HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP
Av. Prof. Mério Rubens CGuimaraes Montenegro, s/n - Unesp Campus de Botucatu | CEP: 18618-687 - Botucatu - S30 Paulo - Brasil | Tel.: (14) 3811-6004 - (14) 3811-6000

m PROTOCOLO ASSISTENCIAL DO DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE:
TIME DO CATETER
PRAS TC 001 — PROTOCOLO DE |ND|CAQAO E BOAS PRATICAS DE MANlPULAQAO DO

! CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC) e

|PRAS TC 001 - PAG - 1/20 - EMISSAO: 10/02/2025 PROXIMA REVISAO: 10/02/2027

1. INTRODUGAO:

O cateter central de insergéo periférica ou (PICC) consiste num dispositivo vascular
de poliuretano ou silicone, biocompativel e hemocompativel, de inser¢ao periférica com
localizacdo central, podendo ser de um ou mais lumens, trata-se de um cateter flexivel,
equipado com tecnologia de rastreamento magnético na ponta, que permite verificar sua

localizagdo durante e apos a insergao, utilizando imagens de raio-X.

E um cateter de longa duracdo, indicado para a administracdo de terapias
intravenosas, como medicagbes vasoativas, antibioticoterapia prolongada, nutricao
parenteral, quimioterapia e demais solugdes hipertdnicas e/ou com extremos de PH, de
forma prolongada e segura preservando a rede venosa periférica. Além disso, o uso do
PICC reduz o estresse, a dor e o desconforto associados a multiplas venopuncoes,

contribuindo para a melhora da experiéncia do paciente.

Os cateteres de PICC tém demonstrado menores taxas de infecgdo de corrente
sanguinea relacionada a cateter (ICSRC) em pacientes internados quando comparados
aos cateteres venosos centrais de curta permanéncia (CVC convencionais). Em pacientes
ambulatoriais, evidéncias também indicam que os PICCs estdo associados a taxas mais
baixas de ICSRC.

A reducdo das taxas de ICSRC entre pacientes ambulatoriais com PICC em
comparagao com o CVC sugere que a infeccdo pode estar mais relacionada a
manipulagédo dos cateteres — como na administracdo de medicamentos e soroterapias —
do que ao procedimento de insercdo em si, dado que os cateteres em pacientes
ambulatoriais sdo manipulados com menos frequéncia. Esse cenario destaca a
necessidade de programas de treinamento continuo sobre a manipulagao e manutencao

adequada desses dispositivos, uma pratica que € prioritaria para o Time de Cateter.

Contudo, o PICC oferece maior conforto para os pacientes, podendo ser utilizado
tanto em pacientes internados, quanto nos pacientes que realizam terapias ambulatoriais,
porém, como qualquer cateter central, apresenta riscos de eventos adversos. Portanto,

deve ser puncionado por profissional habilitado e capacitado e a manutengcao deve ser
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realizada de maneira padronizada, com objetivo de prevenir eventos adversos infecciosos

Ou mecanicos.

Sendo assim, o Time de Cateter, por meio deste protocolo, visa estabelecer

orientagdes em relacdo a indicacido do PICC.

2. OBJETIVO
» Padronizar fluxos de indicagdes de uso de cateteres vasculares;

* Incorporar medidas de identificagdo e checagem de ndo conformidade oriundas de

cateteres vasculares, minimizando danos e eventos adversos;

» Padronizar a instalacdo e manutengao do cateter central de insercao periférica
(PICC);

» Conferir seguranga na administracdo de medicamentos vesicantes;

* Assegurar via venosa para administragao de medicagao;

3. PUBLICO-ALVO

Enfermeiros e médicos do Complexo Autarquico do HCFMB.

4. CRITERIOS PARA INDICACAO E CONTRA-INDICACAO

4.1 Indicacoes

* Paciente hemodinamicamente estavel, com rede venosa periférica de dificil
visualizacdo e que necessite receber medicacbes endovenosas por periodo

prolongado;

* Paciente que necessite receber medicacbes vasoativas, antibioticoterapia
prolongada, nutricao parenteral, entre outras medicacdes hiperosmolares ou com
extremos de PH;
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» Pacientes que realizam terapias ambulatoriais, como quimioterapia.

4.2 Contra-Indicacoes

* Administracdo de grandes volumes “em bolus”;

» Dificil acesso venoso periférico por repetidas puncdes anteriores;
* Presenca de flebite, edema, hematomas ou tromboflebite;

* Lesao cutanea na area peri insergao;

* Necessidade de coleta de amostra sanguinea e/ou administragao de concentrado

de hemacias pelo cateter de calibre inferior a 3fr;
* Alteragbes anatémicas que impegam a progressao do trajeto do cateter;
* Recusa do paciente/familia na insergao do cateter (avaliar necessidade);

* Lesao ou cirurgias prévias que possam ter alterado a anatomia dos vasos.

5. CONDUTA
5.1. Identificacao de Pacientes Elegiveis

O enfermeiro do setor deve verificar, junto a equipe médica, a indicagao de
instalagdo do PICC, de acordo com o fluxograma demonstrado na figura 1. Apds a
indicacdo pelo médico e enfermeiro responsavel pelo paciente, deve-se solicitar

interconsulta ao Time de Cateter via Sistema de Informagao Hospitalar (SIH)

5.1.1 Fluxograma de Avaliagao e Indicacao de Cateteres
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Figura 1 — Fluxograma de Avaliacéo e Indicagao de Cateteres
Observagdes: Qualquer dificuldade na fixagdo do PICC, acionar Médico do Time.
*Solicitar Interconsulta para o Time de Cateter.

**Deve-se realizar duas tentativas de pungao de Acesso Venoso Periférico
(AVP), caso nao obtenha sucesso, deve-se chamar o segundo profissional, para que
também realize duas tentativas. Se ainda assim o AVP néo for puncionado, deve-se
solicitar interconsulta para o Time de Cateter.
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O enfermeiro deve colocar na prescricdo que 1 (um) Membro Superior (MS) do
paciente ndo deve ser puncionado, pois deve ser poupado para a possivel insercdo de
PICC.

5.2 Avaliagcao do Time de Cateter

A avaliacédo do paciente e a passagem do cateter devem ser feitos dentro das 24

horas apds a solicitacdo da interconsulta.

O enfermeiro do time do cateter deve confirmar a necessidade do cateter e, s6

entdo, solicitar o material necessario para o procedimento.

Deve-se orientar ao paciente/familiares sobre a necessidade da passagem do

cateter.

ApoOs a avaliagdo, o enfermeiro deve registrar o exame fisico e a tomada de
decisao em prontuario, utilizando o parecer e justificativa emitida pelo médico e/ou

enfermeiro.

5.3 Escolha do local a ser puncionado
A veia de escolha deve ser palpavel, calibrosa, ndo tortuosa.
Ordem de escolha da veia:

o Primeira escolha: veia basilica, pois possui de 4 a 8 valvulas e o fluxo

sanguineo € laminar;

o Segunda escolha: via braquial, por ser menos tortuosa do que a veia cefalica.
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Figura 2 — llustragéo do posicionamento anatémico das veias do membro superior

A puncao deve ser realizada, preferencialmente no antebrago, respeitando a zone
insertion method (zim), isto é, priorizando puncionar na zona verde, como demonstrado na

figura abaixo:

ZONE INSERTION METHOD (ZIM)

Zona amarela
7-14em 14-21 cm
Zona ideal

Epicandilo medial Insercao da agulha | Linha axilar

e Tilo LR BE R L

Area de umidade

Figura 3 — Demonstragao da zone insertion method (zim). Medida de zona total
(antebraco) de aproximadamente 21 cm, dividida em trés zonas de 7 cm cada, nas
respectivas: cores vermelha, verde e amarela. A area verde-escura € a ideal para a

insergao de PICC.

Método de inser¢ao na regiao alvo da zona ZIM foi proposto para a seguranga do
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paciente relacionada as insergbes de PICC. Ajuda na identificagdo da zona ideal para a
insercdo da agulha no braco, com orientacéo por ultrassom. E considerada uma regi&o
menos contaminada e também pelo fato do cateter ficar locado acima da regido ante
cubital, diminuindo as flexdes do cateter, contudo, espera-se menos complicacdes

relacionadas a obstrucdes e a flebites mecanicas.

5.4 Insercao do Cateter de PICC

O procedimento deve ser realizado, preferencialmente, por dois profissionais

(enfermeiros e/ou médicos);

A paramentacgao para a passagem do cateter deve ser a de barreira estéril, ou seja,
deve-se utilizar aventais cirurgicos de manga longa, mascara cirurgica, gorro, campos
cirurgicos grandes e luvas estéreis. A adequacao da utilizacéo das barreiras estéreis deve
ser sempre conferida pelo enfermeiro do setor, seguindo o checklist de inser¢cao de

cateter central (anexo 1);

Cabe também o preenchimento do “Formulario de Controle de Cateter Venoso
Central” (anexo 2), com informacdes sobre o cateter (marca, lote, modelo...), dados sobre
a puncao, anotacdo e acompanhamento do perimetro do braco, localizagdo do cateter,
controle dos curativos, anotacido das condi¢cdes do sitio de insercao do cateter, resultados

de hemoculturas, data e motivo da remocgao do cateter, se ocorrer;

. Puncao guiada por Ultrassom

O time de cateter fara uso de ultrassom para insercao do PICC, sempre que
necessario, pois este oferece maior seguranga, possibilita definir a situacado da vaso, isto
€, se esta em condicdes adequadas para receber ou ndo um PICC, favorece a analise do
diametro e. com isso, facilita a escolha do calibre do cateter que deve ser utilizado, além

de permitir uma puncao mais adequada, pois sabe-se sobre a profundidade da veia.

Para a puncgéo guiada por ultrassom, o transdutor do ultrassom deve ser protegido
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por uma capa estéril. Além disso, deve-se usar gel estéril sob a capa estéril do transdutor,

que vai entrar em contato com a pele do paciente.

« Escolha do calibre do cateter

Utilizar ultrassom para selecionar o vaso para puncao e selecionar o calibre do
cateter a ser utilizado, considerando que nao deve ultrapassar um terco do calibre do
vaso. Somente em casos extremos, onde sera considerado o beneficio versus o risco,
sera aceito cateter com até 45% (quarenta e cinco por cento) do calibre do vaso

selecionado para pungao.

Escolher a quantidade de lumens do cateter de acordo com as necessidades
terapéuticas do paciente, considerando que quanto maior o numero de vias, maior o risco

de contaminacéo e consequentemente, maior o risco de ICSRC.

Considerar as recomendacdes do fabricante do cateter.

* Técnicas para pungao de PICC
o Técnica Excalibur (agulha recoberta com plastico);

o Técnica Seldinger Modificada;

A técnica a ser utilizada dependera do tipo do cateter (fabricante);

As técnicas estao descritas nos POPs de pungéao de PICC.

5.5 Boas Praticas para a Manipulacao do Cateter de PICC
5.5.1 Durante a insergao

* Na escolha do sitio de insercédo, considerar risco para outras complicagdes nao

infecciosas.
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Preferir inser¢cao guiada por ultrassom. Ao menos duas metanalises relacionaram o

uso desta tecnologia com menores complicacdes mecanicas.

Utilizar o checklist de insercdo de cateter central, que segue em anexo, para
assegurar as praticas de prevencdo de infecgdo de corrente sanguinea, no

momento da insercao do cateter.

O momento de passagem do cateter deve ser observado por um enfermeiro, um
meédico ou outro profissional que tenha recebido treinamento apropriado para

aplicar o checklist e assegurar a manutengao da técnica asséptica.

Os profissionais que realizam o checklist devem ser empoderados a interromper o

procedimento, se forem observadas quebras na técnica asséptica.

Deve-se orientar o paciente e/ou familia quanto aos procedimentos de cuidados

com cateteres.

Utilizar os kits, pois contém todos os insumos necessarios para a adequada

insercao do cateter.

A remocgao dos pelos, quando necessaria, devera ser realizada com tricotomizador
elétrico ou tesouras. Laminas ndo devem ser utilizadas, pois estas aumentam o

risco de infecgéo.

Higienizar as maos por meio de escovagao cirurgica antes do procedimento de

insercao do cateter.

Utilizar barreira maxima estéril no momento da insercdo dos cateteres centrais:
todos os profissionais envolvidos na insercdo devem utilizar gorro, mascara,
avental estérii de manga longa e luvas estéreis. Utilizar também &culos de

protecao.

Utilizar campo estéril ampliado, de forma a cobrir o corpo todo do paciente (cabega

aos pés).

Realizar o preparo da pele com solugdo alcodlica de gluconato de clorexidina
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5.5.2

5.5.3.

0,5%.

Tempo de aplicagao da clorexidina € de 30 segundos e deve ser realizada por meio

de movimentos de vai e vem.

Aguarde a secagem espontanea do antisséptico, antes de proceder a puncéo.
Cobertura, fixacao e estabilizagao

Utilizar de dispositivos de estabilizagdo sem sutura, para reducdo do risco de

infeccao de corrente sanguinea relacionada a cateter;
Utilizar cobertura transparente estéril para cobrir o sitio de insergao.

Em caso de sangramento ou diaforese excessivos, deve-se realizar curativo com

gaze estéril.

Realizar a troca da cobertura com gaze e fita adesiva estéril a cada 48 horas e a
troca com a cobertura estéril transparente a cada sete dias. Qualquer tipo de
cobertura deve ser trocada imediatamente, independente do prazo, se estiver suja,
solta ou umida. N&o atrasar a troca da cobertura que perder a sua integridade, pois
isto se associa a 4-12 vezes o aumento do risco de o paciente adquirir infecgdo de

corrente sanguinea.

As coberturas (curativos), cateteres e conexdes devem ser protegidos com filme

plastico ou outro material impermeavel, antes do banho do paciente.
Flushing

Utilizar solugado de cloreto de sodio 0,9% de frascos de 10ml para flushing e lock

(preenchimento) dos cateteres.

Nao utilizar frascos com grandes volumes (como, por exemplo, bags e frascos de
soro) como fonte para obter solu¢des para flushing, pois podem tornar-se fonte de

contaminagao.

Realizar o flushing com o uso da técnica do flushing pulsatil (push pause), isto é:

infundir os 5 (cinco) primeiros mililitros de soro fisiolégico com pausa a cada 1ml,
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apos isto, injetar o restante do volume em bolus.

» Estudos in vitro demonstraram que a técnica do flushing com breves pausas, por
gerar fluxo turbilhonado, pode ser mais efetivo na remocao de depdsitos soélidos
(fibrina, drogas precipitadas) quando comparado a técnica de flushing continuo,

que gera fluxo laminar.
* Realizar o flushing e lock de cateteres periféricos imediatamente apds cada uso.

» Utilizar a técnica da pressao positiva para minimizar o retorno de sangue para o
lumen do cateter: o refluxo de sangue que ocorre durante a desconexao da seringa
€ reduzido com a sequéncia flushing, fechar o clamp e, somente depois,

desconectar a seringa.

» Solicitar orientagdes do fabricante de acordo com o tipo de conector valvulado

utilizado.

* Realizar o flushing antes da administracdo das medicagbes, para prevenir a

mistura de medicamentos incompativeis.

* Usar o volume minimo de 10ml para pacientes adultos e 5ml para criangas para
flushing, com a finalidade de reduzir depositos de fibrina, drogas precipitadas e

outros debris no lUmen.

* No caso de pacientes em restricdo hidrica (cardiopatas, nefropatas) e/ou graves, o

volume do flushing deve ser discutido com o médico responsavel pelo paciente.

* Realizar o flushing duas vezes, apos a infusdo de hemoderivados, nutricao
parenteral, contrastes e outras solugdes viscosas, se o paciente ndo estiver em

restricao hidrica.
* N&o utilizar agua estéril para realizagao do flushing e lock dos cateteres.

* Auvaliar a permeabilidade e funcionalidade do cateter, utilizando seringas de 10ml (o
diametro da seringa de 10ml), para gerar baixa pressdo no lumen. Nunca utilizar

seringa com volume menor que 10ml para realizar o flushing, pois seringas com
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menores didmetros, geram pressdes maiores, 0 que pode ocasionar danos no

cateter.

Em caso de resisténcia, avaliar possiveis fatores (como, por exemplo, clamps

fechados ou extensores e linhas de infus&o dobrados).

5.5.4 Curativo

O curativo do cateter de PICC é procedimento exclusivo do enfermeiro.

Deve ser colocada gaze estéril na inser¢ado do cateter, logo apds a passagem do

mesmo. A troca do curativo com gaze deve ser realizada apos 48 horas.
O curativo com filme transparente estéril deve ser trocado a cada sete dias.

Trocar o curativo de filme transparente ou de gaze, imediatamente, se 0 mesmo

estiver solto, sujo ou umido.

Deve ser realizado com técnica estéril, utilizando mascara cirurgica e 6culos de

seguranga.
Deve ser realizado com pingas estéreis ou com luvas estéreis.

A limpeza deve ser realizada com soro fisioldgico. E necessario realizar
inicialmente a limpeza da insercao e depois da extensao, sempre em sentido
unidirecional e trocando a gaze a cada movimento. Secar com gaze estéril

(utilizando pinga).

Apos a limpeza, ha necessidade de realizar a antissepsia com clorexidina alcodlica,
utilizando gaze estéril e pingas, sempre em sentido unidirecional e trocando a gaze

a cada movimento. Deve secar espontaneamente.

Apbs secar, colocar o curativo de filme transparente estéril e colocar adesivo com a
data do procedimento e nome de quem realizou, conforme POP TC 003 — Curativo

de Cateter Central de Insergao Periférica (PICC).
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5.5.6 Demais Condutas de Boas Praticas para a Manuteng¢ao dos Cateteres

Realizar a higienizagdo das maos com agua e sabdo (minimo 30 segundos), ou
alcool gel 70INPM (minimo 15 segundos) e calgar luvas de procedimento, antes de

manipular os cateteres (administrar medicacéo, por exemplo);

Conectar o dispositivo de vedacido valvulado aos cateteres de PICC, com a

finalidade de manter o sistema fechado.

Realizar desinfeccdo das conexdes, conectores valvulados e ports de adicdo de
medicamentos com alcool 70% INPM, com movimentos aplicados de forma a gerar

friccdo mecanica, de 5 a 15 segundos.

Avaliar, no minimo uma vez ao dia, o sitio de inser¢cao dos PICCs, com inspecao

visual e palpagéo sobre o curativo intacto.
Nunca aferir pressao arterial ou garrotear o membro onde esta inserido o PICC.

Na ocorréncia de obstrucdo do cateter nao fazer manobras de desobstrucao,

acionar o enfermeiro;

Nao coletar amostras de sangue pelos cateteres com calibre menor do que 3

french.

Evitar coletar amostras de sangue de cateteres PICCs, pelo risco de obstrucao e

contaminagao, o que aumenta o risco de infecgdo de corrente sanguinea.

Nao utilizar o cateter para administragdes de volumes em alta pressao, pois pode
ocorrer o seu rompimento. Somente algumas marcas de cateteres, como Pro Picc®
e Power Picc®, toleram alta pressao. Desta forma, € necessario anotar o tipo de

cateter colocado no paciente no prontuario eletronico.

Proteger o curativo do cateter, com filme plastico transparente (ndo estéril) ou outra

cobertura impermeavel que esteja disponivel, antes do banho do paciente.

O cateter de PICC é fixado apenas com o curativo transparente, ndo devendo ser

fixado com pontos com fio de nylon, por isso exige muito cuidado na manipulagéo
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do paciente e com o membro onde esta inserido o cateter.

5.5.6 Troca/remog¢ao

Para a remocéo dos cateteres de PICC, deve-se seguir o Protocolo de Retirada

de PICC.

6. RESPONSABILIDADES

O procedimento de inser¢gdo de PICC deve ser realizado exclusivamente por

meédico ou enfermeiro habilitado e capacitado.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da resolugao 258/2001,
reconhece a implantacdao do PICC como competéncia do enfermeiro, desde que

tenha recebido formacao, por meio de cursos de capacitagao.

O médico deve solicitar o raio-x para checagem do cateter e 0 mesmo somente
podera ser utilizado apos a conferéncia da imagem e liberagédo médica. A equipe do

setor onde encontra-se o paciente, deve estar ciente desta condigao.

A manutencado do cateter € de responsabilidade do enfermeiro do setor onde

encontra-se o paciente.

O enfermeiro deve realizar acompanhamento diario do paciente em relagdo a
manutencdo do PICC e prevencdo de eventos adversos relacionados a este
dispositivo. Deve preencher diariamente o “FORMULARIO DE CONTROLE DE
CATETER VENOSO CENTRAL”, que segue em anexo (anexo 2).

Diante do nao atendimento do Time de Cateter no Hospital Estadual de Botucatu, a
responsabilidade pela inser¢do de PICC ficara a cargo dos enfermeiros e médicos
com a devida capacitagdo. O processo tera inicio com a avaliagdo da rede venosa
do paciente e da terapéutica em curso, incluindo tempo de tratamento,
medicamento, pH e osmolaridade. Essa analise criteriosa permitira determinar a

necessidade do PICC. Nos casos em que a insercdo do PICC nao for indicada, o

Aprovagido — Departamento de Assisténcia a Saude: Silke Anna Thereza Weber - Geréncia de Enfermagem
HCFMB: Darlene Bravim Cerqueira — Geréncia de Enfermagem do Hospital Estadual Botucatu: Barbara Priscila
Nery Lopes - Presidente da Comissdo de Padronizagido da Assisténcia de Enfermagem: Liriane Mariano da Silva

Garita

Assessoria do Nucleo de Gestao da Qualidade — Gestao 2025



HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP
Av. Prof. Mério Rubens CGuimaraes Montenegro, s/n - Unesp Campus de Botucatu | CEP: 18618-687 - Botucatu - S30 Paulo - Brasil | Tel.: (14) 3811-6004 - (14) 3811-6000

TIME DO CATETER
PRAS TC 001 — PROTOCOLO DE INDICAGAO E BOAS PRATICAS DE MANIPULACAO DO

m PROTOCOLO ASSISTENCIAL DO DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE: @
FIVIE CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC) A~

|PRAS TC 001 - PAG - 15/20 - EMISSAO: 10/02/2025 PROXIMA REVISAO: 10/02/2027 |

meédico da unidade de internacido podera proceder com a insercdo do CVC. Desta

forma, ndo sera necessario a realizacao de interconsulta ao Time de Cateter.

7. AUTORES E REVISORES:

6.1. Autoras: Rosemary Fermiano e Juliana da Silva Oliveira.
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9. ANEXOS:

9.1 ANEXO 1 — Checklist de insercao de cateter central

HOSPITAL DAS CLINICAS ( ,)/'
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU — UNESP

Setor:

Etiqueta paciente

Data do procedimento: ! i

PROFISSIONAL EXECUTANTE

Executor:
Responsavel pelo procedimento:
Responsavel pela abertura do material:

) Cutras veias

INDICACAO
[ ] Dificuldade de Puncgdo periférica [ ] Troca - com fio guia [ ] Sim [ JN3o [ ) Outros
{ ) Medicactes hiperosmolares { JNPP ( ) Outros:
TIPO DE CATETER
[ 7 Intracath [ JPICC () Shilley [ ] Permicath [ 7 Outros
AMNTES DO PROCEDIMENTO
[Utilizou gorro e mascara | responsavel pela abertura do material) [ 1sim [ JNao
Utilizou oculos de protegdo (responsavel pela abertura do material) { }Sim ( }Ndo
Higienizou as mdos ( responsavel pela abertura do material ) { )Sim ( )Nao
Utilizou gorro e méscara (| executor) { )Sim ( )N&o
Utilizou dculos de protegdo (executor) { }Sim { }Ndo
Realizou escovagdo das mdos com clorexidina degermante 2% ( executor) { }Sim { }Ndo
DURANTE O PROCEDIMENTO

Completou paramentacdo com avental e Tuva cirdrgica [ executor] [ 75im [ JN3o
Realizou antissepsia da pele cor Clorohex alcoolica ,05%( executor) { }Sim { }Ndo
Aguardou a secagem do antisséptico { }Sim { }Ndo
Cobriu o paciente com campo simples estéril (da cabega aos pés) { )S8im ( )Nao
Realizou o procedimento na técnica asséptica | executor) { )Sim ( )N&o
Trocou o sitio de puncdo { }Sim { }Ndo

*Se sim: Realizou troca de campos (se novo sitio sem antissepsia prévia) ([ }Sim  ( ) Ndo
Utilizou o auxilio de ultrassonografia { }Sim ( }Ndo

*Se sim: Utilizou revestimento plastico estéril no transdutor { )Sim ( )Nao

APQS PROCEDIMENTO - EXECUTOR
Realizou curativo oclusivo com gaze estéril e micropore na técnica asséptica [ 1Ssim [ JNao
Identificou curativo com nome, data e horério { }Sim { }Ndo
Realizou curativo oclusivo com gaze esteril e filme transparente com técnica asséptica () Sim [ ) N&o
LOCAL DA PUNCAO [Assinalar todas as tentativas)

[ JJugular D interna { }Jugular Einterna [ ) Subclavia D ()Basilica ()CefilicaD
{ )Jugular D externa { ) Jugular E externa [ ) Subclavia E ( )Basilica ( )Cefélica E
{ ) Femural ( )D ( )E Justificar:
{

NUMERO DE PUNCAO

[ TUnica puncdo [ 1 MualGplas puncdes Quantas:
DIFICULDADE IDENTIFICADA

[ ] Sedacdo inadequada [ ] Progressdo do cateter

{ ) Progressdo do guia { ) sem dificuldade
COMPLICACAC IDENTIFICADA

[ 7 Arritmia ] Pungdo arterial [ ] Sem complicacGes

{ ) Hematoma local { ) Pneumotarax ( ) Outros

AVALIADOR
Nome: Carimbo:
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9.2 ANEXO 2 - Formulario de Controle de Cateter Venoso Central
= ? +FORMULARIO CONTROLE DE CATETER VENOSO CENTRAL DE
CATETER INSERCAO PERIFERICA (PICC)
TIPD CATETER:

DADDS DO FACIENTE
NOME:
PRONTUARID ENFERMARIA DATA: / §
DIAGNOSTICO:
INDICACAD DO CATETER:

DADDS DD CATETER
TMarca: Ane fab Val - Material: Late:
French: Lixmmems: Comprimento: Primime:
Obs.:

DADDS DA INSERCAD
Data: Respensavel: | ) Enfermeiro | ) Médico — Local selecionado:
Compriments a ser mseride: cm Analpesia: | ) 5im () MNao Qual:
Mumeres de pungses: 1() 2()} 3() Mat ()  Cuantas : Motivo:
Perimetro do membro: zcima da pungio om zhaixo pungin  ©m
Intercorrencias: | j nenhuma () dificoldade na puncao [ ) dificuldads na progressso
Sanpramewnto: | ) Leve [ ) Moderado [ ) Grawe
Fixagdo ¢ Curatives: [ § gaze e filme transparents { ) Filme transparenis { ) cutros
Localizacdo do cateter: Comprimento inserido cm Bx: () juncdo cava'smio ( )perifédco () cutro
Local Inseride: { ) MSE { ) MSD () VIEE { ) VIED
Traconade: { ) Sim  { ) Nao comprimento meertade fnal: cm Realizado Rx: ( ) Sim () Nao
Data: [ [ hora- Assimatura

DADOS DA MANUTENC A0
Controle de ourativos Avaliacio do Sitio de insercio
Duta c Pari Sum B Hipare—is Edemu B =
axtaros Ceieter
TERAPIA MEDICAMENTDSA

ELETROL TS
SFEDACAD
ADFEFFALTR
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