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Lavado de manos

[

. Colocar al paciente posicién supina,
con &l brazo en dngulo recto con en

el torax

w

. Mapeo ecografico (RaPeVAy RaCeVA)
y seleccion de |a vena

&

Lavado de manos
. Asepsia de la piel, lavado con Jabdn

w

de clorhexidina con guantes no
estariles. cambio de guantes,
desinfeccion con clorhexidina
alcohalica |lavado de manos entre las
2 secuencias)

6. Colocacion de gorro y mascarilla
quirurgica y lavado de manos

‘7. Preparacion del campo esteéri|

8. Lavado de manos

9. Guantes y bata estéril

10. Poner el compresor

MANTENIMIENTO DEL
CATETER PICC

Las curas de mantenimients se realizan
cade 710 dias o bien cuando se encuentre
sucio, despegado o hayas presencia de
sangre.

Se realizara de formo estéril:

1. Limpieza, desinfeccion del punto de
inserelon y pana colindanta, cameia
de apdsito y bioconector (sl se usa
una fijacion con anclaje subcuténes,
no hay que camblarls)

N

. Comprobacion de posicion, reflujo,
estado def catéter y punto de
insercion

. Lavado con 10ml de suere fisiologleo
©20ml en caso de extraccion o

“

peRfusion de sangre (techca push-
STOp, £ON presion pasitiva)

. Sallado con suero fislolégico o citrato
segun el protocolo del servicio (con la

-

misma tecnica que antenorments)

@

Registto del procedimienta e 1

historia clinica Informatizada

PARA EL OPERADOR
Mascariila Gone Bata osterl Guantes estériles
PARA LA COLOCACION
Catéter PICC g s Clorhexiding alcohtlica i
Campos estorilos - Suero fisoiogico (para ol a
Ivado)
Compresor '
Suero fisidgico o citrato i
Gaons estiriion y | (para ef sellado) o
Jeirghe ” Begamento tslar ‘
Agupes — Conector WDre deaguin &
sael Roops ¢ Cable G b -
Anestosco g
PARA LA FIJACION Y PROTECCION
Aposito estéril Maita de supecion

Fljacion sin sutura:
adhesiva © con anclaje
uténeo

- aD =58

Colocacion

1. Puncion de la vena escogida segun
técnica ecoguiada, insercién del
catéter y comprobacién de la
posicion de la punta mediante
método ECG

. Limpieza del lugar de venopuncicn

“wo~N

. Conexidn del bioconector, lavado con
10ml de suero fislolégico [SF) con
técnica push-stop-push y presion
positiva

. Sellado con SF o citrato en funcion

>

del protocolo del servicio con un
volumen equivalente a120% del
| muerto del

w

. Fijacién del catéter con sistema

adhesivo o de anclaje subcutaneo

o

. Cierre del punto de insercién con
pegamento tisular

7. Aposito estéril transparente

8. Registrar procedimiento

PROCEDIMIENTO

Antes de la preparacion

« Identificaciéon activa del paciente

» Informar al paciente del
procedimiento a seguir

» Firma de consentimiento informado
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DEFINICION VALORES NORMALES
La presion venosa central (PVC) se » 0a5cmde H20 en avricula

corresponde con (a presion sanguinea a derecha
nivel de (a avricula derecha y (a vena ¢ 6212 cm de H20 en vena cava.
cava, estando determinada por el volumen

de sangre, volemia, estado de la bomba _ |

muscolar cardiaca y el tono muscular.. VALORES ALTERADOS

- « Unos valores por debajo de lo

Sobacidn 0.9 %

de la volemia y (a necesidad de

administrar liquidos
%\\ « Unos valores por encima de lo

Cepwbrpuvnal

la volemia..

OBJETIVO @enfermeralovers

Obtener un parametro hemodinamico, presion venosa central, que nos permita
monitorizar (a administracion de liquidos, con el fin de mantener una volemia adecvada

OBSERVACIONES

» El suero utilizado para medir fa PVC no debera (levar ningun tipo de medicacion.

normal podrian indicar un descenso

normal nos indicaria un aumento de

« Comunicar al médico, en caso de producirse cambios acentuados o mediciones de cifras anormales en fa

PVC.

« En caso de que el liquido descienda de forma rapida y sin fluctuaciones se revisara todo el sistema en
busca de fugas. En caso de que el liquido descienda lentamente o no descienda se buscaran

acodaduras, si {a llave de tres pasos esta en (a posicion correcta, ya que en caso contrario debera

suponerse que el catéter esta obstruido.

= En caso de que el paciente esté conectado a ventilacion mecanica, si es posible se desconectara para
realizar la medicion, en caso contrario se registraran {as condiciones en que se realizo fa medicion.



ASPIRACION DE SECRECIONES DE CONTRAINDICACIONES

SECRECIONES ENDOTRAQUEAL: TUBD - nasadgess O AR
. - Wit cantigens
krf‘r\ \\k\ " = gl Guguas
AN o Cavgla piitrcca om 2 astamaen oia

CIRCUITO ABIERTO: — |

ENDOTRAQUEAL ASPIRACION CON = A '
Sistema de CIRCUITO CERRADO | =20 S
aspiracidn abierto &= T '
(SAA) precisa tema cerra
desconectar  del (SAC) sin ASP'R AC'ON DE INDICACIONES
ventilador desconexion, o Pérscis del refieo busigens

SANSD >
* Obstuccndn de b vl adrea

SECRECIONES SN

g o [n presencia de secrecones visbies 0 svdbles con
© WA Firto opO
* Toma de mucira

ASPIRACION DE SECRECIONES ORALES ‘/)

consiste en 13 ehminacidn do 133 secrecones LM ES? OBJETIVO
nasofaringeas. orofaringeas y bronguidies
reserdas, 3 través de un equipo asparador s un procedimiento que consiste en b - M La via aérea permeabl
espociaimente daefado pard este fn introduccidn de una sonda de aspiracién esténl o * Eliminar Las secreciones que obstruyen la via
través de la cavidad oral para extraer las ;::mbdwhwhﬂo
C— o dad. respiratonia . fecciones respiratonias o
? m superior - " atelectaslan como consecurncia de la
‘ scutnulaciin de secreciones

* Obtener moestras de secreckin brongaial



