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cOué es el PICC?

El PICC es un catéter venoso central de insercidn
periférica que se inserta habitualmente a través de
las venas basilica y cefalica de las extremidades
superiores, aunque se puede utilizar para la
canalizacidn cualquier vaso sanguineo periférico que
cuente con suficiente capacidad, El catéter venoso
central de insercion periférica (PICC) es un
dispositiva de acceso venoso cuya utilizacidn ha
aumentado en los dltimos afios, puede ser insertado a
pie de cama por personal de enfermeria cualificado
mediante una técnica ciega o con ayuda de
ultrasonidos posteriormente, es facil verificar su
correcta  colocacion  mediante  rayos X,
electrocardiograma o ecograffa, gracias al PICC es
posible evitar el sufrimiento por  continuas
venopunciones @ pacientes que  necesiten
tratamientos intravenosos de larga duracion y al
quedar colocada la punta del catéter en la vena cava
superior, no se dafian las venas periféricas cuando se
administran sustancias vesicantes y se evita el riesgo
de extravasacion, por lo tanto, el uso de este
dispositivo, estd indicado en aquellos pacientes que
necesiten tratamientos como quimioterapia, nutrician
parenteral u otros tratamientos agresivos.
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OBJETIVOS

Disponer de un acceso venoso central sequro para
administrar tratamiento intravenoso prolongado con
sustancias vesicantes o de variable osmolaridad y pH
que puedan causar dafio a los vasos periféricos
(nutricion parenteral, antibigticos, quimioterapia, y
ademas, evitar el sufrimiento del enfermo crénico por
las continuas venopunciones, la utilizacian del PICC
estd en auge debido al creciente ndmero de pacientes
con patologias de larga duracidn que precisan de un
acceso vascular adecuado para su tratamiento, como
sucede en el caso de |os pacientes oncoldgicos.
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RETIRADA DEL PICS

e [olocar al paciente acostado o en semi Fowler y el
brazo apoyado y extendido mas bajo que la altura del

corazan.

e Retirar el apdsito y extraer suavemente el catéter, en

el caso de notar resistencia, podria deberse en un
espasmo venoso por lo que se debe esperar y aplicar
calor en la zona. Una vez que la vena esté dilatada y
relajada vaolver a intentarlo.

Mientras se extrae, aplicar presion en la zona de
insercion del catéter en el vaso con una gasa
impregnada en antiséptico (tener en cuenta que, si el
catéter estd tunelizado, la insercian del catéter en el
vaso no coincide con el punto de salida al exterior).
Ocluir con apdsito estéril.

Comprobar que se extrajo por completo. En la tarjeta
de seguimiento del paciente estard registrada la
longitud exacta de ese PICC.

Si el catéter no estd completo, realizar una radiografia
de tdrax para localizar la parte del catéter desprendida
y avisar la Radiologfa Intervencionista.

4POR GUE SE UTILIZAN LS CATETERES PICL:

El catéter PICC se utiliza para administrar
medicamentos o liquidos por via intravenosa,
debido a que el tubo es tan pequefio y flexible, el
catéter puede ser utilizado durante varias
semanas y hasta meses. lo que significa menos
pinchazos y menos dolor, el catéter PICC se puede
lavar y tapar cuando no esté en uso a la hora de
administrar el medicamento, este se conecta al
catéter PICC y se desconecta de nuevo al
terminarse el medicamento.

HEPARINIZALION DEL CATETE

Cargar 0,0 ml de heparina sadica.
e Llevar a |0 ml con solucian fisiolagica.

e Infundir & ml de la solucian preparada
para que el catéter quede heparinizado.

Interior del corazon

Via PICC

LUMO ADMINISTRAR EL MEDICAMENTL

Y LIMPIAR EL CATETE

El catéter PICC debe limpiarse para que
los liquidos puedan fluir facilmente si el
catéter se obstruye, es posible que tenga
que retirarse. una enfermera e
ensefiard como limpiar el catéter y como
administrar los medicamentos.

e Medir longitud del catéter.

calibre del vaso.

TECNICA DE IMPLANTALID

e  Medir desde el punto de insercidn hasta la unian
externo clavicular del misma lado, sumando 10 cm
si es el brazo derecho o 15 si es el brazo izquierdo.

e FEleccian del PICC en funcidn del calibre del vaso
elegido y del nimero de luces necesarias, el
calibre del catéter no podréd superar 1/3 del

PREPARALION DEL MATERIAL

estéril.
e fncendido del ecografo
Preparacion del paciente:

Yy, |as posibles complicaciones.

e Mesa quirrgica con el material necesario

monitor.

e |dentificacian inequivoca del paciente.
e \erificar que se ha informado al paciente
previamente del procedimiento, asi como de

COLOCALION DEL PICG

e \erificacion de la correcta cumplimentacidn de la solicitud con los datos
identificativos completos (conjunto minimo bésico de datos y consentimiento
informadao) y clinicos del paciente que justifiquen la indicacian de |a técnica.

e En pacientes con antecedentes de patologia hepatica previa, en tratamiento

con medicacian anticoagulante o antiagregante y/o con elevada comorbilidad,

se realizara analitica de coagulacisn el dia del procedimiento o el previo.

Valores analiticos minimos aceptables para la implantacian:

indice de Quick > 50%.

Plaguetas > 30.000. 0 Pese a ser una técnica de bajo riesqo y con importantes

beneficios respecto a otras formas de acceso vascular para administracian

parenteral.

Cada paciente debe ser valorado de forma individualizada estableciéndose

como pauta general.

PREPARALION DEL PERSONAL )

e Mascarilla, gorro y gafas con proteccion lateral. o Lavado quirirgico
de manaos.

o  fBata estéril. o Guantes estériles.

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

e [olocar compresor unos 10-13 cm. por encima de |a zona elegida. Lo
colocard el personal ayudante.

o 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 suera fisiolagico el PICC y la guia. o Extraer el fiador del
catéter para librar |a longitud a la que se ha de cortar.

e Retirar el compresor tras |a introduccion del dilatador (ayudante).

e Retirada del fiador.

e [olocar tapones de bioseguridad estériles.

e limpieza y desinfeccion de la zona con clorhexidina acuosa al 2%.
Colocar el sistema de fijacidn.

e [olocar gasa estéril o esponjosa las primeras 48h. si fuera necesario.
Tapar con apdsito

e transparente abarcando el punto de insercion y el sistema de fijacian.
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HEPARINIZALION SELLADD DEL CATETE

La aplicacion del “"sello de heparina”, inhibe la
formacian de trombos inactivando la trombina y

otros factores de coagulacidn.

OBJETIVOS

Prevenir el reflujo de sangre para evitar la formacian

de trombos en el catéter.

INDICALTONES

Después de la administracian de la medicacion
para cerrar el dispositivo.

Después de la administracion de hemoderivados.
Después de tomar muestras sanguineas.

- S —— N [ |
INDICALTONES . )
o Mala sujecian del catéter
Pacientes que  presentan  deficiencias  de o [ebilidad de la pared venosa MEDIDAS PREVENTIVAS
hemocomponentes. Material y equipo e |rritacion por medicacion Manifestaciones Fijar correctamente el catéter
Rolsa o paguete del hemoderivado a transfundir o [dema Controlar las medicaciones irritantes
Equipo de transfusitn. o Enfriamiento Conocer tipo y concentracidn de la medicacidn a
Cubrebocas. e Dolor infundir  adecuéndola al calibre y via de
Guantes estériles. o Palidez de la piel administracidn Extravasacicn
Gasas estériles. o \Velocidad de infusicn lenta
Jeringas de 10 ml. e Intervenciones
Agujas hipodérmicas. e |dentificar el grado de complicacion
Solucion fisiolagica o agua bidestilada. utilizando para ello la escala de valoracidn
Alcohol al 70%. Técnica de
Lavese las manos con agua y jabdn. L Infiltracidn de la INS -
Coloquese el cubre bocas abarcando nariz y boca. 5 ' T
Prepare el material y equipo. &
Realice asepsia del puerto en la bolsa del @W%M,mew CUIDADO Y
remuzomporente MANTENIMIENTO DE
Cologue el equipo y parguelo. oAl SO DR PR s
Coloque la bolsa en el triple. Cl‘"\“Jflr’"\‘CJO‘J D LOS Lo; plcc
Realice higiene de manos con solucidn alcoholada. CATE,L%'}EERY%?SOS
Célcese los guantes. SUS s
Realice asepsia del sitio de conexion con gasas ' : I
impregnadas de alcohol al 70% con movimientos
circulares. Si el lumen tiene sello de heparina aspirar y b o FEndurecimients del vaso sanquinen con ®
desechar [a solucign. g ;% ’ sensibilidad extrema a la presitin. &
Lave el catéter con solucidn salina o agua bidestilada 10 . e [l érea circundants a la presencia del trombo se T
ml. encuentra con eritema y caliente al tacto.
Coneste el equipo y abra la infusidn. e E| miembro toracico o pélvico puede aparecer
Retire el material y equipo. pélido, fria y con edema
Deje comodo y limpio al paciente.
\. J
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Cambiar el catéter en las
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Jeringas de 10 ml. Heart
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Diagram shewing a PICC ifhe
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Guantes estériles.

Heparina sadica.

Solucian fisiolégica o agua inyectable.

Gasas o toallas estériles con alcohol etilico al 70%.

—_—

TECNICA

Lave las manos con agua y jaban.

Colaquese el cubre bocas abarcando nariz y boca.
Prepare el material y equipo.

Realice asepsia del frasco ampula de heparina con
alcohol al 70%.

Realice asepsia del conector libre de aguja con alcohol
al T0%.

Calcese los guantes.

Tome Iml de heparina de 1000 Ul, més 4 ml de solucian
fisioldgica o agua inyectable.

Lave el catéter con solucidn fisioldgica al 0.3%; en
adultos lave con 10 ml y en paciente pediatrico
dependiendo de la edad de 2 a 5 ml.

Inyecte la solucidn de heparina: en adultos & ml y en
pacientes pediatricos de 2 a 3 ml dependiendo de la
edad.

Cierre |a pinza de la extensian de la aguja.

Solicite el paciente que inspire y sostenga el aire.
Retire la aguja y solicitar al paciente que respire
normalmente.

Cubra el sitio de insercitn con una gasa.
Retire el material y equipo.

Deje limpio y camodo al paciente.

Registre el procedimiento en los
correspondientes.

formatos

J




) r “
4 ) 7
4 -1 ] PREPARALION DEL PACIENTH
cQué es el PVC? FREFARALION DEL EQUIPS
Se describe | o de | | _ e [olocar la regla graduada sobre el soporte de goteo y la linea adicional del e Identificacign d‘?' PEEiE”tE-.AIZ OMS . _
i ESEF,I 18 presion g 18 san};re BN 18 vena tava SUD_E_NDF' cerca equipo de PVC sobre dicha regla. mediante unos enganches que facilitan su e  Informar al paciente y familia del procedimiento a realizar.

de s auricula derecha del carazén es frecuentemente utilizada com incorporacian. e fomentar |a colaboracian del paciente en la medida de sus posibilidades.
Parametm gua - para administrar _volumen dur‘a,nte e e [Conectar el sistema de PVC al suero salino o glucosado y purgar o Preservar laintimidad y confidencialidad.
intraoperatario, valores de PVC entre 8 y {2 mmHg son comdnmente cuidadosamente el sistema evitando la presencia de burbujas. o [omprobar la colocacion de la punta del catéter en auricula derecha mediante RX
recomendados para asegurar normovolemia y una adecuada . . de thrax

fusidin tisul fida hemodingmica 1 e en Ia LT o [irar la llave de tres pasos del equipo de PVC de modo que se llene la columna :
perdustmn .ISU ar E? ur_latme ! a Ems ma;mcal renugnte en | ' graduada de suero sin que llegue a humedecer el filtro. Cerrar la llave de paso e  [olocar la cama en horizontal.
fSE E Ern;mla Por E ||n Erdﬂmul:l Iire 81 VOIImEN Iravasel ar del sistema de perfusian y girar la llave de paso de forma que abra el paso del o [olocar al paciente en dectbito supino 0f grados sin almohada, salvo
funcidn e ventriculo  derecho, tono vasomaotor y presion suero hacia el extremo distal de sistema de perfusion, que conecta con el contraindicaciones, si el paciente no tolera la posician horizontal, se puede realizar
intratoracica. catéter del paciente. l]a medicion con la cabecera ligeramente elevada (30° méximo). vigilando que el
Un incrementa en la PVC indica un incremento en la precarga, fluidos e Una vez purgado todo el equipo de PVE, cerrar la llave de paso del sistema de punto [ de la regla esté a nivel de su auricula derecha. Para que varias mediciones
administrados fueron insuficientes para manipular la precarga. ) perfusidn y tapar el extremo distal con su protector original. L sean comparables se han de hacer siempre en la misma postura. )

J
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REGISTR] OB JETIVOS PREPARACION DEL PERSONAL \
e Procedimiento realizado. o [Control de la funcian cardiaca. § e Situar la regla graduada de forma que el punto “cero” de |a escala esté a la altura del cuarto espacio
e Fechay hora de realizacian. e Medician de la volemia. ?; intercostal, en |a linea axilar media del paciente, que corresponde con la auricula derecha.

o  Siel catéter central es de varias luces, determinar por qué via se ha de hacer la medician y marcarla
adecuadamente.

e Retirar el tapon protector del extremo distal del sistema de perfusian y conectarlo al catéter central
del usuario, a través de la llave de tres pasos o banco de llaves.

e Vigilar las conexiones y utilizar tapones estériles para cerrar las llaves de tres pasos que no estén
conectadas a un sistema de perfusidn.

e i se estd administrando alguna solucidn por el catéter central, cerrar |a llave paso de su sistema de

e larespuesta del paciente al procedimiento.

e lectura obtenida.

e Postura del paciente y angulo de la cabecera *
de la cama.

1 de cawiter en la vena superior
punto dstdl a i auricula devecha

PRESION VENOSO
CENTRAL

e Via utilizada para la medician.
e Si el paciente estd conectado o no a
ventilacian mecénica.

perfusian de manera que el paso de dicha solucion quede cerrado.

J {
- MATERIALE.

e Abrir el paso entre el equipo de PVC y el catéter del paciente y dejar fluir una pequefia cantidad, 15-20

N\
e Suporte de goteo. mililitros del suero que se va a utilizar para medir la PVC.

o Bolsa de suero salino isotdnico o glucosado al 5%.

e Regleta graduada en centimetros con brazo nivelador o
mandmetro.

e FEquipo de Presian Venosa Central (PVC), Es un equipo
de infusion por gravedad que incluye sistema de
perfusidn y linea adicional de medician de PVE.

e |lave de tres pasos o banco de llaves.

Se define por convenio como la presion media de
todas las fluctuaciones de presian que tienen lugar en
la auricula derecha durante el ciclo cardiaco y, el
rango de valores normales en un paciente sin
problemas cardiacos ha sido establecido entre 3-8
cm de HZ20 (2-6 mmHg). La canulacidn venosa central
para la monitorizacién de la PVC se consigue e i el fluido del mandmetro no oscila con la respiracion del paciente, puede deberse a que |a punta del

mediante la introduccian de un catéter en una vena catéter esté rozando la pared de la vena, indicar al paciente que tosa o realice una inspiracidn profunda
central y avanzarlo hacia el corazon hasta que la P v & para cambiar ligeramente |a posicidn del catéter, comprobando con esta maniobra si hay oscilacidn.
® ®o S

e [irar la llave de paso de manera que la columna, o linea de medician conectada al mandmetro, quede
comunicada con el catéter del paciente.

e la columna de liquido descenderd lentamente, hasta que la presidn hidrostatica iguale a la presidn
venosa del paciente, en ese momento, el descenso se detendré y el liquido oscilaré ligeramente con la
respiracidn del paciente.

ta del catéter establ tact | . ekl @ e [irar la llave del equipo de PVC de forma que cierre la comunicacion entre la columna y el catéter del
punta del catéter establece contacto con |a vena cava Presion Venesa Central s la determinacion en e :
superior en |a proximidad de su unitn con la auricula //ML\,\\ G presion e Ta angre o paciente.
derecha. Se considera que un acceso es central (7/@7@ 4 través de un C.UC que e\ “ N =\ e [irar |a llave de tres pasos o llave del banco de llaves, cerrando el paso al equipo de PVE. Se puede

A . puede ubicarse en la vena ol \ ) . .
cusndo permite la colocacion intratordcica del | / % [ auf&c[r%sgfrelercl%t*a,onferbllg?t? r B g\%}\ /} desconectar el sistema de PVC de la llave de tres pasos, dejandolo correctamente protegido.
catéter. Existen diferentes venas para lograr un § o 1 i un catéter venoso centre 9, y e Reanudar, si es el caso, |a solucian que se estaba administrando previamente, ajustando el ritmo de |a
us ores son: 3 .,
acceso central: la yUgUlEF interna (EILIE es la mas {— en la vena cava superior de & a 12 cm de aguaf, = e ’/) pEPfUSIDﬂ.
. . — en la auricula derecha de O a 4 cm de agua. g omesotase S I PV[: h f d I d ., f h IJ | d | . . | ,d.

frecuentemente utilizada). la vena subclavia, la | g, chjesives: e Jdila a sufrido alguna desviacitn con respecto a cifras habituales del paciente, avisar al médico.

— Determinar el volumen sanguineo
- ggizluar I%ne'Ficacia del mecanismo de bombeo

femoral. las venas antecubitales y la vena yugular = e Ayudar al paciente a adoptar una posicion comoda y adecuada.

coraz .
externa. Cada una de ellas presenta sus - valorar el tono vascular. .. T e e Recoger el material.
iculari i i i mamemare L] O i anl A - Reti |
particularidades, sus ventajas y sus inconvenientes. 1"\ camarm aeoee MoNItoOrizacion de e  hetirarse los guantes.
Una PC bafa indica duteta erche } [ ” la Presién Venosa ' ¥ Hidiene d
inadecuado por &_\_' Al Central \ o IJIENE E MAanos. )
déficit de liquido 2 = ,I\ B Yunee Flebostatics |

o Lluve de 3 Vius
Una P.V.C alta indica sobrecarga de volumen,
problemas que reducen la contractilidad

s &

cardlaca o trastornos pulmonares que
aumentan su resistencia vascular
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