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INTRODUCCION

PICC

Dispositivo intravenoso central de acceso
periférico.

Se inserta sonda a través de una vena de la
extremidad superior y se canaliza hasta vena cava

superiotr.
Funciones:

- Via de administracion de sustancias
hiperosmolares, drogas vasoactivas,
quimioterapia, nutricion parenteral,
antibioterapia.

- Medicion de la Presion Venosa Central (PVC).

Needleless connector

Disinfection cap



INTRODUCCION

PICC

Composicion: silicona o poliuretano. 50-60 centimetros. Uno
0 varios lumenes.

Canalizacion:
- Procedimiento minimamente invasivo.

- Posicion correcta: vena cava superior, a 3-5 centimetros
de unidn cava-auricula.

- Necesaria comprobacion de posicion  correcta:
electrocardiograma, ecografia o rayos X.
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Detalle de la valvula proximal “
~J b
TIPOS DE PICC
PICC DE PUNTA ABIERTA CON VALVULA PROXIMAL
- Valvula proximal que mantiene presion positiva.

- No incorporan pinza de clampaje (valvula impide reflujo de sangre).

- Partes:
Conexion abierta para colocacion de bioconector.

Zona de sujecion para dispositivo de estabilizacion.

Catéter.
Punta de catéter abierta (1, 2 6 3 luces).



INTRODUCCION

PICC DE PUNTA ABIERTA CON VALVULA PROXIMAL

- Punta de catéter cerrada. ‘ "

- Valvula Groshong: impide reflujo sanguineo, no precisa P
heparinizacion.

Cxheter wih Radopague

- Punta de catéter radiopaca. o RN
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- Conexion proximal: se coloca un conector.
- Una o varias luces.

- Valvula proximal:
- Presion negativa: valvula se abre hacia el interior, i _
permite aspiracion sangre. e\ \JK_

- Presion positiva: valvula se abre hacia el exterior,
permite infusion de liquidos.

- Presion neutra: valvula cerrada.




INTRODUCCION

PICC DE PUNTA ABIERTA CON PINZA PROXIMAL
- Conexion abierta tipo luer/ luer-lock para bioconector.
- Pinza para clampar con técnica de presion positiva.

- Sujecion aletas con agujeros para colocacion de
dispositivos de inmovilizacion sin sutura (tipo stat-lock).

- Catéter: lumen 2-7 Fr. Pueden ser de 1, 2 y 3 luces.

- Punta abierta recta. Precisa presion positiva al
heparinizar.




INTRODUCCION

MATERIAL

Poliuretano:

- Gran resistencia y durabilidad.
- Resisten altas presiones admitiendo infusion de contrastes.
Silicona:

- Material biocompatible, flexible y poco trombogénico.

- No soporta la presion de infusion alta, contraindicado para contrastes.
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DESCRIBIR EL MANEJO Y COLOCACION DEL
CATETER VENOSO CENTRAL DE ACCESO
PERIFERICO.




MATERIAL Y METODO (D% =

Se ha llevado a cabo una revisién bibliografica.

BASES DE DATOS PALABRAS CLAVE
Pubmed. PICC.

Scielo. Acceso periférico.

Google Académico. Via venosa central.

Cochrane. Técnicas de enfermeria.



RESULTADOS

CATETERES DE ALTO FLUJO

Tienen una inscripcion de la velocidad maxima de infusion.
Catéteres multilumen:

- 2 luces: las 2 pueden ser de alto flujo.

- 3 luces: 1 de alto flujo y 2 no.

- Luz de alto flujo: mas llamativa.

- Inscripcion CT = apta para contraste.

- Inscripcion NO CT = no contraste.




RESULTADOS

PACIENTES CAN DIDATOS A PICC / &Needleless connector

Disinfection cap

- Terapia intravenosa > 7 dias.

- Nutricion parenteral (domiciliaria o intrahospitalaria).
- Quimioterapia.

- Paciente con sistema venoso afectado.

- Medicacion pH 9.

- Fluidos con osmolaridad > 600 osmol/I.

- Tranfusion sanguinea y muestras.

- Farmacos vesicantes y/o irritantes.

- Contrate (alto flujo).




RESULTADOS

Preserva el capital venoso Alteracion de la imagen corporal
Permite extraccion de muestras sanguineas evitando Desplazamiento exterior del catéter por el
venopunciones punto de insercion

Seguridad de acceso (eco-guiada)

Menor riesgo de infeccion y complicacion respecto a
CcVC

Menor riesgo de flebitis, extravasaciones

Procedimiento realizado por personal de enfermeria

Menor coste
No requiere quiréfano

Puede utilizarse durante largos periodos de tiempo

Puede utilizarse fuera del ambito hospitalario

Mas economico que el CVC




RESULTADOS

INSERCION DEL CATETER

Colocacion del paciente
Comodo.

Decubito supino.
Brazo a 45 o 90°.
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RESULTADOS

INSERCION DEL CATETER

Seleccion de la vena.

Anatdmicamente el brazo derecho sera el de primera eleccion
por su acceso directo a cava superior. La vena a elegir sera
segun este orden BBC (Basilica-Braquial-Cefalica), teniendo en
cuenta el calibre, el recorrido y la profundidad.

- Basilica: Tiene mayor calibre y esta mas alejada de
estructuras nobles y es mas profunda.

- Braquial: Menor calibre, esta cerca de la arteria radial y del
nervio mediano, con riesgo de punzar este.

- Cefalica: Es la mas superficial y tortuosa, tiene mayor
numero de valvulas y esta el cayado a nivel del hombro.

Vena cefélica
Vena basilica

Vena mediana
cefalica

Vena mediana
basilica

lifeder)




RESULTADOS

INSERCION DEL CATETER
Insercion del catéter

Localizacion de la vena mediante una aguja fina.

Una vez obtenido el flujo de sangre se introduce una guia metalica flexible con
punta blanda a través de la aguja.

Se progresa catéter a través de la guia sujetando ésta de manera firme para que no
se deslice al territorio venoso.

Cuando el catéter ha progresado lo suficiente (teniendo en cuenta acceso, edad y
tamano del paciente) retiraremos la guia sin arrastrar el catéter, que queda situado
en posicion intravascular.

Se debe realizar una técnica de imagen, generalmente radiografia de toérax, para
comprobar su situacion.



RESULTADOS

CUIDADOS DE ENFERMERIA

REVISION PUNTO DE INSERCION

- Revisar diariamente punto de insercion.

- No utilizar antibidticos ni antisépticos topicos en pomada.

- Utilizar apositos transparentes semipermeables estériles para valorar punto de
insercion con las minimas manipulaciones posibles.




RESULTADOS .,

CUIDADOS DE ENFERMERIA
CAMBIO DE APOSITO

Cambio de aposito 1 vez/ semana. También si estan visiblemente sucios, himedos o
despegados.

Técnica:

Lavado de manos.
Preparacion de zona estéril para colocacion del material.
Retirada del apdsito con guantes no estériles.

Guantes estériles: limpiar zona con suero salino, comenzando por zona de insercion
del catéter en forma circular hasta unos 20 cm, secar con gasa estéril.



RESULTADOS

CUIDADOS DE ENFERMERIA
CAMBIO DE APOSITO

- Desinfectar zona de alrededor de la salida del catéter con clorhexidina acuosa al
2%.

- Dejar secar.
- Colocar aposito.
Posibles complicaciones:

Si el punto de insercion presenta hemorragia, exudado purulento o exceso de
sudoracion, utilizar apdsito de gasa:

- Apodsito de gasa: cambio cada 3 dias.




RESULTADOS

CAMBIO DE SISTEMA DE INFUSION

Para la manipulacion de equipos, conexiones y valvulas: lavado higiénico de manos y
guantes estériles.

Cambiar todos los sistemas conectados en el mismo momento cada semana, no poner
en contacto sistemas nuevos con los que se estan utilizando.

Desinfectar con clorhexidina acuosa al 2% la conexion de la luz del catéter con el
sistema.

Se puede utilizar el mismo sistema para pasar varias medicaciones (que sean
compatibles) con el fin de evitar desconexiones multiples.
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RESULTADOS

Lumen

CAMBIO DE LLAVES Y CONEXIONES
Reducir al minimo imprescindible la manipulacion de conexion y numero de llaves.
Lavado de manos previamente a cualquier manipulacion y utilizar guantes estériles.

Utilizar el nUmero de llaves de tres vias posible y retirarlas cuando no sean
imprescindible.

Para su manipulacion se limpiaran previamente con gasa impregnada en clorhexidina y
se mantendran siempre tapadas con el tapon correspondiente.

Siempre que se cambie un catéter se cambiaran también todos los sistemas de
infusion, alargaderas y llaves.



RESULTADOS

CAMBIO DE LLAVES Y CONEXIONES
Se cambiaran cada semana y siempre que estén sucios.

Los tapones de las llaves deben estar siempre puestos, manipularse al minimo y
cuando se desconecten para pasar un bolo de medicacion se mantendran sujetos con
el guante sin dejarlos sobre ninguna superficie, en caso de poner una medicacion se
tirara el tapon y cuando finalice se pondra uno nuevo.
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RESULTADOS

HEPARINIZACION DEL CATETER
- Siempre tras cada uso con 10 ml SSF y 3 ml de Heparina Monodosis.
- Lavado de manos y zona limpia para preparacion de material.

- Aspirar comprobando que refluye sangre, lavar con 10 cc de SSF y administrar 3 mi
de Heparina Monodosis con técnica push-stop y presion positiva.




RESULTADOS

DESOBSTRUCCION DEL CATETER

Preparar de forma estéril una dilucion de 5000 Ul Uroquinasa ml/ de SF (en jeringa
de 10 cc)

Aspirar con jeringa de 10 cc para crear presion negativa en el catéter y dejar que
pase la uroquinasa de la dilucion anterior por aspiracion.

Dejar actuar media hora y aspirar el contenido del catéter.

Este procedimiento se puede repetir una vez pasada una hora.



RESULTADOS

RETIRADA DEL PICC

Motivos de la retirada:

Fin de tratamiento.

Flebitis.

Obstruccion que no pueda resolverse.
Sepsis.

Exudacion a través del punto de puncion.

Rotura del catéter.




RESULTADOS

RETIRADA DEL PICC

Procedimiento:

wiki
- Colocar al paciente en decubito supino.

- Lavado de manos y guantes no estériles. Despegar apodsito y observar punto de
insercion (buscar signos de infeccion).

- Lavado quirargico de manos + guantes estériles.

- Limpiar primero con SSF y después con antiséptico la piel de alrededor del catéter
con movimientos circulares de dentro hacia fuera. Colocar gasa estéril sobre zona
de insercion, habiendo retirada fijacion del catéter.



RESULTADOS

- Retirar catéter de forma suave y continua, manteniendo presion en el lugar de
puncion 5 minutos hasta que cese hemorragia.

- Si el paciente esta anticoagulado o tiene problemas hematoldgicos, mantener
presion 10 minutos.

- Comprobar integridad del catéter y su longitud.
- Aplicar antiséptico y colocar aposito estéril, vigilar sangrado.

* No solicitar de rutina cultivos microbiologicos del catéter. Realizar cultivo de punta si
se sospecha infeccion del catéter.



RESULTADOS

COMPLICACIONES

En la insercion del catéter:

- Falta de colaboracion del paciente.
- No progresion del catéter por vasoespasmo o por trayectoria tortuosa de la vena

- Rotura de la vena




RESULTADOS

COMPLICACIONES
Implantacion del catéter:

Flebitis: mecanica, quimica o bacteriana.
Extravasacion.

Rotura del catéter.

Obstruccion del catéter.
Migracion del catéter.

Sepsis relacionada con el catéter.
Trombosis.

Sangrado del punto de insercion.




RESULTADOS

COMPLICACIONES

En la retirada del catéter:

Sensacion de pegado, causas:

- Vasoespasmo.

- Flebitis.

- Inflamacion de alguna de las valvulas propias de los vasos.

El procedimiento de enfermeria en este caso cosiste en: aplicar compresas templadas
para distender la vena, esperar 20-30 minutos y reanudar el procedimiento de
extraccion. Un buen procedimiento de retirada del catéter, realizando un
desplazamiento lento y progresivo del mismo hacia el exterior evitara estos problemas.




CONCLUSIONES Q

» El PICC puede ser el catéter de eleccion en los tratamientos prolongados, con

medicacion especial y pacientes con capital venoso deteriorado.

» Su uso esta aumentado debido a su seguridad, facilidad de insercion, baja tasa de
infecciones y menor coste econdmico.

» A pesar de sus ventajas no esta exento de complicaciones que se deben vigilar.

» Una adecuada educacion al personal de enfermeria disminuye significativamente
las tasas de infeccion asociadas a los PICC.

» Principal medida para prevenir la infeccion: lavado de manos, técnica estéril
estricta, correcta desinfeccion de la piel.
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