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SUPER NOTA.



PRACTICA CLINICA DE
ENFERMERÍA

COLOCACIÓN
 DEL PICC

PRECAUCIONES PREVIAS

VERIFICACIÓN DE LA SOLICITUD CON LOS
DATOS IDENTIFICATIVOS COMPLETOS  Y

CLÍNICOS DEL PACIENTE
REVISIÓN DE LA ÚLTIMA ANALÍTICA Y DE

LOS DATOS CLÍNICOS ANTES DE LA
IMPLANTACIÓN

CADA PACIENTE DEBE SER VALORADO DE
FORMA INDIVIDUALIZADAEN

PACIENTES CON ANTECEDENTES DE
PATOLOGÍA HEPÁTICA PREVIA, EN
TRATAMIENTO CON MEDICACIÓN

ANTICOAGULANTE O ANTIAGREGANTE Y/O
CON ELEVADA COMORBILIDAD, SE REALIZARÁ

ANALÍTICA DE COAGULACIÓN

EN EL RESTO DE SITUACIONES SON
ACEPTABLES ANALÍTICAS DE HASTA 30 DÍAS
VALORES ANALÍTICOS MÍNIMOS
ACEPTABLES
ÍNDICE DE QUICK > 50%
PLAQUETAS > 50.000

ENTREVISTA

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE
CREAR UN AMBIENTE DE TRANQUILIDAD E
INTIMIDAD
PREGUNTAR SOBRE ALERGIAS
MEDICAMENTOSAS, TRATAMIENTOS QUE
RECIBE, ESTADO DE SALUD ACTUAL PARA
VALORAR POSIBLES CONTRAINDICACIONES,
HÁBITOS HIGIÉNICO-SANITARIOS,
OCUPACIÓN LABORAL
VALORACIÓN PROACTIVA CON LOS DATOS
PREVIOS Y LOS OBTENIDOS PARA LA
ELECCIÓN DEL TIPO DE CATÉTER



VALORACIÓN
ECOGRÁFICA

ALGORITMO DE
DECISIÓN PICC

INFORMAR AL PACIENTE DEL PROCEDIMIENTO,
COMPLICACIONES, FINALIDAD Y POSIBLES
ALTERNATIVAS; Y ACLARAR LAS DUDAS QUE
PRESENTE
INFORMAR AL PACIENTE Y FAMILIARES SOBRE
LOS CUIDADOS POSTERIORES

PREPARACIÓN DEL
MATERIAL

MESA QUIRÚRGICA CON EL MATERIAL
NECESARIO ESTÉRIL
ENCENDIDO DEL ECÓGRAFO Y MONITOR
IDENTIFICACIÓN INEQUÍVOCA DEL PACIENTE
VERIFICAR QUE SE HA INFORMADO AL PACIENTE
PREVIAMENTE DEL PROCEDIMIENTO, ASÍ COMO
DE  COMPLICACIONES

REPORT THIS AD 

CREAR UN AMBIENTE DE
TRANQUILIDAD E
INTIMIDAD
ACOMODAR AL PACIENTE
EN DECÚBITO SUPINO Y
COLOCAR ELECTRODOS
EXTENDER EL BRAZO DEL
PACIENTE A 90º

VALORAR LAS VENAS
ECOGRÁFICAMENTE
INICIAR LA BÚSQUEDA DEL
PUNTO DE PUNCIÓN, CINCO
CENTÍMETROS POR ENCIMA DE LA
FLEXURA DEL CODO Y CINCO POR
DEBAJO DE LA AXILA
PRIMERA OPCIÓN, LA BASÍLICA,
SEGUNDA OPCIÓN LA BRAQUIAL,
Y COMO TERCERA LA CEFÁLICA
MEDICIÓN DEL CALIBRE Y
PROFUNDIDAD
MARCAJE DEL PUNTO ELEGIDO

TÉCNICA DE
IMPLANTACIÓN 

MEDIR LONGITUD DEL CATÉTER
MEDIR DESDE EL PUNTO DE
INSERCIÓN HASTA LA UNIÓN
ESTERNO-CLAVICULAR
ELECCIÓN DEL PICC EN FUNCIÓN
DEL CALIBRE DEL VASO ELEGIDO
Y DEL NÚMERO DE LUCES
NECESARIAS

CUIDADO Y
MANTENIMIENTO

DE LOS PICC

Heparinización
sellado del

catéter

inhibe la
formación de

trombos
inactivando la

trombina y otros
factores de
coagulación.

OBJETIVO:
Prevenir el reflujo

de sangre para
evitar la

formación de
trombos en el

catéter



TOMA DE MUESTRAS
SANGUÍNEAS 

Procedimiento
especializado que

consiste en la extracción
de muestras sanguíneas

para su análisis

OBJETIVO:
Evitar veno
punciones y
estrés al
paciente

TRANSFUSIÓN DE
HEMODERIVADOS

La sangre y derivados se
utilizan para restaurar
el volumen sanguíneo,

aumentar la hemoglobina
y la capacidad de

transporte de oxígeno y
otras sustancias o
corregir los niveles
séricos de proteínas

 Objetivo: 
Transfundir concentrados
hemáticos, plasma o
plaquetas para compensar
un déficit de los
componentes de la sangre.
Transfundir
hemoderivados de forma
segura para el paciente a
través del catéter.
Mantener funcional la vía
que se utilice para la
hemotransfusión

COMPLICACIONES

LOCALES

FLEBITIS
aparición de fenómenos
inflamatorios en la pared
endotelial de los vasos
sanguíneos que se suelen
acompañar de la
formación de trombos.

TROMBOSIS
Desarrollo de un trombo
en el interior de un vaso
sanguíneo
SE GENERA POR:
Roce de la punta del
catéter con la pared de la
vena, lo que ocasiona
agregación plaquetaria. ➢
Puede generarse por daño
al vaso durante la
instalación con la guía

infiltración
Salida inadvertida de

solución irritante al tejido
celular subcutáneo.
Salida inadvertida de

solución vesicante a los
tejidos circundantes

HEMATOMA 
Acumulación de sangre en
un tejido por ruptura de

un vaso sanguíneo

oclusión del catéter
Incapacidad para infundir o

aspirar dentro de un catéter
intravascular



Sistémicas

 embolismo aéreo 
 embolismo
pulmonar

Embolismo por
catéter

choque por
velocidad

edema pulmonar
reacción alérgica

DEFINICIÓN

 TOMA DE
PVC  

es la fuerza que
ejerce la sangre a
nivel de la aurícula

derecha,
representando la

presión de llenado o
precarga del

ventrículo derecho o
presión diastólica

final del ventrículo
derecho

OBJETIVO

determinar la presión
sanguínea a nivel de la
aurícula derecha o de

la vena cava para
valorar el volumen

sanguíneo circulante
y evaluar la presión y
la función auricular y
ventricular derechas

PROCEDIMIENTO

Se ubica al
paciente decúbito

supino

Ponemos una llave
de tres vías entre el
sistema de líquidos,
el nanómetro y el

paciente

Se cierra la
llave para el
paciente, y se
deja que la

solución llene el
nanómetro.

Luego se abre la
llave de tres vías
para el paciente, y
se cierra para la
solución, el
nanometro ira
perdiendo volumen,
hasta donde llega
este volumen es el
valor de la PVC, que
debe ser tomada en
la espiración.



Es la succión de
secreciones a
través de un

catéter
conectado a
una toma de

succión

ASPIRACIÓN
DE

SECRECIONES  

CONCEPTO 0BJETIVO

Objetivos:
Mantener la
permeabilidad de las
vías aéreas.
Favorecer la
ventilación
respiratoria. 
Prevenir las infecciones
y atelectasias
ocasionadas por el
acumulo de
secreciones

La técnica está
indicada cuando
el paciente no
puede por sí

mismo
expectorar las

secreciones

CONTRAINDICACIONES

Trastornos hemorrágicos
(coagulación
intravascular diseminada,
trombocitopenia,
leucemia). 
Edema o espasmos
laríngeos. 
Varices esofágicas. 
Cirugía traqueal.
 Cirugía gástrica con
anastomosis alta.
Infarto al miocardio 


