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CONCEPTO

Es un catéter central de insercion periférica que suele
colocarse en la vena de las fosa ante -cubital,
progresando por el brazo hasta llegar a la vena cava
superior.

» Si es posible se coloca con ecoguia en el brazo

(preferiblemente vena basica).

» Requieren comprobacion de colocacién por
rayos X o ECG intracavitarios antes de ser
utilizado.

Se utiliza en pacientes con tratamientos largos
y/o agresivos 0 con malos accesos venosos
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ENTREVIST

Identificacion inequivoca del paciente.

Crear un ambiente de tranquilidad e intimidad.
Preguntar sobre alergias medicamentosas,
tratamientos que recibe, estado de salud actual para
valorar posibles contraindicaciones, habitos
higiénico-sanitarios, ocupacion laboral.

Valoracién proactiva con los datos previos y los
obtenidos para la eleccién del tipo de catéter mas
adecuado siguiendo el algoritmo de decision.

VALORACION ECOGRAFICA

Valorar las venas ecograficamente, e iniciar la busqueda
del punto de puncibn mas adecuado al menos cinco
centimetros por encima de la flexura del codo y cinco por
debajo de la axila; como primera opcion, la basilica
siempre; como segunda opcion sera la braquial, y como
tercera la cefalica.

» Medicion del calibre y profundidad, evitando las
venas que estén a mas de 2 cm. de profundidad.
» Marcaje del punto elegido.

COLOCACION DEL PICC
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PRECAUCIONES PREVIAS

» Verificacibn de la correcta cumplimentacion de la
solicitud con los datos identificativos completos f
(conjunto minimo basico de datos y consentimiento
informado) y clinicos del paciente que justifiqguen la
indicacion de la técnica.

» Queda a criterio del médico responsable la prescripcion
de un relajante previo al procedimiento, que el paciente |'
tomara media hora antes aproximadamente si precisa.
Revision de la ultima analitica y de los datos clinicos
antes de la implantacion.

Cada paciente debe ser valorado de forma individualizada
estableciéndose como pauta general:

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

» En el resto de situaciones son aceptables analiticas de
hasta 30 dias de antigiedad.
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ALGORITMO DE DECISION PICC
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» Informar al paciente del procedimiento,
complicaciones, finalidad y posibles
alternativas; y aclarar las dudas que presente.
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PREPARACION DEL PERSONAL

Mascarilla, gorro y gafas con proteccion lateral y
Lavado quirargico de manos.

Bata estéril y Guantes estériles.

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

Cortar el catéter con el bisturi de la medida adecuada.
Aplicar gel en la sonda del ecografo.

Puncionar la vena elegida mientras se ve la imagen en
la ecografia.

Introducir el extremo flexible de la guia, retiramos el
mango del ecégrafo, sujetando la aguja y avanzamos la
guia reduciendo el angulo de inclinacion 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.

Retirar suavemente la canula pelable abriéndola.
Retirar el fijador del catéter.

Aspirar ambas luces con una jeringa, comprobando la
fluidez.

Colocar tapones de bioseguridad.

Limpieza y desinfeccion de la zona.

Colocar el sistema de fijacion.

Colocar gasas estéril las primeras 48 horas.

Tapar con aposito transparente.

» Informar al paciente y familiares sobre los ViAPERRERCA
cuidados posteriores. Entrega de triptico
informativo. ‘
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I PREPARACION DEL MATERIAL

» Mesa quirdrgica con el material necesario
estéril.

» Encendido del ecégrafo y monitor e
preparacion del paciente:

» ldentificacion inequivoca del paciente.

» Verificar que se ha informado al paciente
previamente del procedimiento, asi como de
las posibles complicaciones.

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 el punto de insercibn hasta la union
esternoclavicular del mismo lado, sumando 10 cm si
es el brazo derecho o 15 si es el brazo izquierdo.
Eleccion del PICC en funcion del calibre del vaso
elegido y del nimero de luces necesarias. El calibre
del catéter no podra superar 1/3 del calibre del vaso.
0 Lavado del brazo con jabon de clorhexidina y
aclarado abundante, secado con compresas estériles.




HEPARINIZACION SELLADO DEL CATETER
DEFINICION

La aplicacién del “sello de heparina”, inhibe la
formacion de trombos inactivando la trombina y
otros factores de coagulacion.

OBJETIVO

Prevenir el reflujo de sangre para evitar la
formacion de trombos en el catéter.

DURANTE LA INSTALACION

Se recomienda que la instalacion se
realice en un area quirdrgica si no se
cuenta con un area especifica.
Vigilar la presencia de sangrado o
hematomas en la zona de insercion y
tunelizacion.

Verificar que no presente reacciones
alérgicas como efecto secundario.

CUIDADO Y MANTENIMIENTO DEL PICC

INDICACIONES

Después de la administracion de la
medicacion para cerrar el dispositivo.
Después de Ila administracion de
hemoderivados.

Después de tomar muestras sanguineas.

14/ § §Needleless connector

Disinfection cap

Loallita con alcohol ( MATERIAL Y EQUIPO

Jeringas de 10 ml.
Agujas hipodérmicas.
Cubre bocas.

Guantes estériles.
Heparina Sdédica.
Solucion Fisiolégica.
Gasas o toallas estériles.

CUIDADO DEL PICC EN CASA

Pregunte a su enfermero cual es la mejor manera de protegerlo.

No ponga cinta sobre el sitio de la conexion (donde el conector sin aguja se conecta
a los limenes).

Revise el sitio de salida todos los dias para ver si hay: Enrojecimiento, Dolor ligero,
Filtracion, Inflamacion y Sangrado.

No tiene cualquiera de los siguientes en el brazo donde tiene puesto el PICC:

» Agujas (como para sacarle sangre o una via V).
» Medidas de la presion arterial.
» Ropa ajustada o torniquetes.

El vendaje Tegaderm, los conectores sin aguja y las tapas de desinfeccion se tienen que
cambiar y el PICC se tiene que purgar por lo menos una vez a la semana, de tal forma que
lo mejor es que acuda a un centro de MSK para que un enfermero se encargue de dar cuidado
a su PICC. Si no puede acudir a un centro de MSK, su enfermero le ayudaré a hacer otros
arreglos. Si tiene cualquier pregunta, siempre puede llamar a su médico o su enfermero.

I TECNICA
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Lave las manos con agua y jabon.

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

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

Realice asepsia del conector libre de aguja con
alcohol al 70%.

Célcese los guantes.

Tome 1ml de heparina de 1000 Ul, mas 4 ml de
soluciodn fisiologica o agua inyectable.

Lave el catéter con solucion fisiologica al 0.9%; en
adultos lave con 10 ml y en paciente pediatrico
dependiendo de la edad de 2 a 5 ml.

Inyecte la solucién de heparina: en adultos 5 ml y
en pacientes pediatricos de 2 a 3 ml dependiendo
de la edad.

Cierre la pinza de la extension 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 insercion con unas gasas.

Retire el material y equipo.

Deje limpio y comodo al paciente.

Registre el procedimiento en los formatos
correspondientes.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA

Mantener libre de patdégenos (cura estéril).
Mantener el catéter fijo.

Mantener el catéter permeable y detectar si
esta obstruido (10ml SF con la técnica
push-stop-push).

» Curas c/7d (uso precoz pelicula protectora).
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PRESION VENOSA CENTRAL

PROCEDIMIENTO

» Informar al paciente.
» Preservar su intimidad.
» Lavar las manos segun procedimiento de lavado de
S manos rutinario.
B » Conectar el equipo de PVC al suero y purgarlo.
» Fijar el sistema de PVC a la escala del manémetro o
Puna do caleren 4 vena superr, CONCEPTO — regla.
npunlo ditd 8 b auroua darecha La presién venosa central (PVC) se define por convenio » Fijarla escala gl ar_bol del_gotero de manera que el cero
como la presién media de todas las fluctuaciones de de la escala coincida a nivel de la
presion que tienen lugar en la auricula derecha durante ] ; ZI'J”CUIaIdeIrIeChad ' I rerior do |
el ciclo cardiaco y, el rango de valores normales en un . : justar la liave del sistema a la parte inferior de la
paciente sin problemas cardiacos ha sido establecido ERERZRLEo NI A CIENIE ] escala, estirando el tubo del sistema para
entre 3-8 cm de H20 (2-6 mmHa). Y . » tensarlo. y _
» Identificacion del paciente. > Desinfectar el punto de conexién del sistema con el
> Informar al paciente y/o familia del catéter con antiséptico y colocar guantes
» procedimiento a realizar. > estériles.
» Fomentar la colaboracion del paciente en la medida > Comprobar la permeabilidad del catéter.
de sus posibilidades. _ o > Conectar el sistema de PVC al catéter insertado en el
> Preservar la intimidad y confidencialidad. paciente (si el catéter tiene varias luces, conectar al
» Colocar al paciente en una posicion adecuada. extremo distal).
» Comprobar la colocacion de la punta del > Interrumpir el paso de cualquier infusién a través de
. OBJETIVO » catéter en auricula derecha mediante RX de térax. dicho catéter.

. . . » Colocar la cama en horizontal. i . _ e
Determinar el volumen sanguineo, evaluar la eficacia del ” ES .el equ'lrl)O o PiE: Certar B pasg §ue(;o c?lte_terly
mecanismo de bombeo del corazén y valorar el tono aprir _’a Az SUBOITENCNETE, BEEeD illl7 &
vascular. solucion hasta 30 cm de la escala graduada. - Cerrar

_ el paso suero-manometro y abrir la llave manometro-
Un catéter venoso central puede ser necesario por tres catéter.
razones principales: » Realizar la lectura de la PVC cuando se estabilice el
» Permitir la infusién de sustancias irritantes a través nivel de la solucion en la escala graduada.
de liauidos de administracién rémida o de aran » Reajustar las llaves de manera que se reanuden las
quidos , stracl L. P g infusiones interrumpidas.
volumen (ej. farmacos citotoOxicos 0 nutricion
» Sacra guantes.
parenteral total).
Vigilar la presion venosa ~ lLavaranos.
gilaria p - ' » Hacer el registro
Permitir la valoracién frecuente de la sangre venosa.
MATERIAL
» Soporte de goteo.
Tt Hookring Kt P11 N
mwmzow i ok KX > Bolsa de suero salino isotonico o glucosado al 5%.
Comectngate » Regla graduada en centimetros con brazo nivelador.
0 badside o > E

Equipo de Presién Venosa Central (PVC), que incluye
sistema de perfusién, manémetro y llave de tres pasos (A).
Guantes.

Empapador.

Llave de tres pasos (B).

Hoja de registro.

Boligrafo.

VALOR NORMAL DE LA PRESION VENOSA CENTRAL
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La presion venosa central se mide de forma estandar en centimetros de
agua (cm H20), aunque también puede hacerse en milimetros de mercurio
(mmHg), siendo la relacién entre ambos parametros de la siguiente Manera:

OBSERVACIONES

» Asegurarse de que el catéter esté correctamente
insertado, previa comprobacién mediante Rx.

r'?% » Manipular el catéter con guantes estériles, antiséptico

‘ y gasas; previo lavado de manos.

= » Colocar al paciente, siempre que sea posible, en
decubito supino sin almohada.

» Si la via es de acceso periférico, el brazo
correspondiente debe de estar en hiperextension.

» La PVC se mide en cm de H20: los valores normales

son entre 0-10 cm de H20.

» 1cm H20 = 1.36 mmHg
Los valores normales de la Presién Venosa Central:

» Oscilan entre 6-10 cm H20 6 entre 6-12 mmHg , aproximadamente.

Mandmeto —
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No utilizar nunca sueros hipertonicos
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