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Colocacion del PICC.

Precauciones previas.

Verificacion de la correcta
cumplimentacion de la
solicitud, realizar analitica
de coagulacion, valorar de
forma individualizada, a
criterio la aplicacién de un
relajante.

Entrevista.

Identificacién inequivoca del
paciente, crear un ambiente
de tranquilidad e intimidad,
Preguntar sobre alergias
medicamentosas,
Valoracién proactiva con los
datos previos y los obtenidos
para la eleccion del tipo de
catéeter.

ALGORITMO DE
DECISION PICC

Informar al paciente del
procedimiento,
complicaciones, finalidad vy

posibles  alternativas; vy
aclarar las dudas que
presente.

Preparacion del
material.

Mesa quirurgica con el material necesario
estéril, Encendido del ecégrafo y monitor, crear
un ambiente de tranquilidad e intimidad,
acomodar al paciente en decubito supino y
colocar electrodos, extender el brazo del
paciente a 90° Medicion del calibre vy
profundidad, evitando las venas que estén a
mas de 2 cm. de profundidad.

Técnica 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 insercién hasta la unién esternon
clavicular del mismo lado, sumando 10 cm si es
el brazo derecho ¢ 15 si es el brazo izquierdo,
Eleccion del PICC en funcion del calibre del
vaso elegido y del nimero de luces necesarias.

Enfermeria.



EUDS

Mi Universidad

CUIDADOY
MANTENIMIENTO
DE LOS PICC

Heparinizacion

La aplicacion del “sello de
heparina”, inhibe la formaciéon
de trombos inactivando la
trombina y otros factores de
coagulacion.Su objetivo Prevenir
el reflujo de sangre para evitar la
formacion de trombos en el

catéter.

Durante el manejo

Indique el bano si es posible al dia
siguiente a la implantacién evitando que
el apdsito y la zona de insercidon se
mojen, retire los puntos que contienen la
bolsa del portal cuando se tenga la
completa seguridad de que la herida
quirurgica ha cicatrizado
completamente, cuando sea necesario
desconectar el catéter, procure hacerlo
siempre por debajo de la altura del
corazon.

los
realizados en

Registrar
los

procedimientos

Durante la instalacion

Se recomienda que la
instalacion se realice en un
area quirurgica 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.

Durante el cambio de

los equipos.

Evite desconexiones innecesarias, no mezcle
nunca la alimentacién parenteral con otros
medicamentos y utilice una sola luz para su
infusion. El sistema se debe cambiar cada 24
hrs, al mismo tiempo que se cambia la bolsa de
alimentacion, limpiar los puertos de inyeccidn
con alcohol al 70% siempre, antes y después de
inyectar cualquier solucién. Cambiar las
conexiones y los sistemas de infusion cada 72
horas.

formatos

correspondientes, retirar las llaves de
tres vias cuando no sean necesarias,

Es importante el uso de agujas
especiales de Huber o gripper para el
manejo de estos dispositivos, se
recomienda que las agujas sean del
calibre y longitud apropiados

Enfermeria.
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TOMA DE PVC
OBJETIVO o

Qué es?
Es la fuerza que ejerce la sangre
a nivel de la auricula derecha,
representando la presion de
llenado o precarga del ventriculo
derecho o presion diastdlica final
del ventriculo derecho.

Valores normales.

de 0 a 5 cm de H20 en
auricula derecha y de
6 al2 cm de H20 en
vena cava.

Materiales.

e Sistema de infusion de
presibn  venosa  central
(equipo de infusion de doble
circuito y escala graduada).

o Suero fisioldgico de 500 cc.

« Piedegotero.

e Sistema de fijacion, si
precisa.

o Guantes estériles

Preparacion del
paciente

Informar al paciente del procedimiento,
explicAndole que no va a sentir nada
durante la mediciébn vy solicitar su
colaboracion.

Colocarle en decubito supino con la cama
horizontal y sin almohada, si lo tolera y no
hay contraindicacion. Si no es asi, bajar la
cabecera de la cama tanto como sea
posible.

Técnica.

Higiene de las manos.

Identificar la luz distal del catéter central.
Purgar el sistema completo de infusién de
PVC con el suero salino y cerrar las llaves de
paso del sistema.

Colocar el circuito de medicién del sistema en
la escala graduada verticalmente en el pie de
gotero, haciendo coincidir el nivel “0” de la
escala con la auricula derecha (punto situado
en la linea media axilar, en el cuarto espacio
intercostal).

Enfermeria.
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ASPIRACION DE
SECRECIONES.

Qué es?

Procedimiento efectivo cuando
el paciente no puede expectorar
las secreciones, ya sea a nivel
naso traqueal y oro traqueal, o
bien la aspiracion traqueal en
pacientes con via aérea artificial.

Aspihacién de
Secheciences
Oncfahingcas

Objetivos

1. Mantener la permeabilidad de
las vias aéreas.

2. Favorecer la ventilacion
respiratoria.

3. Prevenir las infecciones vy
atelectasias ocasionadas por el
acumulo de secreciones.

Materiales.

> Aparato de aspiracion (sistema para
aspiraciéon de secreciones de pared). }

> Guantes desechables estériles.

> Solucioén para irrigacion.

> Jeringa de 10 ml (para aplicacion de solucion
para irrigaciony fluidificar las secreciones.

> Solucidn antiséptica .

> Rinon estéril.

> Jalea lubricante

> Gafas de proteccion y cubre bocas.

> Bolsa de reanimacion (Ambu)

Contraindicaciones.

> Trastornos hemorragicos (coagulacion
intravascular diseminada,
trombocitopenia, leucemia).

> Edema o espasmos laringeos.

> Varices esofagicas.

> Cirugia traqueal.

> (Cirugia gastrica con anastomosis alta.
> [nfarto al miocardio

Enfermeria.



