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Para la parte aséptica del procedimiento:

» Monitor » Funda protectora del sensor de localizacion de punto
» Electrodos externos » Mascaras (para el paciente y para el personal)
» Gorros » Un compresor » Cinta métrica » Material para la limpieza de la zona: jabor

clorhexidina. compresas humedas y secas
» Clorhexidina >0.5 %, preferiblemente al 2 %, en alcohol isopropilico al

70° Si existe contraindicacion (alergia), iodopovidona al 10 %
* Rotulador de piel
Para la parte estéril del procedimiento:

* Pafio para secar las manos
~Campo estéril (pafio fenestrado estéril, pafio estéril grande tipo sabana,

guantes)
* Gasas y compresas estériles - Jeringa de 10 ml y agujas IV e SC » 100 ml de SSF

*Bandeja de micropuncion de PICC: -« Bisturi de seguridad

* Aguja de puncion fina, habitualmente 21 G, o catéter IV periférico de
segundad de calibre 20 G « Microintroductor dilatador pelable

« Guia blanda con punta recta, preferiblemente de nitinol

«Catéter PICC
- Estilete (fiador) electromagnético (eléctrodo intracavitario), si se

dispone de sistema de navegacion
.Twmmdm-cmhmwém-hponesbiwonectores
«Dispositivo de fijacion sin suturas  *Adhesivo cutaneo estéril (tipo cianocrilato)

- Aposito transparente de poliuretano - Anestésico local

- Malla de sujecion y bolsa apésito autoadhesiva para proteccion de

catéteres opcionales - Heparina seguln el protocolo
- Funda y gel estériles para ecografo - Contenedor biologico para material punzar
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- ACCESOS VENOSOS CENTRALES |

Se define ?omo la instalacién o cateterizacién venosa ¢ Los estudios diz?gné R

ccnm?l, asi como la insercién de un catéter dentro del arteriografia, t’mg'.loplasua, opsias y i)

€Spacio intravenoso, lo que se puede lograr tanto por _ miento.s lerapeuucos por radi

(ecm‘ca de puncién directa tipo Seldinger, técnica de i embolizacioncs s.elocuvas_ bi ' g

—— Seldinger guiado por visién ecogrifica, o un acceso L -, porto-sistémico tipo TIPS, a nivel hepdtico.
venoso central directo, a través de la pungién de venn ...‘ .

—— periférica.§

que no va més alld del 5 al 6% de los casos.

sticos lipo cateterismo cardiau.'x

o de procedi-
radiologia intervencional, como
opsias y colocacion de shunt

Otras indicaciones que son un poco més discutidas son ln
ausencia de accesos venosos periféricos, es una indicacion

—— * La administracién de soluciones cristaloides y coloi-
des. ;
—— « Lanutricién parenteral, que se clasifica como una solucién _
hiperosmolar e hiperténica.
— ¢ Administracién de quimioterapia. ;
— ¢ Administracién de medicamentos y algunos medios de - Ll 2 : Mot % et
contraste, otras soluciones como el sodio hiperténico, de T j - ) ‘
= manejo en la unidad de cuidados neurointensivos. — ‘ A ! A
* Administracién de aminas vasoactivas. - . ¢
— ¢ Realizar test diagnésticos o procedimientos terapéuticos, i 1 L Lo d ¥ 1 ' £
| i &

- como son la instalacién de un catéter de arteria pulmonar £y l {5
~  (catéter de Swan-Ganz). ;

* Medicién de presién venosa central (PVC). 2 g




