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Un catéter central colocado por via ,
periférica (PICC, por sus siglas en ,
inglés) es una sonda larga y delgada |
que se introduce en el cuerpo a través |
de una vena en la parte superior del |
brazo. El extremo del catéter termina |
en una vena grande cerca del !
corazon. :

: e Mesa quirurgica con el material necesario
: estéril.

: e Encendido del ecégrafo y monitor.

: Preparacion del paciente:

: e |dentificacién inequivoca del paciente.

: e Verificar que se ha informado al paciente
: previamente del procedimiento, asi

: e como de las posibles complicaciones.

1
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Verificacidon de la correcta de la solicitud con los datos identificativos
completos (conjunto minimo basico de datos y consentimiento
informado).

Revision de la ultima analitica y de los datos clinicos antes de la
implantacion. Criterios analiticos y clinicos a tener en cuenta.

En pacientes con antecedentes de patologia hepatica previa, en
tratamiento con medicacién anticoagulante o antiagregante y/o con
elevada comorbilidad, se realizard analitica de coagulacion el dia del
procedimiento o el previo.

Plaguetas > 50.000. — Pese a ser una técnica de bajo riesgo y con
importantes beneficios respecto a otras formas de acceso vascular para
administraciéon parenteral, debe evaluarse y considerar de forma
individualizada el coste beneficio de su implantacion desde la perspectiva
de la mejora de la calidad asistencial del paciente y sus cuidadores.

scuento de plaquetas 150 000-450 OO0y
empo de sangrado (Duke) 3-7 minutos
empo de coagulacién 5-10 minutos
se-Whiwe)

empo de protrombing 10-13 segundos =60

iR 0.8-1.2
empo de tromboplaztina par 25.45 zegundoz

al activado

empo de trombina 9-35 cegundos
brinégenc 200-400mg/dl.
oducto: de degradacién de  0-11 (<10 mg/ml)
wina




Valorar las venas ecograficamente. Iniciar la
busqueda del punto de puncibn mas
adecuado al menos cinco centimetros por

! 1
: : Mascarilla, gorro y gafas con proteccion lateral.
i :

! 1

1 . 5

' encima de la flexura del codo y cinco por .

i :

1 1

1 1

1 1

! 1
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o Lavado quirurgico de manos.

Bata estéril. o Guantes estériles.

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

debajo de la axila; como primera opcion, la
basilica siempre; como segunda opcién sera
la braquial, y como tercera la cefalica.

e Desinfeccion con clorhexidina acuosa al 2% y colocar amplio campo estéril
sobre

e el paciente dejando al descubierto la zona a puncionar.

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

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

e Purgar con suero fisioldgico el PICC y la guia. o Extraer el fiador del catéter
para

e librar la longitud a la que se ha de cortar.

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

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

e Introducir el extremo flexible de la guia, retiramos el mango del ecdgrafo,
sujetando la aguja y avanzamos la guia reduciendo el angulo de inclinacidn de
la aguja para no erosionar las paredes de la vena y retiramos la aguja
introductora.

e Realizar una pequefia incisidn en la piel con el bisturi en plano, por encima de
la posicién de la guia. Introducir el dilatador con la cdnula pelable sobre la
guia, sin perder ésta de vista.

e Retirar el compresor tras la introduccion del dilatador




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.

e Retirar suavemente la canula pelable abriéndola, estabilizando la
posicion del catéter, hasta dejarlo insertado por completo.
e Retiraremos el fiador del catéter con suavidad para evitar el efecto

Venturi, y sujetando el catéter para garantizar su estabilidad.
Colocar tapones de bioseguridad estériles.

Limpieza y desinfeccion de la zona con clorhexidina acuosa al 2%.

Colocar el sistema de fijacion.

Colocar gasa estéril o esponjosa las primeras 48h. si fuera

necesario. Tapar con apésito

transparente abarcando el punto de insercién y el sistema de

fijacion.

Jabdn antiséptico o solucién hidroalcohdlica para higiene de
manos

Guantes no estériles

Guantes estériles

Mascarilla quirargica

1 pafio estéril

2 paquetes de gasas

Apésito transparente semipermeable o de gasa

Antiséptico de eleccion (ver punto 6.2)

2 jeringas precargadas de SSF o, en su defecto, 2 jeringas de
10/20 ml + aguja de cargar + 2 vias de SSF estéril de 10 ml
1 sistema fijador sin suturas para el catéter

1 tapon bioconector Split septum (presién neutra) por cada
lumen del PIC
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Evitar el manipuleo innecesario del catéter.

Evaluar diariamente la piel en el sitio de localizacion del catéter
para observar la presencia de enrojecimiento, secreciones, calor,
dolor, etc.

Realizar la curacion y recambio de tapones autosellantes cada 6
dias (En el hogar o en el Hospital.

La curacion se deberd realizar con antiséptico Clorhexidina en
Alcohol al 70% y colocar apésitos transparentes y rotular con
fecha de préxima curacion.

Antes del uso de catéter deberé realizar la desinfeccion del tapon
autosellante con Clorhexidina en Alcohol al 70% y dejar que
seque solo.




: e Flebitis
1 .

i e Trombosis
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i e Infiltracién-extravasacion
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La presion venosa central (PVC) es la fuerza
gue ejerce la sangre a nivel de la auricula
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e Hematoma, oclusién del :
derecha, representando la presion de llenado o |
:
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catéter.

precarga del ventriculo derecho o presién
diastélica final del ventriculo derecho.

e InNIMmM1 comne fintnee

e Comprobar la identidad del paciente.

e Informar al paciente del procedimiento,
explicandole que no va a sentir nada durante
la medicidén y solicitar su colaboracion.

e Colocarle en decubito supino con la cama
horizontal y sin almohada, si lo tolera y no
hay contraindicacion. Si no es asi, bajar la
cabecera de la cama tanto como sea posible.

i e Sistema de infusion de presion venosa
: central (equipo de infusién de doble circuito
: y escala graduada).

: e Suero fisiologico de 500 cc.

] e Pie de gotero.

] e Sistema de fijacion, si precisa.

! e Guantes estériles

1

e Higiene de las manos.

e |dentificar la luz distal del catéter central.

e Purgar el sistema completo de infusion de PVC con el
suero salino y cerrar las llaves de paso del sistema.

e Colocar el circuito de medicion del sistema en la escala
graduada verticalmente en el pie de gotero, haciendo
coincidir el nivel “0” de la escala con la auricula derecha
(punto situado en la linea media axilar, en el cuarto espacio
intercostal).

e Colocarse los guantes.

e Conectar el equipo de PVC al catéter del paciente
mediante la llave de tres pasos.
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