a inspecao diaria do sitio de insercao.
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CATETER CENTRAL DE INSERGCAO PERIFERICA (PICC)
MANUTENCAO E SALINIZACAO:

»Lavar as maos antes e apés manipular cateter;

»Fazer desinfeccédo das conexdes em todas as manipulactes do

dispositivo venoso com algodao umedecido em alcool 70%
»Utilizar somente seringas de 10 ml|

»Fazer flush com solucéo salina 0,9% antes e apds administrar
medicacoes ou troca de infusGes com pressao positiva e a cada 3

horas sendo:

= Adulto -3 ml
= Neonatal 0,25 ml

Em caso de resisténcia, comunique imediatamente o enfermeiro
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CUIDADOS COM O PICC

>Proteger o local do cateter com plastico para realizar higiene

corporal do paciente;

»Comunicar imediatamente caso o curativo esteja com falta de
aderéncia, sujidade, sangramento e principalmente parte distal

do cateter exposta;

>Verificar com enfermeiro/farmacéutico a compatibilidade das

medicacoes para evitar cristalizacao e obstrucao do catater.

»Em casos de refluxo, fazer o flush e se resistir, comunique o

enfermeiro;
>Nao realize coleta ou infusao de sangue através do cateter.
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REMOCAO
Critérios para Remocao do PICC:

< Fim de indicacao por término da terapia;

« Presenca de sinais flogisticos no sitio de insercao;

» Obstrucao, fratura ou qualquer intercorréncia mecanica;
<+ Infeccao que possa ser associada ao cateter;

+ Infeccoes fungicas.

Nao ha indicacao de troca ou remocao rotineira do PICC por tempo de uso.
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“ A Vida Comeca
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