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INTRODUCAO

0 Cateter Central de Inserco Periférica (PICC) é um dispositivo intravenoso inserido através de uma veia superficial periférica e progride, por meio de uma agulha
introdutora e com a ajuda do fluxo sanguineo, até o terco médio distal da veia cava superior adquirindo caracteristicas de um cateter central. £ utilizado cada vez mais
em pacientes que necessitam, dentre outros, de infusao de medicamentos por tempo prolongado, como a antibioticoterapia, uso de solucdes hipertonicas e nutricao
parenteral total (NPT). A utilizacdo do PICC favorece vantagens como: uso de anestesia local para sua insercdo, diminuicao do estresse do paciente pelo niimero
reduzido de puncdes venosas (TOMA, 2004). Nas unidades de satide, o cateter PICC estd cada vez mais sendo utilizado, sendo os enfermeiros e outros profissionais de
nivel superior, responsdveis pela sua insercao, desde que estejam qualificados (CAMARGO et al, 2008). Os profissionais devem estar atentos aos riscos no uso deste
dispositivo, associados a insercao, enquanto o cateter percorre o trajeto venoso, durante a manutencao e sua remocdo (SASTRE et al, 2000). Os danos da pratica
assistencial estao associados a falhas na confecgdo/execucao de um ou mais processos de trabalho. Tendo em vista a probabilidade da ocorréncia de incidentes/
eventos adversos advindos do cuidado realizado pela enfermagem, hé que se preconizar sua identificagdo e posterior prevencao.Consideramos a identificacdo das
etapas relacionadas a inser¢ao de PICC um passo inicial fundamental para a realizacao desse procedimento assim podemos estimar os riscos preveniveis associado ao
procedimento e monitorizd-los e/ou tracar medidas para evitar ou minimizar tais riscos contribuindo de forma segura e com qualidade.

OBJETIVO
Identificar as etapas do procedimento de insercdo da PICC para minimizar riscos.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, descritivo, que se utilizou da observacao estruturada para a coleta das informacdes sobre o procedimento de insercao de PICC pelo enfermeiro,
em uma instituicao federal no municipio do Rio de Janeiro, por 6 meses. Os Enfermeiros incluidos no estudo eram capacitados para a realizacao de insercdo de PICC
em adultos; com mais de 3 (trés) insercdes de PICC com sucesso e ndo estavam em treinamento. A pesquisa respeitou os aspectos éticos. A observacéo foi do tipo nao
participante, estruturada, com preenchimento de didrio de campo. A andlise dos dados ocorreu de forma qualitativa, categorizando os procedimentos que se repetem
durante a observacao da insercao do cateter ou a sua auséncia, e apés, os dados foram organizados em tabelas, listando todas as etapas observadas durante a coleta
de dados e analisados frente a literatura cientifica.

RESULTADOS
As informacdes foram organizadas em 3 categorias com 5 subcategorias, sendo a primeira categoria: Preparo subdividido em Avaliado e Selecdo do Material; a
segunda: Insercdo subdividida em Canulacao da Veia, Progressao do Cateter e Fixacdo e Estabilizacdo do Cateter; a terceira categoria: Confirmagdo Radioldgica.

PREPARO

Avaliagido Selegdo do Material

Avaliacio da rede venosa e da vela de insercio Para degermacéo (gaze, pinca, solugfies degermantes,
cubas e efc.)

Avaliacéo clinica do paciente Para bameira (Campos e capotes estéreis, méascara,
deulos)

Orientagdes sobre o procedimento De puncéo (kit do cateter PICC, seringa, agulha, pingas,
solugéo fisiologica, gaze e efc )

Parecer/Registro

Escolha da técnica de insergéo e do cateter
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INSERGAO

Fixagdo e Estabilizagio do
Canulagio da veia Progressao do cateter Cateter
Reavaliacio da veia e do ponto para | Manobra para evitar a progresséo Limpeza do sitio de insercéo
canulacéo do cateter para veia jugular

(Rotaciona-se o queixo em diregéo
ao acrdmio do membro que esta
sendo puncionado fazendo uma
leve presséo para impedir a
possibilidade do cateter progredir
para a veia jugular, apos este
movimento é realizado um flush
com soro fisioldgico, pergunta-se ao
paciente se estd ouvindo algum som

diferente)
Medicdo do tamanho do cateterque | Avaliagéo do fluxo e refluxo do Utilizac&o de gaze, filme, atadura ou
sera inserndo cateter dispositivo proprio para fixagéo
(Statlok).
Insercéo do cateter Utilizac&o de valvula de presséo
positiva

CONFIRMAGAO RADIOLOGICA
Utilizagéo de exame de imagem (Raio X) para confirmag&o da localizacéo da parte distal do cateter, seguida da
sua liberagéo.

Os resultados qualitativos preliminares apontam que os enfermeiros observados desenvolvem as etapas recomendadas para a insercao sequra ao paciente.

CONCLUSAO

As etapas foram identificadas e o confronto com a literatura ressalta uma padronizacdo de etapas elementares, e também foi observado introducdo de novas etapas
ainda ndo tdo bem descritas na literatura, que aumentam o tempo de desenvolvimento da técnica e maior consumo de material, contudo minimizam riscos ao paciente
garantem qualidade e sequranca ao procedimento.
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