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Todo paciente que precise de un acceso vascular debe ser sometido a un proceso de
valoracion proactiva que atienda a las condiciones personales, el tipo y la duracién
prevista del tratamiento, con el fin de escoger el dispositivo mas adecuado para cada

momento.

Siguiendo las recomendaciones de las guias de practica clinica mas actuales, basadas en
la evidencia cientifica (BE), relacionadas con la terapia intravenosa y la gestion de todos
los accesos vasculares, podemos hacer esta eleccion en funcién de un algoritmo de

actuacion (figura 1).

ALGORITMO DE ELECCION DE DISPOSITIVO VASCULAR
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* Considerar en |a seleccidn de dispositivos:

- Mecesidad de monitorizacion y extraccion de sangre
- Patwlogias yestzdo HD del paciente. Evitar MIMSS si
dano renal grade 3b o superior
- N2 de luces necesarias
- Dispasitives disponibles en el centro
- Preferencias del paciente y capacidad de sutoeuidado
- Preferencia M5D antes que &l izguierdo
*2 \enas del brazo sccasibles se refiere a:
Biasilica-» braquizles -« cefilic

(1-4)

CICC: Cateter central de insercion central
FICL: Cateter central de insercion femars
HD: estado hemodinamice

I0: Dispositive Intracseo

NP: Mutricion parenteral

ML: Micline

MMSS: miembros superiores

M5D: miembro superior derecho

PICC: Catéter central de insercion periférica
PIVC- Canula IV periférica corta

FIGURA 1: Algoritmo de eleccién de dispositivo vascular

Es responsabilidad de la enfermeria que tras la insercion del dispositivo vascular adecuado
el paciente reciba los mejores y mas actuales cuidados BE.

La enfermeria debe perseguir la estandarizacion de los criterios de actuacion, de forma
que se incorporen las mejores practicas a nuestra actividad enfermera diaria y ofrecer
unos cuidados seguros, eficientes y continuos a todos los ambitos asistenciales. Para
facilitar el acceso a la informacion, se ofrece al personal sanitario un protocolo basado en

la evidencia para el cuidado del catéter PICC.



CDC: Center fuere Disease Control and Prevention. Organizacién perteneciente
al gobierno estadounidense, referencia mundial en el control y prevencion de
enfermedades. Establecen criterios y recomendaciones con alto nivel de
evidencia y rigurosidad, y concretamente en el campo de prevenciéon de

bacteriemias relacionadas con el catéter venoso central.

Embolismo aéreo: consiste en la entrada de aire en el circuito vascular, es
una complicacién que se produce con mas frecuencia en las fases de insercion o
retirada del catéter, habitualmente por no clampar las lineas, permaneciendo

las cabezas abiertas al aire. Puede también producirse por la inyeccion de aire.

Flebitis: inflamacion de la pared de una vena debida a la inflamacion del
endotelio y caracterizada por la presencia de los siguiente signos y sintomas:
dolor, eritema, sensibilidad, calor, hinchazén, induracion, purulencia o cordoén
venoso palpable. Puede producirse por distintas causas: mecanicas, quimicas o

infecciosas.

Heparina soédica: solucion inyectable anticoagulante, indicada para realizar el
sellado de los catéteres venosos y arteriales evitando la formacién de trombos

y depdsitos de fibrina.

INS (Infusion Nurses Society): organizacion norteamericana sin fines de lucro
que aglutina a todos los profesionales sanitarios que practican la infusion de
soluciones con fines terapéuticos. Su objetivo es ofrecer una terapia de infusién
de calidad, a través de estandares de practica clinica y ética profesional, y

promover la investigacion y la educacién en la practica de la infusidn.

MARSI (medical adhesive-related skin injuries): lesiones cutdneas producidas

por el uso de pegatinas sanitarias.

PICC (peripherally inserted central catéter): catéter central de media/larga
duracion de insercion periférica, fabricado generalmente en poliuretano de
tercera generaciéon o silicona. Su implantacion debe ser realizada por personal
experto de enfermeria o facultativo. Se introduce habitualmente mediante la
técnica de micropuncién Seldinger modificada, bajo una guia ecografica, en

vena basilica, braquial, axilar o cefdlica y preferiblemente con un sistema de
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localizacién de punta. (La técnica “ciega” estd desaconsejada en la actualidad).

Su extremo final debe estar situado alrededor de la union cavo-atrial.

Trombosis: formacién de un coagulo en el interior de un vaso sanguineo;
puede obstruir un vaso superficial o profundizo dando origen a complicaciones
menores o mayores, respectivamente. En una extremidad, puede producir
dolor, rubefaccién, inflamacion, presencia de circulacion colateral. Un

tromboembolismo cardiaco o pulmonar puede ser mortal.

Urokinasa: solucién inyectable trombolitica indicada en el mantenimiento del
acceso vascular para deshacer codgulos de sangre que pueden estar

obstruyendo catéteres venosos o arteriales.

BE: basadas en la evidencia

CDC: Center fuere Disease Control and Prevention
CRBSI: catheter-related bloodstream infections
CVC: catéter venoso central

INS: Infusion Nurses Society

MARSI: medical adhesive-related skin injuries
NP: nutricion parenteral

PICC: peripherally inserted central catéter

RNAO: Registered Nurses Association of Ontario (Asociacién Profesional de
Enfermeras de Ontario)

SSF: suero salino fisioldgico estéril para inyeccion



PICC, proactivo, cuidados de enfermeria, manejo, catéter venoso central,

enfermeria.

4.1 Objetivo general

Definir y estandarizar las acciones necesarias para llevar a cabo unos cuidados

seguros, eficaces y eficientes de los pacientes portadores de un PICC.

4.2 Objetivos especificos

1. Mantener el catéter permeable y en 6ptimas condiciones para su uso seguro.

2. Prevenir la apariciéon de complicaciones como infeccion, tromboembolismos,

obstrucciones o extracciones accidentales.
3. Conocer las técnicas de lavado, sellado y desobstrucion de un PICC.

4. Conocer las técnicas de extraccidn sanguinea y administracion de farmacos,

contrastes o hemoderivados a través del PICC.

10



5.1 Diagnosticos de enfermeria relacionados

Diagnésticos NANDA

+ 00004:
+ 00044:
+ 00047:
+ 00132:
+ 00213:
« 00118:
+ 00148:

Riesgo de infeccion

Deterioro de integridad tisular

Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea
Dolor agudo

Riesgo de traumatismo vascular

Trastorno de la imagen corporal

Temor

5.2 Poblacion diana

Este procedimiento es de aplicacién a todos los usuarios adultos del Servicio

Gallego de Salud portadores de un PICC.

5.3 Profesionales a los que va dirigido

Este procedimiento es de aplicacion para los profesionales de enfermeria

pertenecientes a la red sanitaria del Servicio Gallego de Salud.

5.4 Ambito asistencial de aplicaciéon

Este procedimiento es de aplicacion en la red sanitaria del Servicio Gallego de

Salud.
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6.1 COMPROBACIONES PREVIAS

Antes de realizar cualquier cuidado al paciente (cura, administracion de
tratamientos...), se tendran en cuenta las siguientes consideraciones:

1.
2.

Presentarse al paciente.

Comprobar inequivocamente la identidad del paciente, segun el
procedimiento de aplicacién en el Servicio Gallego de Salud.

Respetar la intimidad del enfermo y guardar confidencialidad de sus
datos.

Informar al paciente y/o al cuidador principal del procedimiento que se
va a realizar y solicitarle su colaboracion, si es posible. Usar un lenguaje
comprensible y resolver las posibles dudas y temores.

Solicitar su consentimiento de forma verbal, siempre que sea posible.

Identificar los profesionales sanitarios que van a intervenir en el
procedimiento.

Comprobar la existencia de alergias.

Realizar la higiene de las manos segun el procedimiento de aplicacién en
el Servicio Gallego de Salud.

Colocar el paciente en la postura adecuada: sentado o acostado en
semi-Fowler, brazo afecto extendido, separado del cuerpo.

6.2 CUIDADOS GENERALES

Cuando el paciente portador de PICC se encuentra en el centro hospitalario,
debemos proporcionar una serie de cuidados:

1. Valorar diariamente signos y sintomas de complicaciones: flebitis,

extravasacion, trombosis venosa profunda, salida accidental etc. (INS
2016, grado III).

2. Comprobar permeabilidad de la luz antes de cada uso, aspirando

un volumen de sangre correspondiente aproximadamente al cebado del

catéter y desecharlo en caso de que esté sellado con heparina sédica.
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3. Lavados con SSF con la técnica push-stop-push con clampaje a

presion positiva: técnica de lavado intraluminal que consiste en instilar,

en el caso de catéteres PICC, por lo menos 5-10 ml de SSF a emboladas

(usando siempre jeringas de 10 ml o mayores, pues instilar con

jeringas inferiores puede generar un incremento de la presion intraluminal

gue lleve a la rotura del catéter), haciendo pequefias pausas (mas o menos

cada 1-2 ml) para generar turbulencias. De este modo garantizamos la

limpieza de las paredes al evitar el depdsito de eritrocitos, fibrina o

sustancias en la luz del catéter, que lo acabarian obstruyendo.

Se recomienda que los lavados se realicen con un volumen superior al
doble de la capacidad del catéter, y doblar el volumen tras soluciones
viscosas y propensas al precipitado como: nutricion, hemoderivados,
bicarbonato etc. (INS 2016, grado IV). (El volumen de cebado maximo
de un PICC de 55 cm es entre 1,3-1,5 ml; por consenso, se recomienda
entonces usar por lo menos 5-10 ml de SSF para los lavados habituales,

y 10-20 ml en el segundo caso citado).

El clampaje a presion positiva consiste en cerrar el clamp externo del
catéter (si lo tiene) durante la instilacién de la ultima embolada,
teniendo en cuenta que debe sobrar algo de volumen en la jeringa para
mantener siempre la presidon positiva. Rotar la zona donde se clampa

para no danar el catéter.

4. Sellado final del catéter: en el uso intermitente, tras el lavado final, es
opcional sellar con heparina sdédica (INS 2016, grado III). Se utilizara una jeringa
cargada con 3 ml de heparina sodica con una concentracién de 20 UI/ml y se
perfunde aproximadamente el volumen de cebado del catéter, haciendo clampaje a
presion positiva al terminar la instilacién (si tiene clamp).

Segun la evidencia actual, la medida mas importante para evitar
obstrucciones es el lavado con la técnica push-stop-push, y no se
observa un mayor beneficio si hacemos un sellado posterior con
heparina sddica (INS 2016, grado I).

5. Cura de mantenimiento: se realizard siempre que precise, por pérdida de
integridad del apésito, sudoracion, sangrado, suciedad etc. (CDC 2011, categoria

IB).

Si el apésito esta limpio e integro, se programaran las curas:

« Semanalmente: si utilizamos un apdsito semipermeable transparente
y visualizamos el punto de salida del catéter.

+ Cada 48 h: siempre que usemos un aposito con gasa que no permita
observar el punto de salida del PICC.
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6. Antiséptico de eleccién: se recomienda la aplicacién del antiséptico de
eleccion en esponjas monodosis o, en su defecto, el mismo antiséptico en

spray.

» 1.2 eleccidon: clorhexidina >0,5% (preferiblemente al 2%) con alcohol
isopropilico al 70°. Tiempo de secado 30 segundos (CDC IB).

* En caso de sensibilidad a la clorhexidina, se usaria povidona yodada no
alcohdlica (no en catéteres de silicona) o solo alcohol isopropilico al 70%
(INS 2016, grado I). Tiempo de secado: 1,5-2 minutos y 30 segundos,
respectivamente.

7. Fijacion del catéter: se recomienda que el catéter se fije a la piel
mediante un sistema fijador sin suturas”, especialmente concebido para
este propdsito. En el mercado existen varios tipos aunque los mas comunes
son los fijadores adhesivos, los cudles se cambiarian cada 7 dias o cuando
se precise.

» Actualmente, el Instituto Britanico de Excelencia en el Cuidado, NICE,
recomienda un fijador permanente subcutaneo, sin pegatina, que sirve
para todo el periodo de tratamiento, lo cual evita el riesgo de dafo en la
piel por el pegamento de productos sanitarios (MARSI), y ademas
reduce el riesgo de extraccidon accidental del catéter®

FIGURAS 2, 3, 4: Modelos de fijadores sin suturas.

6.3 RECOMENDACIONES SOBRE EQUIPOS DE INFUSION,
ALARGADERAS Y TAPONES

1. Cambio de equipos, alargaderas y bioconectores:

e Durante una infusidn continua no antes de 96 h (4 dias) y como
maximo cada 7 dias (CDC 2011, categoria IA; INS 2016, grado I).
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e Los equipos utilizados para una infusion intermitente no se deben

reutilizar mas alla de 24 h (INS 2016, grado V consenso).

e Cambiar el tapon bioconector por uno nuevo si este se desconectd por
alguna razon, contiene residuos de sangre o soluciones, o se va a
extraer un hemocultivo a través de esa luz (INS 2016, grado 1V). En
caso de abrir la luz del PICC al exterior, porque se retire, cambie 0 no
haya tapon bioconector, la manipulacién se realizard con técnica

aséptica (guantes estériles y mascara quirurgica).

Aunque no hay acuerdo en la actualidad (INS 2016, grado 1V), diversos

estudios apuntan al beneficio de utilizar tapones split septum (sin mecanismos

internos), para evitar acumulaciéon de material organico y farmacos y posible

riesgo incrementado de infeccion.

2. No se recomienda el uso de sueros a baja velocidad de infusién por gravedad, por el

alto riesgo de reflujo y obstruccion. En su lugar, se recomienda el uso de bombas de

infusion®.

3. Cambio de sistemas con infusiones lipidicas:

Nutricién parenteral cada 24 h (CDC 2011, categoria IB; INS 2016 grado
V).

Propofol cada 6-12 h y cada vez que se inicie una nueva via (INS 2016,

grado I).

Resto de infusiones lipidicas cada 12 h (CDC 2011, categoria IA; INS
2016, grado V) o siempre que se inicie una nueva via (INS 2016, grado
V).

4, Cambio de sistemas con filtro para la infusion de hemoderivados: el sistema es

monouso. Si se transfunde mas de 1 unidad en menos de 4 h, podria utilizarse el mismo
(INS 2016, grado V).

6.4 CURA DE MANTENIMIENTO PROGRAMADO

Material necesario

e Jabdn antiséptico o solucién hidroalcohdlica para higiene de manos

e Guantes no estériles

e Guantes estériles

e Mascarilla quirdrgica

e 1 pafio estéril

15



2 paquetes de gasas
Apdsito transparente semipermeable o de gasa
Antiséptico de eleccidén (ver punto 6.2)

2 jeringas precargadas de SSF o, en su defecto, 2 jeringas de 10/20 ml + aguja de
cargar + 2 vias de SSF estéril de 10 ml

1 sistema fijador sin suturas para el catéter

1 tapdén bioconector split septum (presion neutra) por cada lumen del PICC

Material opcional

3 ml de heparina sodica 20 UI/ml + jeringa 10 ml + aguja de cargar para el sellado
Tiras de aproximacion estériles
Malla protectora

Bolsa de apdsito autoadhesivo para proteccion de catéteres

Procedimiento de la cura de mantenimiento programada

Comprobaciones previas (ver punto 6.1).

Realizar higiene de manos y colocacion de guantes no estériles (CDC 2011; categoria
1B).

Se recomienda colocar una mascarilla quirdrgica al paciente y al personal que realice

la cura.

Retirar cuidadosamente el aposito previo, preferiblemente de zona distal a proximal
para evitar la extraccion accidental del catéter. En el caso del apdsito transparente,

este se retira después de estirarlo para que pierda su capacidad adhesiva (stretch).

Examinar el aspecto de la piel en el punto de insercidon y prestar atencidon a posibles
edemas, infiltraciones subcutaneas, afectaciones cutaneas, supuracién u otros signos

indicativos de complicaciones.

Retirada de guantes no estériles, nueva higiene de manos y colocacion de guantes
estériles (CDC 2011; categoria IB).

Montaje del campo estéril con el material necesario.

Realizar desinfeccidon de la zona de insercidn del catéter con gasas impregnadas con el

antiséptico de eleccién. La limpieza se realizard en espiral desde el centro a la

16



10.

11.

12.

13.

14.

15.

periferia. Se recomienda la aplicacion de antiséptico en la zona circundante y en la

totalidad de la parte exterior del catéter (Iimenes, cabezas y sistema fijador).

Con fijadores subcutaneos no removibles, tras la limpieza se debe poner por debajo de

la pieza plastica una gasa para evitar dafio en la piel.

Con fijadores removibles, opcionalmente se puede colocar una o dos tiras de
aproximacion estériles sobre la parte del PICC situada justo entre el punto de salida y
la zona de colocacién del sistema fijador para reducir el riesgo de salida accidental
durante la manipulacién de este ultimo. Este fijador se retira aplicando alcohol para
despegarlo de la piel. Limpiar con una gasa humedecida en SSF o antiséptico los

posibles restos de pegatina y comprobar la integridad de la piel.
Rotar la zona de pegado del fijador para evitar dafios por MARSI (INS 2016, grado I).

Aplicar un protector cutaneo en la zona donde va a ir pegado el nuevo sistema para
reducir el riesgo de MARSI (INS 2016, grado 1). Algunos dispositivos disponen de unas
toallitas monodosis que se aplican en la zona donde se colocara el sistema. Colocar el

sistema de fijacién.

Tapar el punto de insercion con el apédsito transparente y cubrir también el sistema
fijador sin suturas. En caso de sangrado del punto o sudoracion excesiva, se utilizaria
un apésito de gasa, pero con la precaucion de que el esparadrapo de estos apdsitos no
gueden pegados sobre el sistema fijador, ya que podria provocar una retirada
accidental de este y del catéter al intentar retirarlo en la siguiente cura (CDC 201,
categoria IA; INS 2016, grado II).

Retirar el bioconector y desinfectar el cabezal frotando vigorosamente con gasa estéril
con alcohol isopropilico al 70 % o clorhexidina alcohdlica 2 % o soluciones yodadas.
(INS 2016, grado II).

Lavar con técnica push-stop-push (ver punto 6.2).
Poner nuevos tapones bioconectores.
Comprobar la permeabilidad de la luz o luces (ver punto 6.2).

Opcional: sellado con heparina sédica (ver punto 6.2).
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6.5 ADMINISTRACION DE TRATAMIENTOS Y CONTRASTES

Material necesario

Jabon antiséptico o solucidn hidroalcohdlica para higiene de manos
Guantes no estériles

1 paquete de gasas

Antiséptico de eleccidén (ver punto 6.2)

2 jeringas precargadas de SSF o, en su defecto, 2 jeringas de 10 /20 ml + aguja de
cargar + 2 vias de SSF estéril de 10 ml

Farmaco preparado en el formato que corresponda

Material opcional

3 ml de heparina sodica 20UI/ml + jeringa 10 ml + aguja de cargar para el sellado.

Procedimiento para la administracion de tratamientos

1.
2.

Comprobaciones previas (ver punto 6.1).

Realizar higiene de manos y colocacion de guantes no estériles (CDC 2011; categoria
1B).

Examinar el aspecto de la piel en el punto de insercién y prestar atencién a posibles
edemas, infiltraciones subcutaneas, afectaciones cutaneas, supuracion u otros signos
indicativos de complicaciones.

Desinfeccion de tapones frotando vigorosamente con gasa con alcohol isopropilico al
70% o clorhexidina al 2% con alcohol isopropilico al 70° o soluciones yodadas (INS
2016, grado II).

Antes de cada uso, comprobar permeabilidad (ver punto 6.2) y lavar con jeringa de 10
ml con SSF (INS 2016, grado 1V)

Administracion del farmaco en cuestion utilizando la jeringa adecuada a su volumen,
aunque sea inferior a 10 ml (INS 2016, grado V).

Se puede infundir contraste IV por los PICC de “alto flujo”. Para saber que es de este

tipo, en la pinza, valvula o catéter aparecen los ml/segundo que soporta el dispositivo.
Si tiene varias luces, aparecera marcado en una de ellos mediante CT, 4-6 ml/s o PSI
>325.

NO CT: ; 3 ml,’sg;r ;
no apto para apto para contraste
contraste
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8. Si hay que administrar varios farmacos seguidos a través de la misma luz, lavar entre
una medicacion y otra con 10 ml de SSF para evitar precipitados por
incompatibilidades (INS 2016, grado V) (ver tabla 1).

TABLA 1: ejemplos de farmacos que precipitan con facilidad (INS 2016, grado
IV) y pueden obstruir la luz del catéter.

SOLUCIONES

Fenitoina, diazepam, ganciclovir, aciclovir, imipenem,

pH alcalino s .
ampicilina, heparina.

pH cido Ceftriaxona, gliconato calcico, vancomicina, nutricion

parenteral.
Minerales Soluciones con elevados niveles de calcio y/o fosforo.
Soluciones
. .. Nutricién parenteral, lipidos, propofol...
lipidicas P + IPICos, prop

9. Se recomienda el uso de bombas de infusién para la administracion de medicacioén v,
sobre todo, para evitar oclusién en el caso de hemoderivados, NP y otras medicaciones
de alta densidad (INS 2016, grado IV).

10. Lavado final con técnica push-stop-push (ver punto 6.2).
11. Opcional: sellado del lumen con heparina sddica (ver punto 6.2).

TABLA 2. Resumen de cuidados del PICC segun cronologia

Infusion continua Infusion intermitente
Higiene de manos Antes/después de cada uso Antes/después de cada uso
Desinfeccion de puertos/ Antes de cada uso Antes de cada uso
bioconectores

i C/24 h si el farmaco lo permite Antes y después de cada
Lavado de catéeter SSF / P . .,y P
infusion

Segun el protocolo del centro Segun el protocolo del

Sellado con heparina g P cer?tro P

Siempre que lo precise y ademas:

C/48 h con aposito de gasa
Cambio de aposito/cura
C/7 dias si apdsito transparente

Cambio de sistema de fijacién adhesivo c/7 dias.

Cambio de bioconectores C/ 4-7 dias C/ 4-7 dias
C/ 4-7 dias Méximo C/24 h
Cambio de sistemas Infusion lipidica C/12 h Hemoderivados C/4 h
Nutricion parenteral C/24 h

19



6.6 EXTRACCION DE SANGRE

ANALISIS ORDINARIO DE SANGRE

Material necesario

e Jabon antiséptico o solucién hidroalcohdlica para higiene de manos
e Guantes no estériles

e Gasas estériles

e Antiséptico de eleccion (ver punto 6.2)

e 1 jeringa 10 ml

e 1 jeringa 20 ml

e Campana con adaptador luer

e Tubos para analitica

e 2 viales 10 ml SSF

Material opcional

e 3 ml de heparina sodica 20 UI/ml + jeringa 10 ml + aguja de cargar para el sellado.

Procedimiento para analisis ordinario de sangre

1. Comprobaciones previas (ver 6.1).

2. Realizar higiene de manos y colocacién de guantes no estériles (CDC 2011; grado

de recomendacion IB).
3. Valorar la luz por la que ser extraera la muestra.

« En caso de estar infundiendo alguna solucién por el PICC, si la naturaleza de la
infusion y las condiciones del paciente lo permiten, se pararian las perfusiones

durante unos minutos (INS 2016, grado I1V).

Si el PICC tiene varias luces, procurar hacer la extraccion a través de la luz de

mayor calibre o la mas distal, segun el formato del catéter (INS 2016, grado 1V).

« Para analisis de niveles de un farmaco, no extraer la muestra de la misma luz por

la que se administré ese farmaco (INS 2016, grado III).

* No usar la luz de la nutricidon parenteral de forma rutinaria para extraer muestras
(INS 2016 grado V).
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4. Desinfeccion de tapon frotando vigorosamente con gasa con alcohol isopropilico al
70% o clorhexidina alcohdlica al 2% (INS 2016, grado II).

5. Comprobar la permeabilidad de la luz y desechar 3-4 ml de sangre (6 ml si se
administraron soluciones de glucosa), excepto si es una muestra para cultivo, que
no se desecha (INS 2016 grado II).

6. Conectar adaptador y campana de extraccion.
7. Aplicar los tubos de muestras que sean necesarios.
8. Retirar la campana con adaptador.

9. Lavar con 20 ml de SSF con técnica push-stop—push.

10. Reiniciar perfusiones o, en caso de uso intermitente, opcional el sellado con

heparina sddica (punto 6.2).

HEMOCULTIVOS

El uso de un PICC para este objetivo debe limitarse a la ausencia de sitios de puncién

venosa periférica o cuando hay una necesidad de diagnosis de bacteriemia. Retirar tapén

y/u otros bioconectores sin aguja antes de extraer una muestra de sangre para cultivo,

con el fin de reducir el riesgo de un falso positivo (INS 2016, grado 1V).

Material necesario

Mascarilla quirargica.

Jabon antiséptico o solucidn hidroalcohdlica para higiene de manos
Guantes no estériles

Guantes estériles

Pafio estéril

2 paquetes gasas estériles

Antiséptico de eleccidén (ver punto 6.2)

1 jeringa de 10 ml

1 jeringa de 20 ml

Campana con adaptador luer

Frascos para hemocultivos aerobios e anaerobios
Tapon bioconector

2 viales 10 ml SSF
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Material opcional

e 3 ml de heparina soddica 20 UI/ml + jeringa 10 ml + aguja de cargar para o sellado.

Procedimiento de extraccion de hemocultivos
1. Comprobaciones previas (punto 6.1).

2. Realizar higiene de manos y colocacién de guantes no estériles (CDC 2011; grado
de recomendacién IB).

3. Se recomienda colocar la mascarilla quirdrgica al paciente y al personal que realice
la técnica.

4. Higienizacién de las manos (CDC 2011; grado de recomendacion IB) y colocacién de
guantes estériles.

5. Apertura de pano estéril y montaje de campo con todo el material necesario.
6. Desinfectar la zona con antiséptico de eleccién (ver punto 6.2).

7. Desconectaremos y descartaremos fuera del campo el tapdén bioconector, y
usaremos unas gasas, y mantendremos el clamp externo cerrado.

8. Desinfectar la cabeza abierta del PICC con clorhexidina al 2% con alcohol
isopropilico a 70° o alcohol isopropilico a 700°.

9. Comprobar permeabilidad de la luz aspirando hasta observar reflujo minimo. No se
desecha la sangre del interior del catéter, ya que se debe enviar a analizar (INS 2016,
grado II).

10. Conectar campana de extraccion con adaptador.
11. Aplicar los frascos de muestras necesarios.
12. Clampar si procede y retirar la campana.

13. Lavar con 20 ml de SSF con técnica push-stop-push, clampaje la presién positiva
(INS 2016, grado 1V).

14. Colocar un nuevo tapon bioconector.

15. Reiniciar perfusiones. En caso de uso intermitente, tras el lavado, se puede sellar
con heparina sddica (punto 6.2)
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6.7 ACTUACION ANTE UNA OCLUSION POR TROMBO INTRALUMINAL

ACTUACION ANTE CATETERES PARCIALMENTE OBSTRUIDOS O QUE
INFUNDEN PERO NO REFLUYEN

Material necesario

Jabon antiséptico o solucidn hidroalcohdlica para higiene de manos
Guantes no estériles

Gasas

Antiséptico de para desinfeccion de puertos

1 jeringa de 10 ml

1 jeringa de 20 ml

2 vias de SSF 10 ml

Jeringa precargada de urokinasa (dosis segun protocolo del centro)

Tapdn bioconector

Procedimiento para la desobstruciéon de catéteres parcialmente obstruidos o que
infunden pero no refluyen

1.

2.

Comprobaciones previas (punto 6.1).

Realizar higiene de manos y colocacion de guantes no estériles (CDC 2011; categoria
1B).

Desinfeccion de tapon frotando vigorosamente con gasa con alcohol isopropilico al

70%, clorhexidina alcohdlica al 2% o soluciones yodadas (INS 2016, grado II).

Comprobar con jeringa con 10 ml SSF la dificultad para la infusidon y/o reflujo de

sangre a través de la luz.
Descartar una causa mecanica (acodamiento, “efecto pared” de la punta...).
Retirar bioconector y volver a comprobar si refluye.

Si no tenemos una sospecha clara de la etiologia de la obstruccion, actuaremos como
si esta fuera un codgulo en la luz del catéter, ya que suele ser la causa mas frecuente

debido a un reflujo de sangre, retraso o déficit de cuidados.

Se puede intentar resolver la obstruccion infundiendo un agente trombolitico, segun el
protocolo del centro (de eleccidon es la urokinasa). Los mililitros para infundir seran los
equivalentes a los de la capacidad habitual de cebado del catéter (1,3-1,5 ml), para

evitar que el agente trombolitico pase al torrente sanguineo.
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9. Intentar aspirar el contenido de la luz del catéter hasta alcanzar reflujo de sangre
fluido.

10.Repetir la maniobra, si es preciso, una o dos veces mas, para conseguir la
desobstruccion y reflujo a través del catéter. Lavado posterior, una vez conseguido el
reflujo de sangre, con 20 ml de SSF usando sistema push-stop-push y clampaje a

presion positiva y poner un nuevo bioconector.

ACTUACION ANTE OBSTRUCCION COMPLETA DE LA LUZ: TECNICA DE
PRESION NEGATIVA

Material necesario

e Jabon antiséptico o solucién hidroalcohdlica para higiene de manos

e 2 jeringas de 20 ml

e Jeringa precargada con urokinasa (dosis segun el protocolo del centro)
e Llave de 3 pasos

e Gasas y antiséptico para desinfeccion de puertos

e Guantes no estériles

e 3 tapones bioconectores

e 2 vias de 10 ml de SSF

Procedimiento
1. Comprobaciones previas (punto 6.1).

2. Realizar higiene de manos y preparacién del campo con el material que vamos a

utilizar.

3. Aplicacién de solucidon antiséptica de eleccion en la zona externa del PICC

(bioconectores y lineas exteriores).
4. Higiene de manos y colocacion de guantes estériles.
5. Colocacién de un pequefio pafio estéril bajo la luz obstruida.

6. Retirar el bioconector de la luz obstruida; se puede utilizar para ello unas gasas

impregnadas en antiséptico.
7. Colocar una llave de tres pasos con 2 tapones bioconectores.

8. Conectar a la llave una jeringa de 20 ml vacia y la jeringa con la solucion de

urokinasa.
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9. Hacer vacio en el catéter con la jeringa de 20 ml, y mantenerla cerrada hacia la

urokinasa.

10. Sin soltar el vacio, girar la llave cerrando hacia esa jeringa y abriendo la luz del
catéter hacia la jeringa de urokinasa. Observar como se introduce una pequefia
cantidad de solucion trombolitica debido a la presidon negativa realizada desde el

interior del catéter.
11. Cerrar clamp externo del catéter, si lo hubiera.

12. Poner un nuevo bioconector y dejar actuar la urokinasa durante por lo menos 1

hora.

13. Posteriormente, desinfectar bioconector y aspirar de nuevo por la luz con una
jeringa de 10/ 20 ml. Desechar el aspirado hasta que refluya sin dificultad (INS
2016, grado V).

14. En caso de no conseguir reflujo de sangre, repetir el procedimiento, y prolongar

los tiempos de actuacidn del farmaco progresivamente.

15. Una vez resuelto el problema y que conseguimos reflujo de sangre, desechar lo
extraido y lavar con 20 ml de SSF mediante técnica push-stop-push + clampado a

presion positiva.
16. Finalizacién de procedimiento:

» Desechar el material en sus correspondientes contenedores de residuos

(punzantes, etc)

» Retirada del equipo de proteccién personal que se haya usado

(guantes... ).

* Higiene de manos.

6.8 RETIRADA DEL PICC
1. Colocar el paciente acostado o en semi-Fowler y el brazo apoyado y extendido mas
bajo que la altura del corazén.

2. Retirar el aposito y extraer suavemente el catéter. En el caso de notar resistencia,
podria deberse a un espasmo venoso por lo que se debe esperar y aplicar calor en la

zona. Una vez que la vena esté dilatada y relajada se volvera a intentar.

3. Mientras se extrae, aplicar presion en la zona de insercion del catéter en el vaso con
una gasa impregnada en antiséptico (tener en cuenta que si el catéter esta tunelizado,

la insercidén del catéter en el vaso no coincide con el punto de salida al exterior).

4. Ocluir con aposito estéril.
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5. Comprobar que se extrajo por completo. En la tarjeta de seguimiento del paciente

estara registrada la longitud exacta de ese PICC.

6. Si el catéter no estd completo, realizar una radiografia de térax para localizar la

parte del catéter desprendida y avisar a radiologia intervencionista.

Se realizardan en la aplicaciéon informatica GACELA, en la historia clinica electrénica
(IANUS), en la hoja de enfermeria o en cualquier otro sistema de registro con el que

cuente la unidad.
Se deberan anotar los cuidados, las complicaciones y la retirada del PICC.
Registrar en el plan de cuidados del/la paciente las acciones derivadas del procedimiento.

En pacientes ambulatorios, registrar también incidentes del seguimiento en su “Triptico

para el paciente portador de PICC”.

INDICADORES DE ESTRUCTURA

* Porcentaje de profesionales formados en cuidados y manejo del acceso

venoso en los ultimos 3 afios.

Formula: n.° de profesionales formados en cuidados y manejo del

acceso venoso en los ultimos 3 anos/n.° de profesionales *100.
¢ N.° de auditorias internas realizadas para evaluar cuidado vascular.

Féormula: n.° de unidades que realizan auditorias sobre cuidado

vascular/n.° de unidades de hospitalizacion del centro *100.
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INDICADORES DE RESULTADO

* Incidencia de complicaciones derivadas del acceso vascular.
Férmulas:
N.© de bacteriemia/dias de catéter *1000
N.0 de trombosis/dias de catéter *1000
N.° de flebitis/dias de catéter *1000
N.° de infiltraciones/extravasaciones/dias de catéter *1000
N.© de obstrucciones/dias de catéter *1000
N.© de deterioro o rotura de catéter/dias de catéter *1000

Dias de catéter= suma de dias que estuvieron colocados todos los
catéteres que forman parte de la muestra.

» Porcentaje de catéteres retirados por finalizaciéon de tratamiento.

Formula: n.° de catéteres retirados / n.° de catéteres insertados *100

Las acciones derivadas de la puesta en practica de este procedimiento son
responsabilidad del personal de enfermeria de atencién primaria y hospitalaria
del Servicio Gallego de Salud. La disponibilidad del procedimiento y de las
herramientas necesarias para su aplicacion en la practica asistencial son

responsabilidad de la direccion del centro sanitario.

Es responsabilidad de las distintas supervisiones la difusion del procedimiento

entre el personal de enfermeria.

Los autores de este protocolo deberan revisar y actualizar el procedimiento

segun las recomendaciones BE que surjan, por lo menos cada 5 anos.
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FACIENTE PORTADOR
DE CATETER VENOSO
CEMNTRAL DE
INSERCION
PERIFERICA (PICC)

ANEXOS

ANEXO I: Triptico para paciente portador de PICC
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oo Addive dioclamons on B5 juios @l
calier.

= Debe mamenar una higine diam comecta. Parn
dlo g5 mecesario oubnr ol caller con algo
Tl

# o debe sumengr & bimro en agun: no poded
haflarsa e &l mar i an la pscn

= Mo debs reakzar sjeevicios Brusoos miCoger
0 O e Deaig,

= Mo el realzar tanaas on WQAES SUCCS:
Frasaqle, cueadras, ealegos do albafileria, .

= Lhkca mpa holgadn que no Shoulte @l
movmienin del BraeD mi efeTs asin sobna @
L

+  Examing poriddicamanin o kgr do sordin
s LA ks oM dokr win Cokr én In Zona
w Consulln SRENpra an Casa 0 Ue ApaToan:

o Temperalsra mayod o gual a 35°C, con
o Sy ascalolios

o Exstado arededor del purio de eninds
el caléter.

= Gnotas o “fugas” on in inon

= Dolor, aneoyecmisntn o inflamaciin on o
brazn donde esid shuado ol colier o an
&l cumby,

o En casg de dabda @l cabdior o sxlediod
& sy todaldnd presionar o Brazo con
wa oA Bmgs hasts gue oess el
sangrado, 5l salida o5 paroal ocudre

rigidaments i caniro partinenta:
DATOS FIRME
I T SERMERA | ORmERVACIONEY
Agellidos:
Eacl: Pobdacion:
Domilcilio:
Telefono:
Facha de colacaciin:
Reterencia PICC:
Tipa:
Longitud tobsl cateber: _ om. __ om oexl
Caltra; ___ Fr.
Wolwes: 10 2 0 30
M50 0 Ms1 g

VENA: basilica @ cofalica @ braguial §

Complicackones Implangackin:

Conswltemas sus dudas
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ANEXO II:

“Catéteres venosos de media y larga duracion: lineas medias (LM) y
PICC. Manejo y cuidados”

wECETo e

GalEGO

e SALDE

SERVIZO
US0 Y CUIDA OS5 DEL PICC Y LINEA MEDIA

Catéteres venosos de media y larga duracion: PICCs y Lineas medias

Cateter central de insercion periferica {PICC) Linea media o midling LA}
LOCALZACION CENTR AL LOCALT ACION PERIFERICA
Eskwna #44
. s .
Permanencia 2 1ano T ,a Permanencia hasta 1 mes
Tolera: Tolera:
Tumwna b 3a Conas » Todos los pH i Lok »pH entre Sy 9
A pindcn el Catiew » Todm s lex com ol ride dex Camchn (e wosmolaridad 600
o Capeachan F -
"¢’ Catitar Cantral da T <00 2600 we
Vingercian Pardivica Hado [ kai
. USDS: »  USDS:
= Todo tipo de soludonesi.v =  Medicacion de wuso periferico:
» Hemodervados. Sueroterapia, antibioterapia, analgesa
-  Extraccion sanguines [<) = Hemoderivados
» Monitorizacion de PUC | %) - Extraccion sanguines

HO comp etible con NP ") Total.

0 recomendsble con NP Perifrica.

0 compatible con drogas vasopresoras

0 comipatible con irranbes y vesicantsx

B
T
T

("1t efarcrea urca mirsics aeic s

f“ls:::-.i"_-—.: &z oo altosta

| Manejo y cuidados de PICCs y lineas medias | midline) |

Mantenimiento intraluminal Cura Cambio de sistemas

LAWADD: »  TECTic esiEril y mescanille, »Soluciones srunses = o7 ding
o o Arisemtion dmslescion: » Soibucion = fipidicas jmeep o NF) o12h
U jesinmes 10 00 e, Epea—— .
Cedextraiie dodd mreies 7R = WP Cf24n

~  Lawar con 20 mil S5F (20 mi tes ) » Mo carisacon o/dn

o cheriamcio 5, e benccion de sangne e i i . - . .

o e sice linidica). Pt e Sn moucas feiccbel npeple 70N » Shermprne que exista s uoeded o cosguiDs.
»  Tecrica push-sop: * Camiio de apdsite:

lpalos de 1-Zmi contirados

- o - Primercambio a s 24 b post
clamp sco & pems D n posi e en e

e — Tapones
iy e 20 el | TERETTNON . P
'5'5J"="".‘—‘$="‘ viem = Dessinfiec tair anies de calauso
::'fs:\e .‘:t.éei E:'.ﬁ:l-les wCamminio = of7 dias o 5i resins, mé;J ...
Dispositivo de sujecion Exfraccion de sangre

v Lawer anbes yoesnoss de cade

f?::;iﬂ:‘“ enhemierEa v SuSCUtETRD - m0 preciss o i, » Pamr mfusiones 33 mimobos anbes.

aresidn paster. - Acheshio » DasacnarI-5 il ge sangm

»  Dpcional: sallaco oon Reparna Camibiar quando predise. ., v Rmmlimaragtrassioe
Bplicar polrmsno o Escioroutsnso .
uso coN TN Rovtair 2o ce pEmmd oL »  Lanradio oom 20 il S5F pusiesio p.

v Lavar cads B4k con S5F
»  SiNP < ailcambisr sistema.

OESTRACOMN: i MO FORZAR iNFUSON 11!
Reslizartecnicade wacio con lree ded paos
Solucion de urm knass semin protocolo del o=t .
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