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: s MEDICION DEL CATETER PICC A
COLOCACION DE PICC EN NEONATOS INSERTAR EN NEONATOS

- Administra

A X
e nutriecion  parenteral,

La canalizacién de un catéter venos central a fedicacion  GaG NNy Sedo a_dges_.ﬂla PN De AP POSCONOE LA PUNTAE Syl bl
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https://campusvygon.com/infecciones-cateter-neonatos/

- La enfermera ayudante o TCAE circulante retirara m
seca colocada previamente con la desinfeccion de la zona

- Cubrir la zona con un campo fenestrado y colocar otro ‘parcialmente
o - 7 . - Y

superpuesto al anterior para disponer de un campo estéril mas" extenso

qﬁe facilite la organizacion del material y.el mantenimiento de la asepsia

.. durante el procedimiento. ) §
. ’
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- Realizar una segi‘w\nda desinfeccion de la zana de puncioén.
- Esperar un minimo de 2 minutes para que el antiséptico haga su efecto.

- Introducir el material necesario dentro del campo estéril creado en la
incubadora o cuna térmica.

(% o7}

- Medir la distancia deuéatéter a introducir.

VALORACION ECOGRAFICA

enas ecograficamente. Iniciar la bus

cion del calibre y profundidad, evitando las venas que estén
cm. de profundidad.

- Marcaje del punto elegido.

TECNICA DE IMPLANTACION

- Medir longitud del catéter.
- —_— ”~

. Para ello: Medir la distancia desde el punto de entrada hasta la linea
media clavicular ipsilateral, y de alli hasta el 3° espacio intercostal

derecho.

*Medir desde e o] sercion hasta la
union esterno-clavicular del mismo lado,

sumando 10 cm si es el brazo derecho 6 15 si
es el brazo izquierdo. / 4
_—

*Eleccion del C funcion del calibre del
vaso elegido y del nimero de luces necesarias.

0.

"El calibre\ del catéter no podra superar 1/3 del

calib\re de

_ - .
*Lavado del brazo con jabén de clorhexidina y
aclarado abundante, secado con compresas
estériles.

PREPARACION DEL PERSONAL

- Mascarilla, gorro y gafas con proteccion
lateral.

- Lavado quirdrgico de manos.
- Bata estéril.

- Todo el personal que participe en el
procedimiento, es recomendable, que use
mascarilla, gorro y bata.

- Colocar compresor unos 10-15 cm. por encima
de la zona elegida. Lo colocara el personal
ayudante.

- Desinfeccion con clorhexidina acuosa al 2% y
colocar amplio campo estéril sobre el paciente
dejando al descubierto la zona a puncionar.

- Administrar en la zona seleccionada
anestésico local y dejar actuar.

- Preparar el PICC elegido y resto del material
necesario sobre el campo estéril:

- Purgar con suero fisioldgico el PICC y la guia.

- Extraer el fiador del catéter para librar la
longitud a la que se ha de cortar.

- Cortar el catéter con el bisturi a la medida
adecuada. No cortar nunca el fiador. Comprobar
gue el corte se ha realizado correctamente.

- Aplicar gel en la sonda del ecoégrafo
(ayudante), cubrir la sonda del ecografo con
funda estéril y aplicar gel estéril para facilitar el
contacto de la sonda con la piel.

- Puncionar la vena elegida con la aguja
microseldinger mientras observamos la imagen
ecografica hasta que refluya la sangre.

- Introducir el extremo flexible de la qguia,
retiramos el mango del ecografo, sujetando la
aguja y avanzamos la guia reduciendo el angulo
de inclinacién de la aguja para no erosionar las
paredes de la vena y retiramos la aguja
introductora.

- Realizar una pequefia incision en la piel con el
bisturi en plano, por encima de la posicion de la
guia.

- Introducir el dilatador con la canula pelable
sobre la guia, sin perder ésta de vista.

- Retirar el compresor tras la introduccion del
dilatador (ayudante).

- Retirada del fiador.

- Retirada del dilatador, dejando la canula
pelable, e inmediatamente después, para evitar
embolismo y pérdida de sangre, introducir el
catéter. Comprobaremos que refluye sangre y
avanzaremos lentamente.



Material:

- Guantes no estériles.

- Guantes estériles.

- Clorhexidina alcohdlica.
- Gases estériles.

- Apésito transparente semipermeable.

- Retirar el catéter cuando no sea necesario, exista extravasacion, obstruccion, sospecha
de infeccion u otra complicacion.

- Con ayuda de una TCAE/circulando (si es posible), colocar el paciente en posicién
confortable y disminuir el estrés y dolor empleando las medidas no farmacoldgicas
(succidn nutritiva, chupete, contencion).

- Realizar el lavado higiénico de manos.

- Retirar el apdsito con el eliminador de pegamento médico (NILTAC®) con suavidad para
no lesionar la piel ni el catéter.

- Limpiar con antiséptico desde el punto de insercion hacia la periferia y secar la zona
(para evitar posibles quemaduras).

- Colocar guantes estériles y, con gasas estériles, coger el catéter por la zona mas
préxima al punto de insercion.

- Retirar el catéter estirando suave y lentamente. Mantener una presiéon constante para
evitar una posible rotura. Interrumpir la retirada si se encuentra resistencia en la salida.

- Una vez retirado el catéter, ejercer una suave presion sobre el punto durante un par de
minutos.

FACTORES
QUE FAVORECEN LA
SBTRUCCION
DEL PICC

Infusiones Lavados
incompatibles inadecuados
del catéter
Reflujo de
sangre
Clamp
Largo tiempo
de
permanencia ) Purga ineficiente antes
del catéter y después de la
administracion de

farmacos

( Facilidad de colonizacion
cutdnea durante los primeros
anos de vida del RN

-

Escasa o incorrecta
técnica aséptica en
el manejo del
catéter

Posicion
inadecuada
de la punta
del catéter

Catéter doblado
o curvado - e

Formacién de
funda de fibrina
o formacion

de coagulos




MATERIAL NECESARIO PARA <&
LA COLOCACION DE UN CATFIiE&
C

Estabilizar PARA EL OPERADOR
el intfroductor
" Mascarilla Gorro Bata estéril GCuantes estériles
Insertar catéter
Elevar hombro en incrementos © = @ "
0 pelvis de 1/4-1/2cm
PARA LA COLOCACION

7 CONSEJOS
DE INSERCION
DEL PICC

Masajear la vena Brazo a 90° - Gasas estériles
hacia el corazon

Campos estériles Suero fisiolégico (para el

lavado)

Catéter PICC ™=, - Clorhexidina alcohdlica @

Compresor

Suero fisiolégico o citrato %
(para el sellado) E

Jeringas Pegamento tisular &
Agujas Conector libre de aguja . )
Bisturi Cable ECG S P
Anestésico
Aplicar calor Enjuagar para PARA LA FIJACION Y PROTECCION
para dilatar dilatar y abrir las
valvulas
Fijacién sin sutura: Aposito estéril Malla de sujecién
' adhesiva o con anclaje transparente no compresiva
Reposicionar el subcutaneo

L0

brazo o la piema Yo *



8 TIPS PARA DISMINUR 12 RECOMENDACIONES
EL RIESGO DE INFECCION PARA PREVENIR LA

DEL TORENTE SANGUNEO ROTURA DEL PICC
K)R PlCC NEONATAL m Evaluer la necesided de  Evitarla etraccion del

tC

analgesia o sedacionen  PICC através dela aguja
ainsercion introductora para evitar
' cortesen el PICC

PUNCION VENOSA GUIADA POR
EDUCACION DE LOS PROFESIONALES b
WUR L ! ULTRASONIDO WA ®
Formacién inicial y continua de los - y , O 5
sanitarios dedicados a la colocacion de objetivando larecuccion del nimero s \
0 catéteres de tentativas de puncién y complicaciones
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mecanicas para instalacién del catéter ; | "
1Y)
1Y

- N D " 3
¢ Tomar las precauciones maximas con " REVISION DIARIA ;
barrera estéril (guantes, gorro, méscara s0bre a necesicad de pemanencia S reconpenda eluso de Fijar correctamenteel ~ Emplear jeringas de 10ml Administrar la medica-  No lavar el PICCsise
quinirgica cubriendo la bocay la nariz, del catéter tecnplog|a parala Ca”?!" catéter paraevitarla 0 mas para purgar el cion lentamenteyno  encuentra resistencia
‘ Campos quirrgicos quglcubran el cuerpo zacion del PICCen recien migracion catéter y evitar altas emplear fuerza para
del neonato para insercion) nacidos, comola radio- presiones realizar la infusién

grafia o la ecografia

¢
CURAS ESTERILES '

N D

: ANTISEPSIA CON
CLORHEXIDINA

¥ ()

LOCALIZACION ADECUADA ANTISEPSIA DE LAS CONEXIONES No emplear soluciones L puntadel PICCdebe  Emplear jeringas delom| Nose debe emplear  Es necesario amplia
del punto de insercion dl antes de cada acceso que contenganalcohol  quedar correctamente o més para lavar el la fuerzanigenerar  experencia en coloca-
cateter para limpiar el catéter  situada en lavena cava catétery evitar altas tension en el material ~ ¢ion de PICC

superior presiones del catéter durante su

retirada
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técnicas de lavado
resion positiva. Usar
ispositivo de flujo

ro para prevenir el
reflujo de sangre al
desconectarse, como el
bionector.

aspirar a traves del
ster 1Fr y 2Fr debido al
ano del lumen

rno pequeno

gurar una buena
icion de la punta en
na cava

lar que existe

usion continua de
idos (no desconectar
aseo o bano)

coagulacion

ecomienda heparinizar
atéter epicutaneo durante
lolocacion. Algunos autores
ecomiendan usar heparina
en los RN menores de 1500 gr.
para evitar el sangrado por la
inmadurez del sistema de

==

Evaluacién diaria del ca
constante para determina
no existen nudos, doble
acodamie

r

o

Considerar el uso del ca
de doble luz para infusi
incompa

11

RECOMENDACIONES
PARA
PREVENIR LA
OSBTRUCCION EN
PICCs NEONATALES

\/ agt
GED X

Para prevenir 1a oclusiéon intralu
se recomienda evitar el us
fenitoina y diazepam por el P
porque, en su infusion,
formados cristales en el interior

del catéter

Empleoc de té
aséptica duran
manipulaciones del ca

No infundir hemoderivados, no ha
extracciones ni transfusiones
sangre, no realizar medicione
presion venosa y macromoleculas.

Lavar el catéter antes y desp
de la administracion de farma

Vd

COLONIZACION DEL

CATETER

Reproduccion de microorganis-
mos en cualquier segmento del
catérter, sin que se observen
sintomas clinicos de infeccion y
hemocultivo de sangre negativo

Crecimiento de colonias por
encima de 15 UFC

FLEBITIS

Senales inflamatorias de
infeccion en el punto de salida
de catéter. Pueden observarse
eritemas, endurecimiento de la
piel o dolor en el trayecto de la
vena canalizada.

Tipologia dedas infecciones segun
su relaciéon e¢on el catéter

INFECCION EN EL

PUNTO DE INSERCION

La valoracion clinica de esta
infeccion se detecta por el
endurecimiento de la piel o
eritemas en los 2 dltimos
centimetros de la salida del
catéter. Puede relacionarse,
también, con fiebrey pusen la
zona indicada.

El cultivo puede realizarse
mediante el frotis de la piel
en el punto de insercion.

BACTERIEMIA

ASOCIADA AL CATETER

Para determinar la existencia
de bacteriemia es necesario

al menos un hemocultivo
positivo de un microorganismo
extraido de sangre periféricay,
siempre que, no haya otra
fuente de infeccion.

En el caso de no contar con un
cultivo, se determina la existen-
cia de bateriemia si los signos
clinicos desaparecen a las 48h.
de la retirada del catéter

BACTERIEMIA RELACIONADA

CON LA INFUSION

Crecimiento del microorgaismo
en el liquido de infusiéon y

en el hemocultivo periférico, sin
que se relacione con otra
fuente identificable de
infeccion

INFECCION DEL CATETER
TUNELIZADO

Infeccion caracterizada por la
presencia de edemas, eritemas,
dolor e induracion a2 o mas
centimetros del punto de salida
del catérter, que sigue el
trayecto subcutaneo del catéter
tunelizado, en ausencia de
hemocultivos positivos.

INFECCION DE LA BOLSA

O BOLSILLO

Supuracion de un fluido
purulento provocado por una
infeccion en el lecho subcutaneo
del catéter implantable, con
frecuencia asociada a la ruptura
espontanea y drenaje y necrosis
de la piel que lo recubre.

Puede estar asociada o no
con una bacteriemia.

TROMBOFLEBITIS
SEPTICA

Infeccion del trombo alrededor
el dispositivo intravascular con
extension a la vena canalizada.

La bacteriemia o fungemia
se mantiene a pesar de la
retirada del catéter.
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Presién Vencesa Central Es la determinacién en

A L de agua de
ﬁ\j i centimetros
A

la presidn de la sangre
Sus Valcres son:

A través de un C.V.C que
puede ubicarse en la vena
cava superior o en la
auricula derecha, mediante
un catéter venoso central
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{— en la auricula derecha de 0 a 4 cm de agua.
Sus objetives:
- Determinar el volumen sanguineo

- gvi;:!uar la eficacia del mecanismo de bombeo
el corazdon

— valorar el tono vascular.

Visita: yoamoenfermeriablog.com

F 1
Solucion L1, et
111

Manémetre ) L )
Una P.V.C baja indica Auricula Derecha j— Camara de gotee
un retorno venoso , N
inadecuado por P ?}t}, i- _
S0 - . . ) T g 4 ' Punte Flebostatico
déficit de liquido SN // ")
_l Llave de 3 Vias

Una P.V.C alta indica sobrecarga de volumen,
problemas que reducen la contractilidad
cardiaca o trastornos pulmonares que
aumentan su resistencia vascular

A o Refleja la presion en la auricula

res | O n ¥ derecha o en venas intratoracicas
arle comunicarn:con:elld:

venOSC] I Refleja la funcidn del corazén

CiEte el
Central

@Creative_Nurse

‘ny

Ayuda a valorar el estado hidrico,
excepto cuando hay alteraciones
de bomba

L

Acceso periférico:
Drum

—

Valoracion precarga

Control y reposicion de liquidos
Acceso directo:

Administracion de diuréticos Via Central

£
® @
Subclavia / vena cava
Yugular superior

(proximo a la

Femoral e le

] dcha)
- -

Basilica (Drum)
VALORES NORMALES

[ Con un via central.
° Elige laLUZ DISTAL

2 - 6 mmH9 Soﬁ>recor+go clle <\j/olumkc?r\
Fallo ventriculo derecho
3 - CmHZO Estenosis o insuficiencia Volumen
Pericarditis constrictiva sanguineo
Hipertension pulmonar circulante

Taponamiento Cardiaco

Infarto de corazén dcho. cEosEis e



RAZONES PRINCIPALES DE LA
PRESION VENOSA CENTRAL

- Permitir la infusién de sustancias irritantes a través de
liqguidos de..-administracion rapida o de gran
volumen (@jempTo farmacos citotoxicos 0 nutricion
parenteral total).. =2

- Vigilar la presion venosa. e

- Permitir la valoracion frecuente de la sangre venosa.

INDICACIONES DE LA PRESION VENOSA CENTRAL

- La valoracién preoperatoria de los pacientes que han s%rsi%g

DemamAN ©

\
traum tismo&en--el fin de vigilar estrechamente el balance de_liquidos.

I
sobr

- La evall ion- postoperatoria-después de operaci mayores
cuando’ se dminiStrando tratamiento intrave on pave
para vigilar el balance deliquidos. |

\\ R |

| J”""‘% N
=,

- En pacientes “*(@é\ﬁen'eﬁ“ri ‘deshi
vémitos, diarrea o hemorragia;-par

ratacion grave %or
Vigilar el tratamjento

olém

todo

nieral)

), después de
de 1fquidos.

co, ya

a que

rga de

L)s--de

Catéter Venoso Central

CONCEPTO Partes P s

vena _cavorsj_jpe(ior.

roximal ¢ inpeminada.diz

o 2 35 cm proxsmal o io unicn
Insercion de una sonda intravascular en los Tt
grandes vasos venosos del térax y abdomen para Catter Venoso Gandvicl
administrar fluidos por motivos diagnésticos o @ =
terapéuticos . !

TIPOS 17 N Clamp
« Catéter venoso central no tunelizado ~___ Llumen
« Catéter venoso central tunelizado ~___ Conector sin aguja
« Catéter venoso implantado 7
- Caotéter impregnado
(Clorhexiding, sulfadiazina de plata, minociclina) m Proximal Medicacion
« Catéter venoso central de insercién periférica Toma de muestras
« Catéter de Swan-Ganz t n- Transfusién sanguinea y
hemoderivados

INDICACIONES

o Medicién de PVC.

o Requerimientos de multiples infusiones
simultdneamente

© Administracién drogas vasoactivas o irritantes.

© Quimioterapia.

O ATB e infusiones por largos periodoes.

©OMalos accesos venosos periféricos.

© Nutricién parenteracl.

© Procedimiento dicliticos.

Distal Medicién de PVC
m_ Medicacién
Fluidoterapia
Transfusién sanguinea y
Medial hemoderivados
— Nu'rr.iciérj'Pcren'reral
Medicacién

p D
3
\l/
o

N

@dravaleryvaldes

!

COMPLICACIONES

e« Mal posicion del catéter puede causar

perforacién de lo pared cardiace y tapenamiento,

arritmias por irritacién  mecdnica, hemotdrax,
neumotdérax

Crosion vascular: 1-7 dias después de la insercién
del catéter, mds comin en las inserciones del lade
izquierdn_ Se ve un reflujo pu|5|:'|1i| en la Qg uja.

« Embolia aérea: puede ocurrir  hipoxemia
inexp|icu|::|e 0 cnh::psc cardiovascular.

« Coagulopatia: en px con PT »15 seg, Plag <50.000
o tiempo de sangric >10 min puede dar
comp|icﬂciones hemmrdgicus graves.

« Trombosis: el riesgo aumento con los dias que
tenga la Via Central, no estd relacionado con el
lugar de insercién.

+ Complicaciones infecciosas: en sitio de insercion

con signo de ”ugnsis y/'o secrecidn puru|en’r{: en los

2 cm proximos.

CONTRAINDICACIONES

o Absolutas

Infeccién préximea o en el sitio de insercién. .
Trombosis de la vena.

Coagulopatia.

o Relativas
Bulas pu|mc:nc:|res- {aberdaje subclavio).

Hernia inguinc:|| {accesos femorales).
Alteraciones carotideas (accesos yugulares).
Paciente poco ccnperudcr.

Cuadres diarreicos (cateterismo femerel).
Traqueotomia con secreciones (cbordaje yugular).
Puncién de subclavia ¥ yuguhr izquiern:ln:l en pocientes
cirrdgticos.

HTA severa (accesos yugulares y subclavios).

PREVENCION DE:

Mal posicién del catéter: la unidn auricula-cova estd a 13-17 cm de los sitios de insercidn del lado derecho
v 01520 cm del ledo izquierdo. Utilizar un EKG introcardiaco para colocar el cotéter, _obligotorio RX de
E:'[na para confirmar la colocacidn odecuadn v descartar otras complicaciones.

rosien vascular: el catéter debe estar paralelo o la pored del vaso.
Embalio gosessa: oumentar la presidn venosa {posicidn de trendelenburg) durante la colocacidn,
Tto inmediate: paciente en decibito loteral izquierdo y aspirar aire del VI con un catéter.
La VYeno Yugulor Externc es el método + sequro; alternotiva: Veno Yugular Interna porque puede
COmpTimirse.
Trombasis: el Poliuretano recubierte con hidromera porece ser el mejor
Complicaciones Infecciosas: uso adecuado de nermas de asepsia v antisepsio durante el procedimiento.




INSERCION DE UN CATETER VENOSO CENTRAL

Catéter venoso centra

Este procedimiento lo realizara un médico utilizando
una-técnica " aseptlca El procedimiento- implic
introducir un catéter a'través:de las venas hasta I
vena cava superlorb la auricula derecha: D‘espués 5
conecta el catéter al mandometr ‘y aV quo d

administracién y se inicia una infusion mtravenosa

POSICION DEL PACIENTE

La posicion del paciente es importante durante este
procedimiento y depende del sitio que se seleccion6
para la insercion del catéter. Suele escogerse las
venas del lado derecho en virtud de que permiten un
acceso mas facil al corazéon que las del lado
izquierdo. Hay tres sitios principales de acceso (los
dos primeros se utilizan con mas frecuencia).

INSERCION DE CVC EN

Clavicula i

Punto de insercion —————& |
Vena subclavia ———#

Arteria subclavia

VENA SUBCLAVIA: ElI paciente se coloca en
posicion supina con los brazos a los lados. La
cabecera de la cama se desciende 10° para reducir
el peligro de que se forme un émbolo.

INSERCION DE CVC EN

Vena yugular interna

Vena yugular externa ———# 4
Esternocleidomastoideo —;
Punto de insercion ——

Arteria caroétida

. ) )
{ W ——— — Clavicula

VENA YUGULAR INTERNA: EIl paciente se coloca en
posicion supina, sin almohada, con el cuello extendido.
La cabeza se gira en direccién opuesta al sitio de acceso
y se sostiene en su posicion. Se desciende la cabecera
de la cama unos 10°. Esta posicién es importante para
evitar que se forme un émbolo gaseoso.

MATERIALY EQUIPO

* Mesa Pasteur

« Solucion a infundir

* Equipo de infusion

» Catéter de diferente calibre

* Cubre bocas

» Guantes estériles

« Gasas o almohadillas alcoholadas
* Alcohol

* Yodopovidona 10%

* Torniquete

* Apdsito transparente estéril

+ Contenedor para deshecho de punzo cortantes
* Bolsa de desechos
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VENA CEFALICA MEDIANA: El paciente se coloca en
posicidon supina. Se extiende el brazo seleccionado con
la palma de la mano hacia arriba y se brinda soporte al
codo para facilitar el acceso al sitio de puncion.

1. Catéter de Poliuretano

30 —— O

e ()

5. Aguja Introductoria K\\ ) @ ‘o
6. Dilatador S

2o O

0

Jeringa de Extravasacion
3. Guia de alambre flexible con
puntaen'J

4, Alas de sutura

7. Pinza obturadora

8. Sitio de Inyeccion




Cateteres Venosos Centrales

9--

Lavado de manos antes Cubrir pu insercian Visualizar punto de Obturar el catéter con
de la manipulacion con aposito transparente insercion a diario bioconector

Usar jeringas de 10 ml o Desinfectar el bioconector antes y Antes de usar comprobar
mayores para los lavados después de cada uso con alcohol permeabilidad del catéter
isopropilico

USO DEL CATETER TECNICA ESTERIL

LAVADO INTRALUMINAL

RETIRADA DEL CATETER

m——— enfermeriacreativa.com

EErvOnn Subcutanas
*CLIP = Catdtar Cantral de Insarcidn Parifénca




- https://lcampusvygon.com/protocolo-picc-neonatos/

- https://enfermeria.top/apuntes/procedi

-

riablog.com/2018/07/2

- https://yoan



https://yoamoenfermeriablog.com/2018/07/21/presion-venosa-central-medicion/#:~:text=la%20misma%20postura

