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PICC – Peripherally Inserted Central 
Catheter

Ponta 
cateter: 
veia cava 
superior
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Insertion of a Catheter through an Introducer.

Puncturing of a Vein with an Introducer Needle.

http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMvcm1101914





Taxonomia Bloom 

• Conhecimento: o que

• Cognição: como

• Psicomotor: habilidade



Conhecimento

• Anatomia e fisiologia
– Anatomia da pele, vaso, estruturas associadas
– Seleção do sítio

• Farmacologia
• Técnica de antissepsia, degermação e 

paramentação
• Prevenção de eventos adverso
• Técnica inserção
• Manutenção e retirada
• Comunicação



Microbiota da pele e sítio de inserção

Densidade

microbiana de pele é 
maior em sítio

femural, jugular e 
subclávia.

Contagem
microbiana na área
antecubiatal.

1000-10,000 

UFC/cm2

10 UFC/cm2

Ryder, MA.  Catheter-Related Infections: It's All About Biofilm.  Topics in Advanced Practice Nursing 
eJournal. 2005;5(3) ©2005 Medscape. Posted 08/18/2005 . http://www.medscape.com/viewarticle/508109.

http://www.medscape.com/viewarticle/508109


Fisopatogenia

Veia

Microbiota da pele

Hematogênica

Canhão

Intraluminal
Fontes potenciais de contaminação do cateter venoso

Contaminação do sítio de inserção

Extraluminal



Porta de entrada do microrganismo

Via extra-luminal

Via extra-luminal

Microrganismos da pele –

endógena ou exógena - na 

inserção ou manipulação. 



Porta de entrada do microrganismo

Via intra-luminal

Via intra-luminal

Contaminação do canhão:

Fonte exógena ou endógena 

(pele paciente).

Fluido contaminado:

Intrínseca ou extrínseca.



O que é biofilme?

Comunidade estruturada de micro-organismos,
fechada e protegida em uma matriz, onde se
cooperam mutuamente para se protegerem de um
ambiente hostil.



Início da Infecção da Corrente Sanguínea

Formação do biofilme 



< 10 dias

> 10 dias

Bactéria ou fungo introduzidos pelo canhão formam biofilme intraluminal

Fibrina e Biofilme       Trombo séptico



PICC – cateter vascular central de inserção 
periférica: estratégia para redução de infecção 
de corrente sangüínea na Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e SCIH
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Problema:
estudo realizado na UTIN de jan/93-dez/97 indicou  
cateter vascular central (CVC) como fator de risco 
independente para IH (hazard ratio: 1,70; IC 95%: 1,21 –
2,41) 
 taxas de infecção da corrente sangüínea (ICS) associadas 
a 1000 CVC-dia eram 2,1 vezes maior quando comparadas 
aos dados publicados pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC). 
Os CVC eram inseridos por dissecção venosa (DV) e 
cateteres umbilicais (CU). 
Indicador: taxa de densidade de ICS/1000 CVC-dia 
comparando DV/CU (2000-2001) vs PICC (2002-2003).



PLANO AÇÕES RESPONSÁVEIS PRAZO

Constituir grupo de 

trabalho 

multiprofissional

• Revisão de literatura científica;

• Participação de programas de treinamento sobre 

PICC;

• Contato com hospitais e profissionais com 

experiência na área.

Grupo de Cateter, SCIH 

e Unidade de 

Perinatologia

Julho/1999

Elaborar programa 

de implementação 

do PICC

• Seleção do cateter;

• Elaboração de protocolo de inserção e 

manutenção;

• Desenvolvimento de programa de qualificação de 

enfermeiros para inserção e manutenção de PICC.

idem Segundo 

semestre 

de 2000

Submeter o 

programa para 

aprovação do 

Comitê Médico 

Executivo e 

Gerência de 

Enfermagem do 

HIAE

• Envio do projeto de implementação via Gerência 

de Enfermagem

idem Segundo 

semestre 

2000 

Criar Subgrupo da 

UTIN

• Revisão do protocolo de cuidados com o PICC, 

adequando-o às especificidades da neonatologia;

• Qualificação de insertadores e treinamento da 

equipe 

Enfermeiras UTIN Primeiro 

semestre 

de 2001

Avaliação dos 

resultados de uso 

do PICC na UTIN

• Criado instrumento de inserção e de 

acompanhamento do uso de PICC .Avaliação pelo 

SCIH dos eventos infecciosos. 

Comitê  Gestor  

Perinatologia; UTIN  e 

SCIH

Contínuo 

após 

iniciar uso 

de PICC          



• A aprovação institucional para 
inserção de PICC pelo 
Enfermeiro ocorreu em março de 
2001, sendo que na UTIN o seu 
uso iniciou-se no segundo 
semestre de 2001.



0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

HIAE NNIS

Taxas anuais de ICS/1000 CVC-dia na UTIN, 93/03

Tab. Utilização de uso de PICC na UTIN, 2002 a 2003 Taxas de ICS/1000 CVC-dia (DV/CU - 2000/01e PICC 
– 02/03),comparando com dados NNIS

Tab. Utilização de DV e CU na UTIN, 2000 a 2001

0

2

4

6

8

10

12

14

16

< 
10

00

10
01

-1
50

0

15
01

-2
50

0

>2
50

0

Tod
os 

pes
os

DV/CU PICC NNIS



• Houve redução da taxa de infecção da corrente 
sangüínea associada a PICC quando comparada com 
uso de CVC por dissecção e cateter umbilical: 2,3 (4 
ICS/1739 PICC-dias) e 9,3 (8 ICS/855 DV/CU-dias), 
sendo que a fração de infecção prevenida foi 75,42; 
IC 95%: 18,36 – 92,60; P = 0,026;
• O PICC tem outra vantagens como evitar punções 
frequentes, preservando a rede venosa e evitando 
dores decorrentes de punções;
• A monitorização é realizada permanentemente 
através de análise do folha  de  controle   diário do 
cateter – preenchida pela enfermeira da unidade e a 
vigilância das infecções pelo Serviço de Controle de 
Infecção Hospitalar. 



TDI de ICS-CVC na UTIN comparada à média NHSN 2011
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Contratação de novas 
enfermeiras

Revisão de procedimentos,
treinamento, auditoria de 
processos.

N- 3
Jan-jun10: N- 4

Treinamento equipe em prevenção de 
ICS-CVC, HM, e auditorias de processos

Taxa densidade de incidência de ICS-
CVC 

14 meses sem ICS - CVC



1. Higiene das mãos

2. Uso de barreira máxima estéril

3. Antissepsia da pele com clorexidina

4. Seleção do sitio de inserção avaliando riscos mecânicos e 
infecciosos Revisão diária e remoção dos cateteres que não 
são mais necessários

Obs: o preenchimento do Check list de inserção de CVC 
tem o objetivo de garantir que todos os passos 
serão seguidos

Conjunto de ações que salvam vidas!





Curativos

• Primeiro curativo

• Tipo de coberturas

• Troca periódica

• Material e solução antisséptica



























Fotos do curativo



























Registro

• Importância

• Impresso de CVC – inserção e manutenção

• Checklist 

• Prontuário



Enfermeiro

Proficiente nos aspectos clínicos e deve ter:

• Competência validada quanto ao
julgamento clínico e prática:

– Adesão às práticas estabelecidas de 
medidas de prevenção das infecções

– Manutenção de técnica asséptica



julia@einstein.br

Obrigada!


