EUDS

Mi Universidad

Super nota

Nombre del Alumno: Paola Janeth Hernandez Hernandez

Nombre del tema: PICC ( Catéter Central colocado por Via Periférica.
Parcial: 2

Nombre de la Materia: Direccion y Liderazgo

Nombre del profeso: Lic. Felipe Antonio Morales Hernandez
Nombre de la Licenciatura : Enfermeria

Cuatrimestre : 7



e — > T Rl
‘ :.. - C .- .-

. J I - ]

1 1 i

CATETER CENTRAL COLOCADO
POR ViA PERIFERICA.




i

e _Ha Al 1 iy -II" ey 1 ﬁ
:“{ 1%%% I : N Al

 J

ﬁ"’

?

:!I'

ﬂlﬂﬂﬂGI[lN DEL PICC ;-

La colocacién de un catéter central de insercién periférica ( PICC)
es un procedimiento que se realiza de la siguiente manera:

PRECAUCIONES PREVIAS

Verilicacion de la correcte cumplimeniacion
ile L solicitud con los datos 1detificativies |

eonjunlo minima bigieo do dates ¥
consenlimienlo idurmado} v clinieos del
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prezicss. Revizidn de laoddtims aneliticay de
loe datos elinjeos antes de la implantacién .

Caachin paaciente ek ser veloraleo de
Forma individializada
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diadel procedimionte o ¢l precio,
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En el resto de \\

situaciones son

~aceptable analiticas

de hasta 30 dias de.
antigiiedad..

Valores analiticos
minimos

aceptables para la

implantacion: / L
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Informar al paciente del
procedimienio,
complicaciones, finalidad y
posibles alternativas ; y aclarar
las dudas que présé_ntﬂ
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Informar al paciente y
familiares sobre los cuidados
posteriores . Entrega de
triptico informativo,
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| 1.Mesa quirtrgica con el material necesario
' estéril.

e | 2.Ensendido del ecografo y monitor.

3.Preparacion del paciente. i&éntiﬁcaciﬁn

‘inequivocada del paciente.
£ 4."hi:erifiﬂar que aé;ha-'infﬁrmadh ﬁi—pacie:ﬁe_
4 previamentedel procedimiento, asi como de las
Wl posibles complicaciones
| £ % L= = a
X

1;*?' % : ¥ Crear un ambiente de tranguilidad e intimmidad.

v Acomodar al paciente de cubito supino v colocar

electrodos , procediendo a su monitorizacion.

v Extender el brazo del paciente a 20° . El abordaje
siempre serd individualivado en cada caso.
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1.Valorar la vena ecogrficamente.
Iniciar la busqueda del punto de puncian
mas a decuado al menos cinco
centimetras por encima de |2 flexura del
codo y cinco por abajo de [a axila.

~-COMO PRIMERA OPCION LA BASILICA SIEMPRE ; COMD
SEGUNDA OPCION SERA LA BRAQUIAL ¥ COMO TERCERA LA
CEFALICA.

v Medichin del callbre y profundidad , evivondo Ias venns
gae estén a mds de I centimetros de profundldod.
+" Marcan]e del punte elegido.

4 Meﬂlr lnhngﬁudﬁd tutéter Y Mnﬂjrdendt el“p'ﬁﬂtn df.
rurﬂalia:mﬂ:r la distancia Insarﬂﬁu hnarm mumﬁnmﬂnnh

desdeel puntodeentrada hasta ~ clavicular del mismo lado,
: lulinm:lmediu clavicular  sumando 10 cm si es el brazo
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1.MASCARILLA , GORROC Y GAFAS CON
PROTECCION LATERAL .LAVADO
QUIRURGICC DE MANCS

/ 2. BATA Y GUANTES ESTERILES .TODO
ﬂ EL.PERSONAL QUE PARTICIPE EN EL
ﬁ;; PROCEDIMIENTO , ES RECOMENDABLE ~ *
ol QUE USE MASCARILLA, GORRO ¥ BATA. '
o~
F
. 3. COLOCAR COMPRESOR UNOS 10-15 CM, -La -a-
bl POR ENCIMA DE LA ZONA ELEGIDA . LO - ,g:
) COLOCARA EL PERSONAL AYUDANTE . ?ﬁ
£ s,
' o r4d J
;;; M 4. DESINFECCION CON CLORHEXIDINA 4
.' rg ACUOSA AL 2% Y COLOCAR AMPLIO —
%ﬁf CAMPO ESTERIL SOBRE EL PACIENTE
4 0 DEJANDO AL DESCUBIERTO LA ZONA A
PUNCIONAR. .
»
&) | &@H s -
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5. ADMINISTRAR EN LA ZONA
SELECCICNADA ANESTECIA LOCAL Y
PEJAR ACTUAR.
-
&
f
# b6, PREPARA EL PICC ELEGIDO ¥
A= RESTO DEL MATERIAL NECESARIO
/ SOBRE EL CAMPO ESTERIL .
W@ 7. PURGAR CON SUERC FISIOLOGICO EL PICC
; "‘*ﬁe Y LA GUIA , 0 EXTRAER EL FIADOR DEL
p- CATETER PARA LIBRAR LA LONGITUD A LA

QUE SE HA DE CORTAR.

y ﬁ’- .
":" 8. CORTAR EL CATETER CON EL BISTURI A
LA MEDIDA ADECUADA . NO CORTAR NUNCA
EL FIADOR , COMPROBAR QUE EL CORTE SE
HA REALIZADO CORRECTAMENTE.
. F?‘ {
g
*{?* 9. APLICAR GEL EN LA SONDA DEL
; ECOGRAFO { AYUDANTE) . CUBRIR LA SONDA
£ 2 . DEL ECOGRAFO CON FUNDA ESTERIL ¥
Y. APLICAR GEL ESTERIL PARA FACILITAR EL
» CONTACTO DE LA ZONDA CON LA PIEL.
Vg .
h-l'. i"-‘ ;r_l. k,-_x & .:_ ‘Qﬁ_ﬁ; Ly h;t b
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" i 10. PUNCICNAR LA VENA ELEGIDA CON LA 7
" AGUJA MICROSELDINGER MIENTRAS »
OBSERVAMOS LA IMAGEN ECOGRAFICA HASTA . .
QUE REFLUYA LA SANGRE. £l 4
s @4
£ 11 INTRODUCIR EL EXTREMO FLEXIBLE DE LA GUIA , RETIRAMOS | f} '
S EL MANGO DEL ECOGRAFO , SUGETANDO LA AGUJA ¥ ¥
- %5’!%"'1'“ _ AVANZAMOS LA GUIA REDUCIENDO EL ANGULO DE INCLINACION
’_{ / DE LA AGUJA PARA NO EROCIONAR LAS PAREDES DE LA VENA ¥
, RETIRAMOS LA AGUJA INTRODUCTORIA.
gﬁ 1Z. REALIZAR UNA PEQUENA INCISION EN LA PIEL . o
N ol CON EL BISTURI EN PLANO, POR ENCIMA DE LA :

/o POSICIGN DE LA GUIA . INTRODUCIR EL DILATADOR o
| J’“‘E CON LA CANULA PELABLE SOBRE LA GUIA , SIN
" PERDER ESTA DE VISTA. ¥
b/
A/~ B

5 13. RETIRAR EL COMPRESOR TRAS LA ﬁgﬁ
INTRODUCCION DEL DILATADOR ( AYUDANTE) . 2
RETIRADA DEL FIADOR. /
_’:}:. :i e I|
-’:f Ll 14. RETIRADA DEL DILATADOR , DEJANDOC LA 'F“
a (€ CANULA PELABLE , E INMEDIATAMENTE DESPUES T
R/ PARA EVITAR EMBOLISMO Y PERDIDA DE SANGRE
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14. RETIRAR SUAVEMENTE LA CANULA
PELABLE ABRIENDOLA , ESTABILIZANDO LA
POSICION DEL CATETER HASTA DEJARLO
INSERTADO POR COMPLETO.

.
4 ol L
' 5. RETIRAREMOS EL FIADOR DEL CATETER -7 |
b CON SUAVIDAD PARA EVITAR EL EFECTO ¢
oY VENTURI , Y SUJETANFO EL CATETER PARA
f’ GARANTIZAR SU ESTABILIDAD,
&ﬁ‘ *
195: 16.ASPIRAR AMBAS LUCES CON UNA JERINGA 4
£ ,f DE 10 CC COMPROBANDO QUE REFLUYA 4
w SANGRE ., LAVAR CON 10 CC POR LUZ,
SIGUIENDO LA TECNICA PUSH-STOP-PUSH. 0
SELLAR CON 3 CC DE FIBRILIN AMBAS LUCES.
r ﬁ}. .
3
17. COLOCAR TAPONES DE BIOSEGURIDAD __
ESTERILES. LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LA J;
ZONA CON CLORHEXIDINA ACUOSA AL 2%. (.
. by
) o 2
b .
| © 18 COLOCAR EL SISTEMA DE FIJACION , COLOCAR T
.| " GASAESTERIL 0 ESPONGOSTAN LAS PRIMERAS 48
?’; . HORAS , 51 FUERA NECESARIC TAPAS CON APOSITO
5 TRANSPARENTE ABARCANDO EL PUNTO DE 3
6, INSERCION Y EL SISTEMA DE FIJACIG
. :
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de coagulacién.

Objetivo:
Prevruir el flujo de sangre para evitar
la formacion de trombos en el catéter.

INDICACIONES:
v Después de la administracién de la medicacion para

cerrar ¢l dispositivo,
v Después de la administracion de hemoderivados.
v Después de tomar muestras sanguineas.

MATERIAL Y EQUIPD:
¢ Jeringa de 10 ml.
« Agujn hipedermica
v Cubre bocas.
¢ Guontes esteriles

¢ Heparinn sadico.
W mmcldummwgm a uguumgectm:-le

TICKICA:

o Lot las manzs coa agusy fane. §

&g Hire sz ut 3n vanrvs L B
# Prapure sl imnleriz] g epeipe.
" Reallce eepcia del frosco corpulzde heparica cod alzabsl s
& Eenlize sxrpea el zanesioe lilbew de ngnpoens aleshzlnlsoe .
o Dalgiess I3 quantcs.
+ Tume i el e hparivo dbe SE0UL v
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o Bere 1 g Y sollier al paclame e respie memnzimees
# Ol £ ol sl o E2Serchin Con uma pas

& vative elirnierind g e pa.
o Dif2 Itezpo 1 23 reodo 2l paclente.
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DURANTE LA INSTALACION:
~ Se recomienda que la instalacion se realice en un area quirirgica.
sl no se cuenta con un area especifica. | |
 Vigitar Ia presencia de sangrado o hematomas en Ia zona de insercin v.
funelizacion.
v Verificar que no presente mu:mns alergicas como efeclos secundarios.

% _
v : q'
 DURAATE EL MANES: ’
_ ;mmumﬁumnm:iamwlnmmaﬂhmumnmm ,
X y Ia zona e inserciin s mojen. P
‘.r|=ﬁ|emmmeumﬁmhhuanuprmmanmmlammwmmmhmrmmﬂma ' ' /
ha cleatrizado completamente ; sl fa sulura es absorbible esperar a que fos puntos calgan solos .

~ Utllice material estérll y extreme las medidas de asepcla en foda manipuiaclon el catdter . Utiiicd Jeringas
de 10 0 20 mi, dado que |35 geringas PEqUENas generan mayor presian que las grandes.
‘anm:nmnmmwzmum procure hacerio siempre por detiajo de fa altura d | corazon .

& Cerrar previamente Ias luces para evitar el embolisma aéreo.

-" + Eviie [ Infustbn te soclones por gravedad v utliicé bombas de Infusion.

s  Lave ol sislema con soluclén sallna entre mistinias medlcaclones para evitar precipiiaciones.
uillicé geringas uﬂﬂrh: cada ves que Inyecte solucién heparinizada.




DEFINICION:
Procedimiento especializado que
consiste en la estracccion de
muestra sanguinea para su analisis,
a través de un namero del catéter.

OBJETIVO:
Evitar veno punciones y estresar al paciente.

INDICACIONES:

Estracccion de muestras para pruebas de laboratorio

MATERIAL Y EQUIPO
v Jeringas de 10 ml estériles.
v Aguja hipodermica.
v" Cubre bocas.
v Guantes estériles,
v Gasas estériles con alcohol al 70%.
v" Solucion fisiologica o agua bidestilada.
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/" TOMA DE PVC CBJETIVO

. ( PRESION VENOSA CENTRAL)

DEFINICION:
La presion venosa central { PYC) es la [uerza que cjerce
la sangre a nivel de la auricular derecha ,representando
la presidn de llenado o precarga del ventriculo derechna

k

. . pqe - W I
o presion diastolica final del ventriculo derecho. R

INDICACIONES:
v" se le informa al paciente el procedimiento.
v Se ubica ala paciente cubito supino ,percatandonos que la

cama este horizontal.

J ;f v Ponemos una llave de tres vias entre el sistema de liguidos ,
3 £ ’ =
M el manometro v el paciente
A v Se cierra la llave para el paciente y se deja que la solucion el

manometro ira perdiendo volumen hasta donde llega este
o volumen es el valor de la PVC , que debe ser tomada en la
Lo espiracion porgue en la inspiracion awmenta la presion
Loracics .

PREPARACION DEL MATTRIAL:
v Sistema de infusion de presion venosa central .
¥ Suero [isiologico de 500 ce.
v Pie de goteo.
v Sislema de Qjacion , si precisa.
v Guantes csrériles.

f %\kx Q;EE‘;?&*




PREPARACION DEL PACITNTT:
v Comprobar la identidad del paciente .
¢ Informar al paciente del procedimiento , explicindole

- que no va a sentir nada durante la mediciéon y solicitar
@ = st colaboracion.,
' m V' Colocarle en deciibito supino con la camara horizontal
/i:; ’i‘ '__ y sin almohada , si lo tolera ¥ no hay contraindicaciones .
hﬁk. Sies asivajar la cabecera de la cama tanto como
/' seq posible, Técnica.
. 3

A IDENTITICAR AL PACIENTE:
.riu 5 v Iigiene de las manos .

@&"i ¢ Identilicar 1a Tuz distal del catéter central.
[

v Puloar el sistema completo de infusion del PYC con
el suero salino y cerrar las llaves de paso del sistema.
v Colocar el circuito de medicion del sistema en la escala graduada
verticalmente en el pie de gotero haciendo colncidir el nivel
P, " 0" de la escala con la auricula derecha ( punto situado en
la linea media ,axilar en el cuarto espacio intercostal).

|
. v Colocare los guantes .
v Conectar el equipo del PVC al acterter del paciente mediante v ;
R la lave de tres pasos. /
‘%f
4










