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| - INTRODUGAO

Através deste protocolo para utilizagdo de Cateter Central de Insercéo
Periférica (CCIP), o INCA pretende regulamentar a pratica de insercdo e
manuseio do CCIP em todos os seus hospitais. Pratica essa que deve ser
feita por enfermeiros que possuam titulo de qualificacdo em CCIP ou que
tenham se submetido a treinamento teérico-pratico (Resolugdo Cofen
n.° 258/2001).

Espera-se, com esse procedimento, melhorar a qualidade da assisténcia
de enfermagem prestada no ambito da terapia intravenosa e reduzir os
riscos para os pacientes advindos da utilizagdo de dispositivos de acessos
venosos curtos e de curta duracdo na implementacdo de terapias
intravenosas lesivas ao endotélio venoso. Outra contribuicdo serd a
satisfagao do paciente e dos préprios profissionais, médicos e enfermeiros,
com a rapida implementacdo da terapia intravenosa proposta.

A redugdo dos custos institucionais também é um dos objetivos do
INCA, ja que € usado um dispositivo de acesso venoso central de menor
custo, eliminando-se a necessidade de utilizagdo de técnica e sala cirirgica
para tal.
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II - CATETER CENTRAL DE INSERGAO PERIFERICA (CCIP)

0 CCIP é o cateter indicado para se obter um acesso venoso central
seguro em pacientes portadores de neoplasia, com imediata implementagéo
de terapia intravenosa prescrita, inserida por veia periférica.

Através desse procedimento pode-se atender ao paciente oncoldgico,
tanto o adulto quanto o pediatrico, com necessidade de terapia infusional,
em niveis domiciliar, ambulatorial e hospitalar (internacéo). Além de atender
a necessidade institucional de implementacdo de protocolo antineoplasico
infusional longo para tumores do trato gastrointestinal, também em nivel
domiciliar, eliminando a necessidade de internagdo do paciente.

0 QUEE 0 CCIP

0 CCIP é o cateter longo, de até 70cm de comprimento, com
mensuragdes a cada 1-5cm na extensdo do seu corpo. Confeccionado em
poliuretano modificado radiopaco ou silicone modificado radiopaco, que
permite a confirmagdo de seu posicionamento através dos Raios X, é
acondicionado em embalagem tipo bandeja e esterilizado em éxido de
etileno. O CCIP também pode apresentar recursos como: lume Unico ou
duplo; calibres de cateter variando entre 1-5Fr e calibres de introdutores
variando entre 28-16Ga; introdutor do tipo agulha com asas ou cateter
curto sobre agulha; fio-guia de ago acoplado e hidrofilico; kits de reparo;
extensdo pré-adaptada e com clampe. Sua insercdo se da através de
técnica esteril, utilizando-se da técnica basica de insercdo periférica através
de introdutor com agulha ou cateter curto sobre agulha ou através da
Técnica de Seldinger modificada.

VANTAGENS

Uma das grandes vantagens desse procedimento é que ele pode ser
inserido em qualquer local (area fisica), seja no ambulatorio, na enfermaria
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(a beira do leito) ou na residéncia do paciente. E um método que nio
demanda procedimento cirdirgico ou pungdes "cegas" e proporciona a
preservagao da rede venosa.

Sua utilizacdo em assisténcia ambulatorial ou domiciliar € muito
segura, propiciando menor risco de complicagdes. A inser¢ao menos
traumatica e a dispensa de trocas freqientes de acesso possibilitam uma
reducio do estresse do paciente e da propria equipe, com diminuicdo
também dos riscos associados & infiltragdo, equimoses, hematomas e
extravasamentos de drogas e/ou fluidos para o tecido subcutaneo.

Outras vantagens sdo um melhor gerenciamento dos riscos € a
melhor relagéo custo-beneficio.

INSERGAO DO CCIP

Indicacao

A insercio do CCIP pode ser indicada pelo médico assistente do
paciente ou pelo enfermeiro assistencial, desde que ambos sejam do
quadro permanente do INCA.

0 enfermeiro ou médico residente também pode fazer uma indicagao,
mas somente ap6s aprovacao e endosso, com assinatura e carimbo, de
enfermeiro ou médico do quadro permanente da instituicdo.

Toda indicagdo devera ser realizada por escrito, em formulario proprio
(Formulario de Parecer n° 006), totalmente preenchido com as informagées
importantes requeridas no mesmo e encaminhado ao enfermeiro
responsavel e capacitado para realizar o procedimento na clinica de
referéncia do paciente, ambulatario de cateter e/ou servico de quimioterapia.

Todo paciente devera ser consultado pelo enfermeiro responsavel
pelo procedimento antes da inser¢do do CCIP

0 formulério de inser¢ao do CCIP (a ser padronizado) deveré ser

SO CENTRAL DE INSERGAQ PERIFERICA (CCIP)
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preenchido e encaminhado ao ambulatério de cateter adulto ou pediatrico
e anexado ao prontuario do paciente, para todo cateter inserido.
Aplicacao

A insercdo do CCIP s6 pode ser feita por enfermeiros que possuam
titulo de qualificagdo em CCIP, conforme exigéncia do COFEN, através da
Resolugdo n® 258/2001 (anexo 1), e enfermeiros que concluiram curso
de treinamento tedrico-pratico ministrado por enfermeiros qualificados,
realizado no INCA, e apds inser¢do com sucesso de no minimo cinco CCIP,
sob supervisdo dos instrutores qualificados.

Os locais indicados para a inser¢do do CCIP sdo os descritos
a segquir:

a) Em membros superiores: veia basilia braquial, veia cefalica braquial,
veia basilica antebraquial, veia cefalica antebraquial, veia antebraquial
mediana, veia antecubital mediana, veia basilica antecubital, veia cefdlica
antecubital, veia basilica acessdria, veia cefalica acessoria.

b) Sitios secundarios:

b.1) Em membros inferiores: veias femorais. Em lactentes e/ou criangas
de baixo peso: veias femorais, veias safenas menores;

b.2) Na regido cervical: veia jugular externa;

b.3) Na regido cefalica (em recém-nascidos e lactentes): veias
epicranianas, veias temporais e veias retroauriculares.

Atencao!
Os cateteres inseridos na regido cefdlica deverdo
ser retirados na alta hospitalar, sendo contra-indicados
para uso domiciliar ou ambulatorial.
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RECOMENDAGOES — QUANDO USAR 0 CCIP

* Como dispositivo de acesso venoso de primeira escolha para terapias
intravenosas com duragdo superior a cinco dias e/ou previsao de
permanéncia de até um ano;

Para obtencdo de acesso venoso central seguro, diario, continuo ou
intermitente, para rapida implementagdo de terapia intravenosa prescrita;
Para implementagdo de prescricao de terapia intravenosa que, apos
reconstituicdo, apresente extremos de pH e osmolaridade (propriedades
irritantes ou necrosantes): drogas citostéticas; antibioticoterapia; nutricdo
parenteral; reposicao eletrolitica alta e/ou prolongada;

Excelente escolha para pacientes com lesdes no torax, disseccao radical
do pescoco, radiagdo em torax;

Para atender a prescri¢cdes consecutivas ou por longo periodo de
reposicdes de sangue total e/ou hemoderivados, exceto em cateteres
de calibre inferior a 3,0Fr;

Como via alternativa para administragao de terapia IV ou verificagdo de
pressao venosa central em UTI;

Como alternativa para pacientes que necessitem de dispositivo de
acesso venoso central, mas que apresentem contra-indicagdo ou se
recusem a se submeter a procedimento cirdrgico.

Nota: £ proibido administrar contraste inico pelo CCIP, pois ha risco de
obstrugdo.

PACIENTES ELEGIVEIS

Além dos pacientes que se enquadram nas Recomendacées de um
CCIP (vide item anterior), também sdo elegiveis os que necessitam de
acesso venoso central, mas sdo considerados "virgens" de tratamento
intravenoso e os que ja se encontram recebendo terapia intravenosa, mas
que ainda apresentam rede venosa periférica aparente e integra.
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Também podem receber CCIP os pacientes com prescri¢do de terapia
intravenosa com as seguintes caracteristicas: duragéo prevista superior a
cinco dias; associagao com quimioterapia antineoplasica; associagdao com
antibioticoterapia, considerando os riscos advindos das caracteristicas
farmacoquimicas do medicamento prescrito; e prescri¢ao prolongada em
niveis ambulatorial, internado ou domiciliar.

Limitacoes

Mesmo nos pacientes elegiveis dos casos citados, algumas limitagbes
podem contra-indicar o CCIP. Em casos de obesidade, o excesso de tecido
adiposo pode impedir a visualizagao e/ou palpagao da rede venosa periférica.
Um tumor sélido ou enfartamento ganglionar acentuado em certas areas
adjacentes ao trajeto venoso, pode dificultar ou impedir a progressao da
ponta do cateter até a veia cava superior (VCS).

Outras limitacdes:

« Tumor sélido ou enfartamento ganglionar acentuado, adjacentes ao
trajeto venoso, em areas que possam dificultar ou impedir a progressao
da ponta do ceteter até a veia cava superior;

* Imunocomprometimento ou imunossupressdo (risco de infecgao
aumentado);

* Mastectomia (circulagdo comprometida);

* Doenca cardiaca / Edema;

» Diabetes mellitus (neuropatia periférica e risco aumentado de infec¢do);

* Medo de agulhas - quando o mesmo determinar desequilibrio de
salde;

* Desidratagdo severa (volume intravascular reduzido);

* Baixo status nutricional;

* Precarias condibes de higiene pessoal;

» Obesidade - excesso de tecido adiposo impedindo a visualizagao e/ou
palpagdo da rede venosa periférica.
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PACIENTES NAO-ELEGIVEIS

0 uso do CCIP n&o é indicado em alguns casos, como nos dos
sequintes pacientes:

* Com precaria rede venosa periférica de dificil visualizagio e/ou palpacio;

* Com rede venosa periférica danificada anteriormente por: puncées
venosas prévias, flebite, tromboflebite, esclerose, dissec¢do e cirurgias
que possam ter modificado o trajeto venoso etc;

* Com estado clinico que possa aumentar o potencial de risco para o
paciente durante o procedimento de inser¢do ou apds o mesmo:
trombose venosa profunda, diabetes melitus severo descompensado,
plaquetopenia severa, mastectomia com esvaziamento axilar bilateral,
dentre outros;

* Que apresentem feridas, dermatites, dermatoses ou qualquer infeccio
de pele disseminada;

* Com hemiplegia;

* Com alteragdes ortopédicas ou membro inferior desarticulado
ipsilateral ao local de melhor acesso para o cateter;’

* Portadores de doenca psiquiatrica severa;

* Com alteragBes anatomicas (estruturais ou venosas) aparentes ou
confirmadas, que inviabilizem a realizagao do procedimento de insercio
do cateter;

¢ Que néo possam ou estejam impedidos de comparecer semanalmente
ao hospital para a realizagdo do procedimento de manutencio do
cateter;

* Que apresentem precaria condi¢ao de higiene;

* Com alteragdes psicossociais que comprometam: liberdade/participaio
(adaptagdo prejudicada, estratégias ineficazes de resolucdo familiar,
ndo comprometimento, conflito de decisdo, alteracio no processo
familiar); aceitacdo (disturbios da identidade pessoal, disttrbios no
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autoconceito, estratégias defensivas de resolucao); educacao para a
salide/aprendizagem (qualquer controle ineficaz do regime terapéutico,
ndo comprometimento, deficit de conhecimento);

Que se recusem a se submeter ao procedimento;

Que ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE - Anexo 6), exceto no servigo de pediatria e CTI (pacientes
inconscientes), podendo ser assinado e autorizado pelo
responsavel legal.

ROTINAS INTERNAS DO INCA



[11 - TECNICA BASICA DE INSERGAO DO CCIP: PASSO A PASSO

0 primeiro passo para a inser¢do do CCIP é a realizagdo da consulta
de enfermagem, explicando o procedimento e o seu objetivo para o
tratamento, certificando-se de que o paciente compreendeu tudo e
solicitando que ele assine o TCLE (Termo de Consentimento Livre
Esclarecido - Anexo 6) - exceto no servico de pediatria e CTl, em que sera
solicitada a autorizacdo do responsavel.

Depois de devidamente propiciada a privacidade ao paciente, deve-
se posiciona-lo em dectbito dorsal, com o membro superior escolhido
estendido a um angulo de 90° com o corpo. Apés realizar lavagem
simples das méos, o enfermeiro deve aplicar o garrote na parte superior
do brago do paciente para escolha e avaliagao da veia, em sequida liberar
o garrote e proceder aos dados antropométricos relativos a extensao da
veia escolhida (do local de pungdo até o terceiro espago intercostal direito),
adicionando mais 3cm ao comprimento obtido e mensurando o didmetro
superior e o inferior ao local proposto para inser¢ao do cateter.

Em pacientes pediatricos, administrar sedativo conforme prescricao
médica e aplicar analgésico tépico 30 minutos antes da realizagdo do
procedimento.

Realizar lavagem simples das maos novamente e preparar o campo
de trabalho com todo material necessario para a insergao:
* 2 campos estéreis simples (um deles é utilizado como campo para
depositar todo o material);
* 1 campo estéril fenestrado;
* 1 seringa de 10ml;
* 1 seringa de 3ml;
* 1 agulha 40 x 12;
* 1 agulha 30 x §;
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* 1 pacote de gaze estéril seca;

* 1 pacote de gaze estéril embebida em clorexidina alcodlica 0,5%;

* 1 esponja estéril embebida em clorexidina degermante 4%;

* 2 pares de luvas estéreis;

* 1 sistema adaptador macho do tipo livre de agulhas;

* 1 curativo de pelicula transparente, com 3 fitas estéreis do tipo
intravenosa (IV);

* 1 pedago de placa de coldgeno hemostatico;

* 1 kit de CCIP de calibre adequado ao vaso escolhido para pungdo;

* Heparina sodica 5.000 Ul/ml;

* Soro fisiologico 0,9%.

O profissional deve paramentar-se para o procedimento invasivo
estéril, colocando mascara, gorro e protetor ocular, e realizar a escovagao
das mdos e antebracos, utilizando escova macia embebida em solucdo
degermante (usar capote e luva estéril).

PREPARAGAD DO CCIP

Passo a passo da preparagdo do CCIP:

* Aspirar 10ml de solugdo fisiolégica, utilizando a seringa de 10ml e a
agulha 40 x 12;

* Aspirar a quantidade de heparina sddica correspondente ao volume
interno do CCIP + 0,1ml, referente ao sistema adaptador macho do
tipo livre de agulhas;

* Preencher o CCIP com soro fisioldgico 0,9%;

* Abrir a ponta do plastico que envolve o CCIP (quando houver), sem
remové-lo;

* Retrair o fio-guia até 1cm antes do comprimento total determinado;

* Reduzir o CCIP (quando necessario) com lamina de bisturi ou tesoura
esteéril;
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* Dobrar a parte do fio-guia que se encontra exteriorizada.

Depois de preparado o CCIP, é necessaria antissepsia da pele no local
de insercdo, com solugdo de clorexidina alcodlica 0,5%. Entdo, o enfermeiro
coloca o campo cirlirgico simples sob o brago do paciente, para garrotear
o membro a ser puncionado. E importante, neste momento, trocar de luva
cirtrgica estéril ou, quando utilizando a técnica de dupla luva, remover a
luva contaminada. Quando em uso de luvas entalcadas, lavar as mdos
enluvadas com solugdo fisiolégica 0,9%.

Passo a passo da inser¢ao do CCIP:

* Colocar campo cirtrgico fenestrado sobre o local da puncao;

* Realizar a pungio venosa com o introdutor do CCIP a um &ngulo de 35°%

* Retirar o garrote do membro;

* Remover a camara de refluxo (se introdutor do tipo agulha com asas)
ou a agulha metalica (se introdutor do tipo cateter curto sobre agulha);

* Exercer pressdo sobre a veia logo a frente do introdutor inserido;

* Iniciar a inser¢do do CCIP no vaso, através do introdutor, com o auxilio

do préprio protetor plastico do cateter (quando houver), de uma pinga

ou de uma gaze seca;

Apés inserir 5 a 10cm do CCIP, ancorar o cateter no interior da veia,

exercendo pressao digital, e remover o introdutor quebrando-o ou

rasgando-o, separando as duas aletas;

Prosseguir a inser¢do, lenta e suavemente, até a altura da veia axilar,

quando se deve solicitar ao paciente que realize a rotagao da sua

cabega, unindo queixo ao ombro ipsilateral para bloquear o avanco do

CCIP em direcdo a veia jugular;

* Avancar o cateter até o final, deixando 3cm abaixo do 6stio;

* Remover o fio-guia de forma suave;

* Testar refluxo e fluxo do CCIP com a seringa contendo soro fisiolégico
0,9%;
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* Administrar todo o soro fisioldgico 0,9%;

* Vedar o CCIP utilizando plug conector macho livre de agulhas;

* Realizar a heparinizagdo do CCIP;

* Fixar CCIP a epiderme com fita adesiva estéril;

* Realizar higiene do local da insercdo com soro fisioldgico 0,9%;

* Realizar a fixagdo e protecdo do cateter com curativo de pelicula
transparente sobre gaze seca;

* Fixar porcdo externa do CCIP + sistema adaptador livre de agulhas
com fita estéril, realizando dobradura do tipo Chevron ou com adesivo
fixador de sondas;

* Acolchoar as fixagdes, livrando de pressdes sobre a pele do sitio do
cateter,

* Envolver todo o sitio do cateter com atadura (em torno de duas voltas),
como protecao extra;

* Proceder ao preenchimento da ficha de dados da inser¢do e possiveis
intercorréncias;

* Proceder a solicitagao de Raios X do brago onde foi inserido o CCIP +
torax: antero-posterior e perfil (de acordo com a Resolugdo Cofen
n.° 195,1997);

* Fornecer reforco das orientagGes recebidas, pré-insercio do CCIP,
ressaltando os cuidados com o mesmo;

* Proceder ao encaminhamento do paciente ao setor de Raios X;

* Certificar-se da perfeita localizagdo da ponta do cateter em veia cava
superior, através de laudo de Raios X ou observagdo deste, antes de
libera-lo para utilizagdo;

* Ao término do procedimento, preencher formulario de insercio do CCIP
com os dados do paciente (anexos 3, 4 e 5).
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HEPARINIZAGAO DO CCIP

Em primeiro lugar, é importante conhecer a quantidade de liquido
que o CCIP comporta em seu interior (em seu comprimento total). De
acordo com o comprimento reduzido, o enfermeiro deve empregar o
método matematico de regra de trés para determinar a quantidade de
liquido que o CCIP reduzido comporta. Depois, acrescentar 0,1ml ao total
obtido referente ao sistema adaptador macho do tipo livre de agulhas,
aspirar a quantidade obtida de heparina sédica 5.000 Ul/ml pura
e administrar através do sistema adaptador livre de agulhas.

FIXAGAO DO CCIP A PELE (CURATIVO)

0 CCIP sera fixado a pele, utilizando-se apenas curativo adesivo de
pelicula transparente, evitando-se a utilizagdo de suturas. O enfermeiro
deve limpar o local da inser¢do com solucdo fisioldgica 0,9%, removendo
restos de sangue e aplicar clorexidine alcodlico 0,5%.

Na fixagdo do CCIP a pele, utiliza-se fita adesiva estéril do tipo IV,
propiciando a formagdo de um pequeno arco do mesmo (os 3cm que
excedem o comprimento do trajeto) com a pele e aplica-se placa de
colageno hemostdtico e gaze estéril seca sobre o dstio (somente no
primeiro curativo), sem cobri-lo totalmente, com reavaliagio apos 24
horas para retirada da gaze. O proximo passo é aplicar curativo adesivo de
pelicula transparente e fixar a por¢ao externa do cateter e o sistema
adaptador livre de agulhas, com fita adesiva estéril, empregando dobradura
do tipo Chevron ou com adesivo fixador de sondas ou cateteres.

Em seguida, o enfermeiro deve proceder ao acolchoamento das
partes que possam provocar aumento da pressdo sobre a pele do paciente
e envolver todo o curativo com atadura, utilizando em torno de trés a
quatro voltas da mesma sobre a area.
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MANUSEIO E MANUTENCAD

Qualquer manuseio do CCIP devera ser realizado utilizando-se técnica
estéril, assim como luva estéril e mascara.
Material necessario:
* 01 par de luvas;
* 01 seringa de 10ml preenchida com solugdo fisioldgica 0,9%;
* 01 seringa de 5ml vazia;
* 01 seringa de 3ml contendo a quantidade de heparina sddica pura
(vide item 2);
* 01 pacote de gaze;
* 01 rolo de atadura tamanho pequeno;
» Fita adesiva;
* Alcool a 70%;
* 01 sistema adaptador macho do tipo livre de agulhas.
Procedimento:
* Realizar a lavagem simples das maos;
* Colocar méscara;
* Preparar o material a ser utilizado em campo estéril;
* Remover a atadura e liberar a porggo distal do CCIP;
* Realizar a degermagdo das méos;
* Calcar luva estéril; )
* Realizar anti-sepsia do conector livre de agulhas com gaze embebida
em dalcool a 70%;
* Adaptar a seringa vazia ao conector e aspirar 1ml de sangue;
* Remover a seringa contendo sangue;
« Conectar a seringa com solugdo fisioldgica e injetar sob pressdo positiva;
* Remover a seringa vazia;
» Conectar a seringa com heparina e injetar sob pressao positiva;
* Remover a seringa;
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* Secar o conector do cateter;

* Proceder a fixagdo da porcdo exteriorizada do CCIP da forma mais
confortavel e segura para o paciente e seu cateter. Caso CCIP esteja
localizado em membro superior, cobri-lo totalmente com atadura;

* Liberar o paciente e proceder aos registros do procedimento.

Atencdo!

* Pacientes em acompanhamento/tratamento ambulatorial devem
repetir o procedimento a cada sete dias.

* Conforme estabelecido pela Comissdo de Estudo e Controle dos
Cateteres Venosos Centrais (CECCVC-INCA), o sistema adaptador
macho do tipo livre de agulhas sera substituido por outro novo, de
acordo com rotina institucional, ou quando necessario.

* Para manter o CCIP pérvio em pacientes internados ou sob terapia
intravenosa longa, administrar solugdo fisioldgica 0,9% diretamente
através do sistema adaptador macho do tipo livre de agulhas,
exercendo leve pressdo apds cada administracao medicamentosa,
sangue ou derivados.

* Prescrever lavagens periddicas com 10ml de solucdo fisiolégica
0,9%, sob leve pressdo de injegao, de acordo com a avaliagdo da
terapia intravenosa prescrita ou a necessidade de restabelecimento
de fluxo através do CCIP. Em pediatria, o volume de solugo fisioldgica
0,9% a ser administrado devera ser avaliado pelo enfermeiro junto
ao médico assistente, para que ndo seja excedida a taxa hidrica

L programada.
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IV - POSSIVEIS PROBLEMAS ENCONTRADOS DURANTE E APGS
A INSERGAO DO CCIP

Quadro 1 - Problema 1: 0 CCIP nao progride

e Resisténcia ao avanco

e (ateter “enrola” externamente
e Posicionamento inadequado do paciente
e Mau posicionamento do cateter

e \enoespasmo
o

L]

PROBLEMAS

POSSIVEIS Calibre inadequado do cateter
CAUSAS Esclerose

e Valvulas

e Bifurcagdo

e Angulacao venosa

e Nunca use forca. Pare, espere e reinicie
Reposicione o brago do paciente

Faca leve rotagdo no brago do paciente
Abra e feche a méo do paciente

Lave o CCIP com SF

Retraia o fio-guia

Aplique calor sem comprometer o campo
estéril

e Aborte a insercao
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Quadro 2 — Problema 2: Mau posicionamento do cateter

o Resisténcia ao avango

o Desconforto do paciente
ULTEA I o Angulos e dobras observaveis

o Auséncia de retorno de sangue
Percepcdes auditivas

Anatomia venosa aberrante
Cirurgia ou lesdo prévia
Posicionamento do paciente
Mensuragdo incorreta do cateter
Prevencdo:

o Avalie cuidadosamente

o Oclua jugular interna durante inser¢ao
e Meca atentamente

o Apare CCIP cuidadosamente

o Aspiragdo de retorno sangliineo
o Nunca force a inser¢do

Intervencao:

o Medidas de reposicionamento durante a inser¢ao
e Dé tempo ao paciente e ao cateter

o Aborte técnica e remova CCIP

POSSIVEIS
CAUSAS
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Quadro 3 — Problema 3: Arritmia/ Taquicardia

e Ritmo cardiaco irregular

o Dispnéia

o Palpitagdes

o Hipotensdo arterial

o |rritagdo do miocardio

IS o Migracio da terminagio para o trio

CAUSAS o Movimento do brago, deslocando o cateter para o
atrio direito

Prevencao:

e Mensuragdo correta do comprimento do CCIP

Intervencdo:
o Verifique a localizagdo da terminagdo pelo RX

o Retraia o cateter e/ou estilete de volta para VCS

o Notifique ao médico do paciente caso o problema
persista

PROBLEMAS
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Quadro 4 — Problema 4: Dano/ Estimulagao a nervos

Dorméncia
PROBLEMAS Formigamento
Fraqueza da regido
Dano direto pela agulha

POSSIVEIS Irritagdo de nervos durante inser¢io
CAUSAS Posicionamento inapropriado do brago
Cateter fora da veia

Prevencdo:

e Evite “sondagens” desnecessérias
e Avanco lento e cuidadoso
e Apdie o brago do paciente em posicdo confortavel

Intervengdo:
Pare a progresséo

Reinicie mais lentamente

Se as sensagdes persistirem, o cateter deve ser
removido

Realize nova insercéo
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Quadro 5 — Problema 5: Puncao arterial

o Cor do sangue

e Fluxo sangiineo pulsétil

(LRI o Fluxo sangtiineo retrogrado

o Hipotensdo

e Hipovolemia

possivers Ndo iiientificagéo da artéria

CAUSAS ¢ Pungdo veno§a com gbordagem profunda
e “Sondagem” inadvertida

Prevencdo:

o |dentifique a artéria antes de puncionar
¢ Puncdo a 35°

o Evite “sondagens”

Intervencdo:
o Remova o introdutor

¢ Hemostasia local
o Curativo compressivo
o Avalie a evolugdo do hematoma
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Quadro 6 — Problema 6: Embolia do cateter

PROBLEMAS [é Perda visivel do cateter ou fragmentos no interior
da veia

Dano ao cateter por:

e Retracdo do cateter pela agulha introdutora

e Retirada agressiva do estilete

Prevencdo:

e (uidado ao retrair o cateter pela agulha

o Evite tesouras, ldminas e agulhas proximas ao CCIP

e Use adequadamente as agulhas de sutura

o Utilize fitas adesivas para fixagdo

e Retenha o fragmento para prevenir migracéo

e Aplique pressdo direta (méo ou garrote) acima do
local de insergéo

o Notifique imediatamente ao médico do paciente

e Solicite radiologia intervencionista

POSSIVEIS
CAUSAS

Quadro 7 — Problema 7: Dor aguda

ProBLEMAS I Paciente relata ou expressa dor intensa a pungdo
venosa

LINITA o Dor causada pela agulha de puncdo
CAUSAS

Prevencdo:

. e Realizagdo de botdo anestésico, utilizando-se de

ACOES anestésico |V sem vasoconstritor

e Aplique pomada anestésica sobre a areaescolhida
para puncdo (30 minutos antes da puncdo)

SERVICO DE UTILIZACAO DE CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERGAO PERIFERICA (CCIP)



Quadro 8 — Problema 8: Sangramento

e Sangramento pela insercdo
o Sindrome compartimental:

- Dor severa
PROBLEMAS - Edema

- Dorméncia
- Formigamento
- Vasoconstricdo periférica

o (alibre da agulha/canula introdutora

JISS\A o Distirbios de coagulagio

CAUSAS o Terapéutica anticoagulante

o Insercdo traumdtica

Prevencdo:

o Conheca a terapéutica prévia

e (Observe se a terapéutica inclui anticoagulante,
que deverd ser suspenso 24 horas antes do
procedimento

o (Conhega os resultados laboratoriais

e Realize puncdo cuidadosa

o Aplique pressdo

e Aplique curativo compressivo com gaze seca nas
primeiras 24 horas

e Solicite avaliacdo do médico do paciente para
possivel prescricdo de agentes hemostaticos e
tomada de posicdo
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Quadro 9 — Problema 9: Eritema venoso

o Hiperemia e dor no trajeto venoso

PROBLEMAS

CIISS(TI o |rritacio da parede interna da veia pelo CCIP
CAUSAS

Prevencdo:
o Realize corretamente a técnica de insercéo do CCIP

Intervengdo:

e Prescreva compressas mornas sobre o trajeto da
veia a cada 4 horas

e Observe a evolucdo do quadro

o Comunique ao médico do paciente para possivel
prescricdo analgésica

Quadro 10 — Problema 10: Eritema ao redor do dstio

Hiperemia ao redor do 6stio

IR o Pode ou ndo haver presenca de secrecdo no 6stio

e A compressio, nio ha saida de secrecio do dstio

R \TI o Mé fixagio do CCIP a pele

CAUSAS o Mobilizado do CCIP no dstio

Prevencdo:

o Realize corretamente a técnicade curativo e
fixagdo do CCIP a pele

Intervencdo:

e Anti-sepsia da area

o (olete secrecdo para cultura

o Fixagdo adequada

o Comunique ao médico do paciente
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Quadro 11 — Problema 11: Flebite mecanica esteéril

e Edema do membro, acima do local de puncao

LRV R o Hiperemia, dor, calor

o “Acordoamento venoso” em todo o trajeto

¢ Inadequado calibre do cateter

o Rapidez na realizagdo da técnica de inser¢do

o Varias retragdes e introdugdes do CCIP quando de

POSSIVEIS dificuldade de progressdo do mesmo

CAUSAS o (aracteristicas da veia

o Posicionamento da ponta do CCIP fora da VCS ou VCI

e Fatores inerentes ao paciente

o |rritagdo da tunica intima por contato do talco da
luva com o CCIP

Prevencdo:

o Realize inser¢do dentro da técnica, com escolha
apropriada do cateter

e Escolha apropriada do cateter

e Ndo toque o CCIP diretamente com a luva

o Oriente o paciente para evitar esforcos fisicos
eXCessivos

Intervencdo:
o Aplique compressas mornas

e Repouso e elevagdo do membro

o Exercicios passivos do membro

o Comunique ao médico do paciente para prescricdo
de antiinflamatérios nao-esterdides

o (Continue o tratamento até interrupgéo dos
sintomas
e Remova o CCIP na auséncia de melhora
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Quadro 12 — Problema 12: Alergia de contato

e Umedecimento do sitio

o Flictenas

e Odor desagradavel sob o curativo

e Relato de incdmodo ou prurido pelo paciente

e Alergia em sitio pela cola do curativo

e Descamagdo dérmica por trocas freqiientes do
curativo

ISR o Hiperaguecimento do sitio do cateter por

CAUSAS exposicao excessiva ao sol ou por manté-lo
envolvido em atadura durante longo periodo

o 0O curativo de pelicula transparente ndo permite a
aeracdo da pele sob ele

Prevencao:

o Conheca a histéria pregressa de alergias a
curativos ou materiais similares aos empregados
no mesmo

e Aplique protetor dérmico livre de alcool e dleos

Intervencdo:

o Aplique protetor dérmico livre de alcool e dleos,
pois também agem como restauradores da pele

e Troque curativo adesivo utilizado por outro, de
outra marca

e Troque o tipo de fixador do CCIP a pele

e Forneca orientagdes ao paciente sobre a redugdo
do aquecimento do sitio

e Risco de infec¢do: extracdo imediata do CCIP

o Colha material da pele para exame de cultura

o (olha material do 6stio do CCIP, caso exista, para
exame de cultura

o Comunique ao médico do paciente para possivel
implementacao medicamentosa auxiliar

PROBLEMAS
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Quadro 13 — Problema 13: Exteriorizagao do CCIP

LIRS o Aumento do comprimento externo do CCIP

¢ Inadequada fixagdo do CCIP

o Utilizacdo de curativo inadequado

POSSIVEIS |8 Fatores mecanicos externos por agao da contragdo

CAUSAS muscular espontanea + ma fixagdo do CCIP

e Por acdo da contragdo muscular (espontinea)
durante o processo de troca do curativo

Prevencdo:

o Realize corretamente a técnica de curativo e
fixacdo do CCIP a pele

o Utilize curativo adequado

o Fornega orientagdes adequadas ao paciente
quanto aos cuidados com o cateter

e Mantenha o CCIP fixado durante qualquer
procedimento

e Mensure a porcdo externa do CCIP a cada visita do
paciente

Intervengdo:

e Mensure a por¢do exteriorizada, verificando se a
ponta do CCIP ainda permanece em veia cava ou
braquicefalica

o Decida sobre manter ou extrair CCIP, baseando-se
no comprimento exteriorizado e na terapia
prescrita

e Remova o CCIP se sua ponta ndo se encontra em
veia central

o Comunique ao médico do paciente a remocdo,
para decisdo sobre insercdo de novo CCIP
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Quadro 14 — Problema 14: Flebite quimica

e Dor

o FEritema

e Edema

(2011 EA o Endurecimento da veia

e Ardéncia

e Incdmodo:
- em qualquer local do trajeto venoso

e Acimulo e agdo de particulas de medicamentos
sobre a tunica intima da veia quando CCIP fora da
VCs

e Qcorréncia durante ou apos admiristragdo de
terapia IV com extremos de osmolaridade e Ph

Prevencdo:

e RX para confirmar localizagdo da ponta do CCIP
logo apés a inser¢ao

o Assegure hemodiluicdo adequada

o Utilize CCIP de calibres menores que se ajustem
ao fluxo sangtiineo

o Infunda medicagdes no tempo adequado

o Dilua medicagbes adequadamente

o Utilize filtros

Intervengdo:

e Mantenha CCIP apenas com indicagdo de infusdes
ndo danosas aos vasos

e Aplique compressas mornas

e Lavagens periddicas do CCIP com SF 0,9%

o Extraia CCIP se sua indicagdo for QT, Atbs, NPT etc
o Comunique ao médico do paciente

POSSIVEIS
CAUSAS
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Quadro 15— Problema 15: Flebite bacteriana

Dor

proBLEMAS
Edema

Hipertermia

Lavagem de mdos inapropriada
Preparo inadequado da pele
« POSSIVEIS Técnica inadequada
CAUSAS e Manutencdo inadequada
Contaminagéo do cateter durante insercao
Progressao da flebite mecanica

Prevencao:

o Aderéncia as técnicas e procedimentos de controle
de infeccao

Intervencdo:

Hemoculturas

Notifique ao médico do paciente para prescricdo
de tratamento de acordo com o agente etiolégico
e tipo de cateter

Pode incluir:

- culturas

- antibiéticos

Remova CCIP e realize nova insercao
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Quadro 16 — Problema 16: Ruptura do CCIP

e Edema

prosLEMAS A
o Hipertermia:

- na extensao da veia

o Extravasamento de medicamentos na extensio da
veia
possivels [ Tentativa inadequada de desobstrucdo do cateter

CAUSAS

(geralmente por pressdo positiva e com seringas
menores de 3ml)

¢ Infusdo em volume e velocidade superior ao
comportado pelo CCIP

Prevencdo:

e Utilize técnica de desobstrugdo por pressdo
negativa

o Nunca utilize seringas de 1ml para desobstrucio

Intervencdo:

o Acalme o paciente

o Tente extrair CCIP

e Garroteie o membro do paciente, proximo a axila
(CCIP partido)

¢ Comunique imediatamente ao médico do paciente

o Comunique a equipe cirlrgica para interven¢ao
imediata

o Solicite radiologia intervencionista se necessario
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Quadro 17 - Problema 17: Trombose

e Dor no trajeto venoso, irradiando para ombro e
pescoco + edema

LRI o Paciente relata actfenos: percepgdo auditiva de
ruidos do tipo jato d“agua, cachoeira,
turbilhonamento em ouvido ipsolateral

o Danos a tanica intima da veia pelo CCIP, ndo
tratados adequadamente quando de sinais de

POSSIVEIS flebite

CAUSAS o Ponta do CCIP localizada em linha média, enquanto
o0 mesmo vem sendo utilizado como dispositivo
central

Prevencdo:

o (Confirme por RX a adequada localizagdo da ponta
do CCIP antes de liberé-lo para utilizagdo

e Trate imediatamente e corretamente quaisquer
sinais de flebite

Intervencdo:

e Oriente paciente quanto a repouso e evitar
esforcos

o Aplique compressas mornas

o Solicite ultra-sonografia ou Doppler para
confirmacdo e localizagdo do local com trombose

o Comunique imediatamente ao médico do paciente
para possivel implementagdo de terapia
antitrombolitica

o Somente extraia CCIP apos resultados positivos da
terapia antitrombolitica prescrita e apés
suspender a medicagdo por 24 horas
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Quadro 18 — Problema 18: Infeccao do local de insergao (celulite)

o Area de infecgio afetando pele e subcutaneo
o Drenagem de secrecdo pelo 6stio
PROBLEMAS EXMSAEIE)

e Edema

e Dor

e Preparo inadequado da pele

e Manutencdo inadequada do local de insercdo

o Condigdes clinicas do paciente

POSSIVEIS | Lavagem inadequada das méos

CAUSAS e Técnicas inapropriadas de manuseio do cateter

e (ontaminagdo do local de inser¢do do cateter pelo
nao cumprimento das normas basicas de assepsia
e anti-sepsia durante a insercdo e/ou manutengdo
do cateter

Prevencdo:

o Aderéncia as técnicas e procedimentos de controle
de infecdo

Intervencdo:

e Se houver secrecdo no local, colher swab e enviar
para exame microbiologico

e Notificar ao médico. Este iniciara o tratamento
antimicrobiano adequado e indicara a retirada ou
ndo do cateter, considerando também a
necessidade de nova insercdo
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Quadro 19— Problema 19: Infecgao sistémica relacionada ao cateter

o Febre e calafrios

e Leucocitose

e C(ulturas positivas

e Sepse

o Colonizagdo do cateter

o Multiplos lumes

POSSIVEIS . Bainf}a~de fibrina.

CAUSAS . Cond|§oe§ do pfiqente

e Local de insercao

o Infeccbes prévias

o Técnicas inadequadas

Prevencao:

e Aderéncia as técnicas e procedimentos de controle
de infeccdo

Intervencdo

o Notifique ao médico

o Trate de acordo com o agente etioldgico e tipo de
cateter

o Pode incluir:
- cultura
- antibiéticos

e Remova o cateter e faga nova inser¢éo

PROBLEMAS

Obs.: A troca do cateter ndo é indicada
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Quadro 20— Problema 20: Fratura do cateter com potencial de embolia

o Quebra visivel

o Embolia do cateter

o Forca excessiva na lavagem
IAS1TEN o Fixagdo inadequada do cateter
CAUSAS e Dano ao corpo do cateter

o Injetores de pressdo

Prevencdo:

o Nunca use forca ao lavar

o Use seringas de 10ml ou maiores
e Fixe o cateter sequramente

o N&o suture o corpo do cateter

e Evite 0 uso.de cortantes proximo ao cateter

Intervencdo:
o Solicite atencdo médica imediata

e Faca pressdo direta em regido alta
o Identifique a localizagdo dos fragmentos
e Solicite radiologia intervencionista

PROBLEMAS
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Quadro 21— Prohlema 21: Embolia aérea

Dispnéia

Taquipnéia

Hipotensao

PROBLEAS [aiinia

Tosse

(ianose

Distenséo de veias jugulares podendo progredir
para edema pulmonar

POSSIVEIS Ocorréncia rara, porém ndo descartada

CAUSAS Desconexdes acidentais

Prevencdo:

o Use SEMPRE conexdes tipo luer-lock

o Sempre verifique funcionamento correto de
bombas infusoras

Intervencao:

Coloque o paciente em posicdo de Tredelemburg
completo

Notifique ao médico do paciente

Prepare material para aspiragdo do ar por agulha
percutanea
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Quadro 22 — Problema 22: Oclusao CCIP tromhética

e Resisténcia e dificuldade de infusdo

e |mpossibilidade de lavar o cateter

e |mpossibilidade de aspirar sangue

e Lentificacdo ou interrupgdo da infusao

e (auda de fibrina:

PROBLEMAS - infunde e ndo reflui

e (apa de fibrina:
- ndo infunde e ndo reflui, podendo ocorrer saida
de liquidos pelo éstio

o o Coagulo intraluminal:
- ndo infunde e ndo reflui

Atividades relacionadas:

e C(oleta de sangue

Transfusdo

Flush inadequado

Medicagdes incompativeis

Baixa solubilidade

Refluxo de sangue para dentro do cateter,

resultando em coagulo devido ao aumento da

pressao venosa por tosse

Prevencao:

e Lavagens do lume do cateter com SF apés
aspiracgdo ou infusdo sangiinea

e Bloqueio heparinico

Intervencdo:

e Tente desobstrugdo com SF 0,9%

e Tente desobstrucdo com acido ascoérbico

e Utilize método de pressdo negativa para reduzir o
risco de ruptura do cateter

o Notifique a0 médico do paciente, caso haja
necessidade de implementacdo de método de
desobstrucdo por agentes antitromboliticos

e FExtraia o CCIP e, se necessario, insira novo cateter

e Comunique ao médico do paciente

POSSIVEIS
CAUSAS
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Quadro 23 — Problema 23: Oclusao CCIP nao-trombética

o Resisténcia e dificuldade de infusdo

o Impossibilidade de lavar o cateter

o Impossibilidade de aspirar sangue

o Lentificacdo ou interrup¢do da infusdo

e Mau funcionamento de BIV

e Desconexdo de equipamentos

LISV o Baixas taxas de infusdo

CAUSAS e Realizagdo de lavagens do cateter sem pressao
positiva

o Nao-realizagdo de lavagens do CCIP

Prevencdo:

e Observe constantemente o funcionamento do CCIP,
acessorios e dispositivos conectados ao mesmo

e Lavagens do lume do cateter com SF apos
aspiragdo ou infusdo sangtiinea

e Bloqueio heparinico

o Tente desobstruir com SF 0,9%

o Tente desobstruir com cido ascorbico

e Remova o CCIP se falharem as tentativas
anteriores

o Comunique ao médico do paciente

PROBLEMAS
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V - REMOGAO DO CCIP

0 CCIP somente devera ser removido por pessoal qualificado.

Passo a passo:

* Colocar paciente em posicao supina;

* Manter o brago do paciente abaixo do nivel do coragao;

* Remover o CCIP vagarosamente, centimetro a centimetro;
* Nunca utilizar forca durante o processo de remogao;

* Aplicar curativo oclusivo;

* Liberar o paciente.

Na ocorréncia de venoespasmo ou qualquer situagdo que impega a
remogdo do CCIP, o profissional deve aplicar calor imido local de 20 a 30
minutos, sem comprometer a area estéril; propiciar relaxamento do paciente
e s0 entdo realizar nova tentativa de remogao.

Se a resisténcia persistir, aplicar calor imido local e nas extremidades
do membro; propiciar relaxamento do paciente e depois realizar nova
tentativa de remogdo.

Se a resisténcia persistir, aplicar curativo oclusivo; aguardar de 12 a
24 horas e realizar nova tentativa de remogao.

Se a resisténcia ainda assim persistir, refazer o curativo; solicitar
Raios X para averiguacdo da causa; notificar ao medico do paciente e, se
necessario, solicitar avaliagdo da equipe cirdrgica.
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GLOSSARIO DE TERMOS E SIMBOLOS MAIS UTILIZADOS NOS
CUIDADOS COM CCIP

Acordoamento venoso - rigidez sentida & palpagdo venosa, semelhante
a uma "corda de violao".

Adaptador do plug do cateter - conexdo fémea plastica de seguranca
da parte externa final do cateter; pode vir como uma parte integral do
cateter ou como uma pega separada a ser adaptada apds a insercao.
Agente trombolitico - agente farmacoldgico que dissolve o coagulo
sangineo ou a fibrina.

Atb - antibidticos.

BIV - bomba infusora volumétrica.

Capa de protegdo para a injecdo ou plug - produto designado
para a conexao ao dispositivo de adaptagao do cateter (/ub) permitindo
que haja penetracdo e infusao através do cateter, eliminando a necessidade
de abrir o circuito.

Cateter - um tubo flexivel para insercdo dentro do sistema vascular.
Cateter tunelizado - também chamado de cateter semi-implantado
através do qual o cirurgido afasta o tecido subcutaneo, formando um
“tinel", por onde o cateter passara e tera seu cuff fixado, antes de atingir
a veia de acesso.

Cateter ndo-tunelizado - cateter instalado através de puncéo ou
disseccdo venosa.

Comprimento do cateter - o comprimento total do cateter ¢ medido
pela extensdo do cateter junto com o adaptador do plug.

Conexdo /ver-lock - conexdo de linhas de infusdo, do tipo universal,
acrescida de dispositivo de seguranca contra desconexao.

Diametro externo do cateter - extensdo do circuito direto da superficie
mais externa do cateter passando através da parte central ao lado externo
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da parede oposta; influi sobre o tamanho do cateter a ser escolhido de
acordo com a veia escolhida para ser puncionada.

Didmetro interno - extensdo do circuito a partir de um dos lados da
parede interna do limen ao lado oposto para os lumens circulares; lumens
ndo circulares necessitam da aplicacdo de um tamanho equivalente circular.
0 diametro interno influi no volume interno, taxa de pressao e capacidade
de fluxo.

Dobradura Chevron - tipo de dobradura com fita adesiva que permite
a fixacdo do cateter a pele.

Estilete - fio flexivel de aco utilizado para sondagens. Alguns cateteres
possuem tal fio acoplado, no seu interior, servindo para enrijecer o cateter
durante sua introducdo (semelhante ao fio guia).

Extensdo do cateter - é o comprimento efetivo do cateter medido a
partir da distancia da extremidade interna até a jun¢do adaptagao cateter.
Extravasamento - é a saida ou escape de liquidos de um vaso para
dentro do tecido subcutaneo; a /ntravenous Nurses Society utiliza esse
termo para as solugdes vesicantes.

Fibrina - proteina insolivel formada durante o processo normal de
coagulagdo sangiiinea ativada pela inser¢ao e presenca de cateteres;
aparece nas paredes externa e interna do cateter e se calcifica ao longo
do tempo.

Fio-guia - é uma estrutura de metal longa, delgada, flexivel que deve
ser inserida numa veia; é constituido muitas vezes de fios de aco enrolados
ou entrelagados (ver estilete).

Flictenas - bolhas.

Flush - (do inglés) fluxo de lavagem de um dispositivo intravenoso sob
pressao positiva.

French (Fr) - diametro do lado externo do cateter multiplicado por 3;
baseado no sistema métrico. Unidade matematica de medida de tubos
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cilindricos. Mais utilizada para mensuragdes de cateteres.

Gauge (Ga) - sistema de medicdo que se refere geralmente ao didmetro
do lado externo, porém pode ser utilizado para o didmetro mais interno;
é geralmente utilizado para designar o tamanho da agulha ou o guia.
Unidade matematica de medida de tubos cilindricos. Mais utilizada para
mensuracdes de agulhas e introdutores.

Infiltragdo - acimulo de liquido ndo presente normalmente no tecido; a
Intravenous Nurses Society utiliza esse termo para solucbes de natureza
ndo vesicante.

IV - intravenoso (a).

Introdutor - dispositivo utilizado para inserir e direcionar o cateter para
o interior da veia. Inclui os dispositivos de metal ou de plastico.
Introdutor tipo agulha - agulha introdutéria de metal que se parte ao
meio ao longo de sua extensdo.

Introdutor tipo Cateter curto sobre agulha - dispositivo para
introduzir cateter central de inserco periférica. Consta de um cateter
plastico planejado para ser partido ao meio ao longo de sua extensdo e
acoplado sobre uma agulha metalica removivel.

Lume (luz) - espago interno de uma estrutura tubular tal como a dos
vasos sangliineos e dos cateteres.

Mau-posicionamento do cateter - posicionamento anormal ou de
forma inadequada, e que se relaciona geralmente a extremidade interna
do cateter.

Material biocompativel - substancia natural ou sintética que interage
favoravelmente com tecido vivo por um significativo periodo de tempo.
Medicdo distal - realizada a partir de um determinado ponto de referéncia;
utilizando a terminologia do fabricante, refere-se a extremidade final do
cateter que fica inserida dentro do corpo; utilizando a terminologia dos
profissionais de cuidados de satde, refere-se a extremidade final externa.
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Migracdo do cateter - ¢ a mudanca espontanea da localizagdo,
relacionando-se a extremidade do cateter ou ao comprimento (extensdo)
da parte externa do cateter.

NPT - nutri¢do parenteral total.

Osmolalidade - nimero de solutos contidos no liquido expresso como
osmolarizantes do soluto por quilograma de solvente.

Ostium - orificio pelo qual esta inserido o cateter.

Parte proximal do cateter - é a parte mais proxima a um determinado
ponto de referéncia: utilizando-se a terminologia do fabricante, diz-se da
parte final livre com o adaptador (/ub) do cateter; utilizando-se a
terminologia dos profissionais de saude, diz-se da parte final interna.
Polimero - composto natural ou sintético formado pela unido de duas
ou mais moléculas menores.

Poliuretano - um rigido ou semi-rigido material bioldgico sintético
flexivel.

Posicéo de 7redelemburg - posicdo em que o paciente é colocado
em dectbito dorsal, com as pernas e pés acima do nivel da cabeca,
posicdo usada para retorno venoso, cirurgia de varizes, redugdo de edema.
PSI - libras por polegada ao quadrado; uma medida de pressio; 1 PSI =

50 mmHg.
QT - quimioterapia.
RX - Raios X.

Rompimento do cateter - um rompimento total ou de alguma parte
do cateter.

Silicone (nome comercial: Silastic) - um biomaterial sintético suave,
extremamente flexivel.

Sitio - local, 4rea onde estd instalado um dispositivo de acesso venoso.
Solugdo hipertdnica - liquido que possui uma tonicidade maior do
que o plasma normal causando o extravasamento do liquido intracelular.
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Solugdo hipotdnica - liquido que possui uma tonicidade menor do que
a do plasma causando a movimentagdo do liquido extracelular para
dentro da célula.

SF - soro fisioldgico.

Técnica de lavagem (7lushing) com pressdo positiva - para a
manutengao de uma forca constante dentro da luz do cateter pela agulha/
canula, retirando a agulha ou clampeando o cateter enquanto se esta
injetando o ultimo 0,5ml de solugao para reduzir o refluxo de sangue para
o interior do cateter.

Teflon - nome comercial designado para um biomaterial sintético e rigido.
Ul - unidades internacionais.

Vélvula - uma dobra membranosa dentro de uma passagem prevenindo
o refluxo do conteddo que passa através deste; encontrado em veias,
extremidades internas do cateter e em alguns conectores autovedantes.
VCI - veia cava inferior.

VCS - veia cava superior.

Vasoespasmo - contragdo involuntaria repentina de uma veia resultante
de um estimulo fisico ou quimico tal como a progressao ou remogao do
cateter, infusdo répida ou fria.

Vesicante - agente capaz de causar lesdo tissular quando extravasado.
Volume interno especifico - volume ligado ao lume para uma
extensao especifica de um centimetro ou polegada do cateter.

Volume interno efetivo - é o volume especifico multiplicado pela
extensao efetiva (total) do cateter.

Volume primario - volume interno efetivo acrescido do volume da
parte adaptadora e do bico da seringa.
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Fontes de dados para implementagdo da técnica de insercdo,
fixagdo, manuseio, cuidados, assisténcia, diagnésticos de
possiveis problemas e intervengdes profissionais com CCIP:

1. DEPARTAMENTO de Terapia Intravenosa da Sociedade Brasileira de
Enfermeiros de Terapia Intensiva. terapia-iv@uol.com.br

2. DEPARTAMENTO de Terapia Intravenosa da Sociedade Brasileira de
Enfermeiros de Terapia Intensiva. Material didatico do Curso de
Qualificacio em Insergdo e Manuseio de Cateteres Venosos Centrais
de Insercdo Periférica - CCIP
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ANEXO0S

ANEXO 1 - RESOLUCAO COFEN N° 258/2001

Insercdo de Cateter Periférico Central pelos Enfermeiros

0 Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso de suas atribuicdes
legais e regimentais;

CONSIDERANDO a competéncia técnica do Enfermeiro, estatuida no artigo
11, inciso |, alineas "i" e "m", inciso II, alineas "e" e "f",

CONSIDERANDO a Resolugao COFEN N° 240/2000, que aprova o Cédigo
de Etica, em seu capitulo II, artigos 16, 17 e 18;

CONSIDERANDO o Parecer da Camara Técnica Assistencial n° 011/2001,
aprovado na Reunido Ordinaria do Plenario n° 296;

RESOLVE:

Art. 1°- £ licito ao Enfermeiro, a Insercio de Cateter Periférico Central.
Art. 2°- O Enfermeiro, para o desempenho de tal atividade, devera ter-se
submetido a qualificacdo e/ou capacitagio profissional.

Art. 3°- Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacio,
revogando disposicdes em contrario.

Rio de Janeiro, 12 de julho de 2001.
GILBERTO LINHARES TEIXEIRA JOAO AURELIANO AMORIM DE SENA

COREN-RJ N° 2.380 COREN-RN N° 9.176
PRESIDENTE PRIMEIRO-SECRETARIO
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ANEXO 2 - RESOLUGAQ COFEN N° 195/1997

Dispée sobre a solicitagio de exames de rotina e
complementares por Enfermeiro

0 Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso das atribuicdes
previstas no artigo 8°, incisos IX e XIll da Lei n® 5.905, de 12 de julho de
1973, no artigo 16, incisos XI e XIIl do Regimento da Autarquia aprovado
pela Resolugdo COFEN-52/79 e cumprindo deliberagdo do Plenario em
sua 2532 Reunido Ordinria,

Considerando a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, no seu artigo
11, inciso |, alineas "i" e "j" e I, alineas "c", "f", "g", "h" e "I";
Considerando o Decreto n® 94.406, de 08 de junho de 1987, no
artigo 8, incisos I, alineas "e" e 'f" e Il, alineas "c", "g", "h", "i" e "p";
Considerando as inimeras solicitages de consultas existentes sobre a
mateéria;

Considerando que para a prescricdo de medicamentos em programa
de salide publica e em rotina aprovada pela instituicdo de sadde, o
Enfermeiro necessita solicitar exame de rotina e complementares para
uma efetiva assisténcia ao paciente sem risco para 0 mesmo;
Considerando os programas do Ministério da Satde: "DST/AIDS/COAS",
"Viva Mulher"; "Assisténcia Integral e Satde da Mulher e da Crianca
(PAISMC)"; "Controle de Doengas Transmissiveis", dentre outros;
Considerando Manuais de Normas Técnicas publicadas pelo Ministério
da Saude: "Capacitagio de Enfermeiros em Satde Publica para SUS -
Controle das Doengas Transmissiveis"; "Pré-Natal de Baixo Risco" - 1986;
"Capacitagdo do Instrutor/Supervisor/Enfermeiro na érea de controle da
Hanseniase" - 1988; "Procedimento para atividade e controle da
Tuberculose" - 1989; "Normas Técnicas e Procedimentos para utilizagdo
dos esquemas Poliquimioterapia no tratamento da Hanseniase" - 1990;
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"Guia de Controle de Hanseniase" - 1994; "Normas de aten¢do a Saude
Integral do Adolescente" - 1995;

Considerando o Manual de Treinamento em Planejamento Familiar
para Enfermeiro da Associagdo Brasileira de Entidades de Planejamento
Familiar (ABEPF);

Considerando que a ndo solicitacio de exames de rotina e

complementares, quando necessarios para a prescri¢ao de medicamentos,
€ agir de forma omissa, negligente e imprudente, colocando em risco seu
cliente (paciente); e,

Considerando o contido nos PADs COFEN n° 166 e 297/91,

Resolve:

Art. 1° - O Enfermeiro pode solicitar exames de rotina e complementares
quando no exercicio de suas atividades profissionais.

Art. 2° - A presente Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicacgo.

Rio de Janeiro, 18 de fevereiro de 1997.

DULCE DIRCLAIR HUF BAIS GILBERTO LINHARES TEIXEIRA
COREN-MS N° 10.244 COREN-RJ N° 2.380
PRIMEIRA-SECRETARIA PRESIDENTE
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ANEXO 3 - MODELO DE FORMULARIO DE INSERGAO DE CCIP

NOME: ReastRO: [ ]

CLINICA: IDADE____SEXO______COR____PROFISSAO

DIAGNOSTICO MEDICO: # CD:

INDICAGAO DO (CCIP:

OUTROS PROBLEMAS MEDICOS ATUAIS [ | DIABETES ~ [_] HIPERTENSAO
[Jcarniacos  [INeuroLogicos [JHv+  [JHepaTE  []AvC
[ JRESPIRATORIOS [ ] VASCULARES

RISCO PARA HEMORRAGIA  [| NAO []ASPIRINA [ ] ANTICOAGULANTE

[] DESORDEM HEMATOLOGICA

ALERGIAS:
EXAMES: Ht % PLAQUETAS K/ul Leuco. Jul
PELE:
REDE VENOSA:
MOBILIDADE:
DADOS DA INSERGAO
DADOS DO CCIP
MARCA: FABRICANTE: MATERIAL:
INTRODUTOR: Ga CATETER: Fr LOTE n°:

ESQUEMA GRAFICO DA LOC‘\LIZA(;;\O DO CCIP
@Qf_?\/ I /\”&1@

ANTROPOMETRIA:<>DO TRAJETO VENOSO @ ACIMA DO STIO @ ABAIXO DO 0STIO

L Jm [ e C Jm

ACESSO VENOSO DE ESCOLHA:
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ANALGESIA LOCAL:
(CIP REDUZIDO PARA: ~ COMPRIMENTO INSERIDO DO CCIP:  COMPRIMENTO EXTERNO DO CCIP:
E==ldn [ Jem [ Jem
RX DE CONTROLE: LOCALIZAGAO DA PONTA DO CCIP:
CURATIVO / FIXAGAO DO CCIP:
FUNCIONAMENTO DO CCIP:
BLOQUEIO HEPARINICO: VOLUME :| ml
COMPLICAGOES DA INSERGAO E CONSIDERAGOES:
I:] Impossibilidade de acessar veia D Impossibilidade de passar, CCIP ndo inserido

D Hipercoagulagdo I:] Fragilidade venosa, CCIP néo inserido
D Dificuldade de avangar o CCIP D Hemorragia D Outras

1

2

3

4

5
o

ENFERMEIRO
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ANEX0 4 - MODELO DE FORMULARIO DE INSERGAQ DE CCIP EM PEDIATRIA
- LACTENTE

DADOS DA CRIANGA

NOME DO PACIENTE: REGSTRO:[ ]
NOME DO RESPONSAVEL:
CLINICA: IDADE___SEXO______COR____PROFISSAO
DIAGNOSTICO MEDICO: # D:
INDICAGAO DO CCIP:
OUTROS PROBLEMAS MEDICOS ATUAIS [ ] DIABETES [ HIPERTENSAO

[C] carDiACOS [ ] NEUROLOGICOS [ JHIV+ [ JHEPATITE [ AvC

[T RESPIRATORIOS [ ] VASCULARES
RISCO PARA HEMORRAGIA  [] NAO [C]ASPIRINA  [] ANTICOAGULANTE

(] DESORDEM HEMATOLOGICA

ALERGIAS:
EXAMES: Ht % PLAQUETAS K/ul Leuco, Jul
PELE:
REDE VENOSA:
MOBILIDADE:
DADOS DA INSERCAO
DADOS DO CCIP
MARCA: FABRICANTE: MATERIAL:
INTRODUTOR: Ga CATETER: Fr LOTE n%

ESQUEMA GRAFICO DA LOCALIZAGAO DO CCIP
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ANTROPOMETRIA: «>DO TRAJETO VENOSO ~ @ ACIMA DO OSTIO @ ABAIXO DO OSTIO
ACESSO VENOSO DE ESCOLHA:

ANALGESIA LOCAL E/OU SEDAGAO:
(CIP REDUZIDO PARA: - COMPRIMENTO INSERIDO DO CCIP:  COMPRIMENTO EXTERNO DO CCIP:

RX DE CONTROLE: LOCALIZAGAO DA PONTA DO CCIP:
CURATIVO / FIXAGAO DO CCIP:
FUNCIONAMENTO DO CCIP:
BLOQUEIO HEPARINICO: VOLUME ml
COMPLICAGOES DA INSERGAO E CONSIDERAGOES:

D Impossibilidade de acessar veia D Impossibilidade de passar, CCIP nao inserido

[ JHipercoagulagdo [ JFragilidade venosa, CCIP ndo inserido
[ ]Dificuldade de avangar o CCIP [ JHemorragia [JOutras

1

2

3

4

5

oo T T

ENFERMEIRO
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ANEXO0 5 - MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
PARA INSERGAQ DE CCIP EM PACIENTE ADULTO

Eu, ;
registrado como paciente no INCA sob o numero:
, aceito que me seja colocado um tubo fino
chamado de Cateter Central de Insercdo Periférica (CCIP), com o objetivo
de receber tratamento intravenoso, conforme prescricdo médica. Ciente
dos possiveis beneficios: tornar sequro o tratamento através de um
tubo fino (CCIP) introduzido pela veia, com sua ponta posicionada proxima
do coracao, podendo permanecer por tempo prolongado no hospital e na
minha casa, evitando varias pungdes de veia e reduzindo dor, estresse,
saida de soro e medica¢des da veia para a pele; e riscos: como
sangramento, infecgdo, vermelhiddo, inchago e irritagdo no local do curativo;
0 coragao podera bater mais rapido logo apés a colocagdo do tubo fino; o
sangue podera endurecer formando um pedago dentro do tubo fino
(coagulo) e soltar, entupindo uma das veias (trombose venosa); o tubo
fino podera ndo passar pela veia em alguma parte do caminho, nao

chegando ao local préximo do coragdo, assim impedindo a colocagdo.
Apos entendimento das informages que foram claramente explicadas na
consulta de enfermagem, inclusive recebendo orientagdes escritas sobre o
sistema de manuseio, manutencdo, ativacdo e desativagao do referido
cateter e ciente que ndo serdo mencionados ou inseridos em nenhum
estudo clinico o meu nome, sobrenome, as iniciais dos mesmos ou fotografia
que possam me identificar, respeitando essa minha vontade e a minha
privacidade enquanto ser humano, conforme Resolugdo n.° 196/96 do
Ministério da Saude, autorizo a insercdo do referido CCIP

(Caso me recuse a colocar este cateter, fico ciente de que o tratamento ndo
sera suspenso, podendo haver atraso e/ou interrupgao por dificuldade de

m SERVICO DE UTILIZAGAO DE CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCAQ PERIFERICA (CCIP)



se puncionar uma veia segura, retornando ao tratamento assim que o
problema for resolvido.

Rio de Janeiro, de de

ASSINATURA DO PACIENTE OU REPRESENTANTE LEGAL
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ANEX0 6 - MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
PARA INSERCAO DE CCIP EM PACIENTE PEDIATRICO

Eu, )
responsavel pelo menor :
registrado como paciente no INCA sob o nimero: ;
aceito que seja colocado no menor um tubo fino chamado de Cateter
Central de Insercdo Periférica (CCIP), com o objetivo de que ele receba
tratamento intravenoso, conforme prescricdo médica. Ciente dos possiveis
beneficios: tornar seguro o tratamento dele através de um tubo fino
(CCIP) introduzido pela veia, com sua ponta posicionada préximo do
coracdo, podendo permanecer por tempo prolongado no hospital ou em
casa, evitando varias pungdes de veia e reduzindo dor, estresse, saida de
soro e medicagdes da veia para a pele; e riscos: como sangramento,
infeccao, vermelhiddo, inchago e irritagdo no local do curativo; o coragdo
poderd bater mais rapido logo apés a colocagdo do tubo fino; o sangue
podera endurecer formando um pedago dentro do tubo fino (coagulo) e
soltar, entupindo uma das veias (trombose venosa); o tubo fino podera
nao passar pela veia em alguma parte do caminho, ndo chegando ao local
proximo do coragdo, assim impedindo a colocagdo. Apds entendimento
das informagdes que foram claramente explicadas na consulta de

enfermagem, inclusive recebendo orientagdes escritas sobre os sistemas
de manuseio, manutencdo, ativagdo e desativacdo do referido cateter e
ciente que ndo serao mencionados ou inseridos em nenhum estudo clinico
0 nome do menor, sobrenome, as iniciais dos mesmos ou fotografia que
possam identifica-lo, respeitando nossa vontade e a nossa privacidade
enquanto seres humanos, conforme Resolugdo n.° 196/96 do Ministério
da Saude, autorizo a inser¢ao do referido CCIP.

Caso eu recuse que seja colocado esse cateter no menor, fico ciente de

m SERVICO DE UTILIZAGAO DE CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERGAO PERIFERICA (CCIP)




que o tratamento ndo serd suspenso, podendo haver atraso e/ou
interrupcdo por dificuldade de se puncionar uma veia segura, retornando
ao tratamento assim que o problema for resolvido.

Rio de Janeiro, de de

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL

ROTINAS INTERNAS DO INCA [
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A publicacdo das Rotinas Internas do
Instituto Nacional de Cancer/MS tem
‘como finalidades atender a Portaria
SAS/MS n° 741, de 19 de dezembro de
2005; promover a sua utilizacao como
fator integrador do ensinoe da assisténcia
médico-hospitalar no INCA; e servir de
referéncia para avaliacdo de resultados e
para a melhoria continua das condutas

terapéuticas naatencao oncologica.
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