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CDC: Center for Disease Control and Prevention. Organizacién pertencente ao
goberno estadounidense, referencia mundial no control e prevenciéon de
enfermidades. Establecen criterios e recomendacidons con alto nivel de evidencia
e rigor, e concretamente no campo de prevencidén de bacteriemias relacionadas

co catéter venoso central.

Embolismo aéreo: complicacidon que se produce con mais frecuencia nas fases
de insercién ou retirada do catéter, habitualmente por non clampar as linas do
catéter, permanecendo as cabezas abertas ao aire. Pode tamén producirse pola

inxeccion de aire.

Flebite: inflamacion dunha vea que adoita cursar con dor e avermellamento.

Pode producirse por distintas causas: mecanicas, quimicas ou infecciosas.

Heparina sdédica: solucion inxectable anticoagulante, indicada para realizar a
selaxe dos catéteres venosos e arteriais e evitar a formacion de trombos e

depdsitos de fibrina.

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

polo uso de adhesivos sanitarios.

PICC (peripherally inserted central catéter): catéter central de media/longa
duracion de insercidon periférica, fabricado xeralmente en poliuretano de

terceira xeracion ou silicona.

Técnica de lavado push-stop-push con presion positiva: técnica de lavado
intraluminal que consiste en instilar, no caso de catéteres PICC, soro salino
fisioloxico (SSF) a emboladas (10 ml ou 20 ml), facer pequenas pausas (mais
ou menos cada ml), para xerar turbulencias, e garantir a limpeza das paredes
ao evitar o depdsito de eritrocitos, fibrina ou substancias na luz do catéter que

0 acabarian obstruindo.

Trombose: formacion dun codagulo no interior dun vaso sanguineo; pode
obstruir un vaso superficial ou profundo dando orixe a complicacions menores

ou maiores, respectivamente. Nunha extremidade, pode producir dor,



rubefaccion, inflamacidn, presenza de circulacién colateral. Un

tromboembolismo cardiaco ou pulmonar pode ser mortal.

Sweet spot: zona ideal da localizacion da punta do catéter, onde as
probabilidades de problemas relacionados co catéter (trombose, lesidon
endotelial, obstrucién, disfuncion etc.) son as mais baixas. Abarca desde o
terzo inferior da vea cava superior ata a entrada da auricula dereita. O punto
ideal é a entrada da auricula dereita (auriculifia); o sweet spot comprende a

zonas inmediatamente superior e inferior a ese punto.

BE: baseadas na evidencia

CDC: Center for Disease Control and Prevention

CRBSI: catheter-related bloodstream infections

CICC: catéter central de insercion central

CT: catéter alto fluxo tunelizado

CVC: catéter venoso central

FICC: catéter central de insercidn periférica en femoral (tunelizado)
ECG: electrocardiograma

FAV: fistula arterio-venosa

HADO: hospitalizacién a domicilio

INS (Infusion Nurses Society): organizacién norteamericana sen fins de lucro
que aglutina todos os profesionais sanitarios que practican a infusion de
soluciéns con fins terapéuticos. O seu obxectivo é ofrecer unha terapia de
infusién de calidade, a través de estandares de practica clinica e ética

profesional, e promover a investigacion e a educacion na practica da infusion.

IV: intravenosa



MARSI: medical adhesive-related skin injuries

NP: nutricién parenteral

PICC: peripherally inserted central catéter

PSI: (pounds-force per square inch) unidade de presién

RNAO: Registered Nurses Association of Ontario (Asociacién Profesional de

Enfermeiras de Ontario)
SC: subcutaneo
SSF: soro salino fisioloxico estéril para inxeccion

ZIM: zone insertion method

PICC, avaliacién proactiva, insercion, catéter venoso central
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4.1 Obxectivo xeral

Definir e estandarizar as acciéns necesarias para a insercion segura do PICC en

adultos.

4.2 Obxectivos especificos

Realizacidon dunha valoracién proactiva adecuada para elixir o PICC mais

axeitado a cada paciente.

Preservar o capital venoso dos pacientes.

Cubrir a tarxeta unificada de seguimento do acceso vascular PICC.

5.1 Diagnosticos de enfermeria relacionados

Diagnoésticos NANDA

00004:

00044:

00047:

00213:

00118:

00148:

Risco de infeccion

Deterioracion de integridade tisular

Risco de deterioracién da integridade cutanea
Risco de traumatismo vascular

Trastorno da imaxe corporal

Temor

11



5.2 Poboacion diana

Este procedemento é de aplicacién a todos os usuarios adultos do Servizo

Galego de Saude que precisen un acceso venoso central de insercion periférica.

5.3 Profesionais aos que va dirixido

Este procedemento é de aplicacion para os profesionais de medicina e
enfermeria expertos na insercion e manexo de PICC pertencentes & rede

sanitaria do Servizo Galego de Saude.

5.4 Ambito asistencial de aplicacion

Este procedemento é de aplicacién na rede sanitaria do Servizo Galego de
Saude.

Calquera paciente que precise un acceso vascular debe ser sometido a unha
valoracién proactiva coa finalidade de escoller o dispositivo adecuado. Esta
valoracién realizase en funcidon dun algoritmo de actuacién (figura 1) e

atendendo a:
- Tipo de terapia prescrita
- Urxencia da necesidade
- Duracién prevista de tratamento
- Estado do capital venoso do paciente
- Dispofiibilidade de dispositivos

- Capacidade para utilizalo, coidalo e solucionar posibles complicacions.

12



- \__TERTFR
REAVALIACION
FERIODICA

ALGORITMO DE ELECCION DE DISPOSITIVO VASCULAR

caracteristicas
DA TERAPIA
pr—

SITUACION
HEMOD INAMICA

DURACION
PREVISTA DE
TERAPIA

INTEG RIDADE
WASCULAR DO
PACIENTE

h

| DisposITIVO " |

ALGORITMO DE ELECCION DE DISPOSITIVO VASCULAR

TIPO DE INFUSIONS

SOLUCIONS PERIFERICAS
pH 59/ < 600 mOsm/L
NF: <3800 mOsm/L

NON

<G dias | | 7-15dias | > 15 dias ‘
iVeas iVeasdo iVeasdo
periféricas en brazo brazo
boesado? accesibles?*? accesibles? #2
|
51 | i | sl I
NON MOM MON
| } }
v PIVC PICC
PIVC "I""}P
[a] PIVC Ecoguiada P CiCC tunelado
ML cicc FICC tunelada

* Corsiderar na seleccign de dispositivos:

- Mecesidade de monitorizacion e extraccion de sangue
Patoloxias e estado HD do padents. Evitar MMS3S s=
dano renal grado 3b ou superior
Nf deluces necesarias
Dispositives dispofibles no centro
Freferendiasdo pacients e capacidede de sutocoidado
Preferible usar MSD antes gue o esquerdo

*2\/eas do brazo accesibles:

Basilica -» braguiais -» cefilia

FIGURA 1 ALGORITMO %3

SOLUCIONS CENTRAIS
Vesicantes | imitantes
Calquera pH & osmolaridade

iEmerxencia ou necesidade de monitorizacion especial? |

R S
E—

<15 dias | 15dizs-1ano | | »>1ano |

accesibles?*

sl |
NON
L J *

cicc v pICC l VALORAR:
PICC tunelado

VALORAR: VALORAR: PICC Port
cice CICCtunelado  CICCtunelado

PICC FICC tunelado Reservorio

ABREVIATURAS

CIOC: Catéter central de insercion central
FICC: Catéter central de insercion femoral
HD: estado hemadinamico

10: Dispositive Intracseo

MP: Nutricidn parenteral

MIL: Midline

MM S5: membros superiores

M5 D membro superior dereito

PICC: Catéter central de inszrcian periférica
PIVE: Canula VW periférica curts

6.1 Criterios que se deben ter en conta para a colocacion de

PICC

® N o 0 &

Necesidade de acceso venoso > 6 dias.

Tratamento que require acceso central polas slUas caracteristicas (pH,
osmolaridade, irritante/vesicante).

Previsto tratamento de quimioterapia periférica intermitente de duracién

> de 3 meses.

Precisar monitorizacion central durante mas de 15 dias.

Precisar extraccions ¢/8 h durante mais de 6 dias.

Capital venoso deteriorado.

Tratamento IV en paciente en coidados paliativos.

Pacientes

ingresados en HADO ou

tratamento IV durante mais de 15 dias.

Preferencia do paciente.

13
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10.Capacidade para facerse cargo do dispositivo e coidalo
(paciente/coidador principal).

6.2 Contraindicaciéns **%

ABSOLUTAS

1. Diametro das veas insuficiente (a recomendacion é que o catéter debe
ocupar menos do 35 % do diametro e non superar nunca o 45 % da luz
polo risco de trombose do vaso.

Sindrome mediastinico (a opcién é canalizar a vea femoral).
Trombose venosa na extremidade.

2

3

4. Mastectomia ipsilateral.

5. Linfadenectomia ou linfedema na extremidade.
6

Infeccidn cutanea local na zona de insercion.

RELATIVAS

1. Insuficiencia renal crénica en estadio 3b. Débense reservar as veas para
fistula arterio-venosa.

2. Alteracions da mobilidade da extremidade.

3. Lesién na zona de insercion. Nese caso débese avaliar a posibilidade de
tunelizacién.

4. Intervencidn cirurxica superior a 1 h.

5. Presenza previa ou coexistencia doutros CVC ou marcapasos interno.

6.3 Tipos e caracteristicas dos PICC

Partes basicas PICC:
1. Cabeza ou parte distal do PICC (conexién de infusions)
2. Lifa de luces

PICC port h
3. Punta i

i

J /PICC externo

14



SEGUNDO O MATERIAL

Poliuretano

Material Siicans |
e
I \ 1
N Luces 1,20u3
- ¢ &
Caracteristicas PICC Q‘ i
EEeeeee—— Fluxo HICE \
\
Power PICC \

\

Cabezas | Valvulados

Luer + clamp externo

Punta s
Luces terminais

Luces progresivas

Groshong

Poliuretano
Actualmente contamos cun poliuretano de 3.2 xeracién que proporciona gran

resistencia e durabilidade.

Alguns aguantan presions altas de infusion, é dicir, admiten infusion de

contrastes. Son os chamados de alto fluxo.

Entre as vantaxes que presentan esta a resistencia a moitos quimicos, trombo-
resistencia (pouca tromboxenicidade), diminucién da adherencia das plaquetas,

abrandase dentro do corpo, é bacterioestatico.

O antiséptico de elecciéon é clorhexidina >0,5 % con alcohol isopropilico 70°. En
caso de sensibilidade a clorhexidina usar povidona iodada acuosa ou alcohol
isopropilico 700°.

A exposicion ao etanol pode debilitar o catéter.
Silicona
Aceptan un fluxo maximo de 1400 ml/h (0,4 ml/s).

O antiséptico de eleccion é clorhexidina >0,5 % con alcohol isopropilico 70°. En
caso de sensibilidade & clorhexidina usar alcohol isopropilico 70°© e NON
EMPREGAR tinturas iodadas.

Comparado co poliuretano de terceira xeracion:

15



1. E un material menos resistente & presion polo que as paredes do catéter

son mais grosas, o cal fai diminuir a luz.

2. Favorece a acumulacion de substancias polo

que hai que ser mais minucioso ao limpar e NL

arrastrar con soro fisioléxico unha vez \ - @
finalizado o uso. . N
3. Ten mais risco de rotura interna, de migracion ) h

e de colonizacion por candidas.

4. O risco de infeccidon e trombose e similar.

Carbotano + Endexo

Material novo con maior resistencia a acumulacion de compofientes da sangue:
trombos e plaquetas.

SEGUNDO O FLUXO

Alto fluxo
Son os que soportan altas presiéns de infusion; admiten a infusiéon de

contrastes.

Sempre presentan unha inscricion da velocidade maxima de infusién, ou na
pinza ou na luz do catéter (4-7 ml/s, CT, PSI 325 ou POWER INYECTABLE).

Fluxo estandar ‘
Son os PICC que non soportan altas presions de infusién. O fluxo é @2
maximo recomendado é de 1400 mi/h de infusién (0,4 ml/s). A\ P

Por estes PICC NUNCA se deben administrar infusidons a alto
fluxo polo risco de rotura do catéter.

SEGUNDO A CABEZA
Poden ser:

1. Valvulados

2. Luer + clamp externo

SEGUNDO O TIPO DE PUNTA

PICC de punta aberta con valvula proximal (sen pinza)

PICC con valvula proximal que mantén a presion positiva (para evitar o refluxo
de sangue a punta do catéter e impedir que se coagule). Non ten pinza porque
a valvula dispén dun sistema que impide o refluxo de sangue cara & punta de

catéter.

16



O catéter que pode ser de 1, 2 e 3 luces, lumen entre 2 e 7 Fr.

Con este catéter non se poden monitorizar presions.

PICC de punta aberta con pinza

Non ten valvula para manter a presion positiva polo que incorpora unha pinza.

O catéter que pode ser de 1, 2 e 3 luces, lumen entre 2 e 7 Fr.

PICC de punta cerrada (sen pinza)

PICC con punta cerrada, que incorpora no seu
extremo unha valvula GROSHONG® que impide
o refluxo sanguineo, o que fai que non sexa

necesaria unha pinza externa.

INFUSION ASPIRATION
Posdive Presure Negative Pressure

Con este catéter non se poden monitorizar

presiéns.

O catéter pode ser de 1, 2 e 3 luces, lumen entre 2 e 7 Fr.

17



6.4 Procedemento

6.4.1 Comprobacions previas:

1. Comprobar a identidade do paciente, segundo o procedemento de

aplicacion no Servizo Galego de Saude.
2. Comprobar que o paciente tefia coagulacion optima para a técnica.

3. Respectar a intimidade do enfermo e gardar confidencialidade dos seus

datos.

4. Informar o paciente e/ou o coidador principal do procedemento que se
vai realizar e solicitarlle a sta colaboracién, se é posible, recalcar a sta
utilidade, usar unha linguaxe comprensible e resolver as suas dubidas e

temores.

5. Solicitar o seu consentimento de forma escrita, sempre que sexa posible

(anexo I).
6. Identificar os profesionais sanitarios que van intervir no procedemento.
7. Comprobar a existencia de alerxias.
8. Realizar a hixiene das mans.
9. Colocar o paciente na postura adecuada:

- Postura tradicional: deitado en semi-Fowler, brazo afecto estendido,

separado do corpo.

- Postura FERA (flexién e rotacion externa do brazo): paciente deitado
co brazo en 90° respecto do corpo e o antebrazo en 90° respecto do

brazo, rotado externamente 30-45° (apoiado nunha almofada).

Comparativa postura tradicional (superior) vs. postura fera (inferior)

18



6.4.2 Insercion 4811

RECOMENDACIONS PARA TER EN CONTA

A implantacién dun PICC debe ser realizada por persoal sanitario
(enfermeira ou médico) que sexa experto na técnica.

Segundo a evidencia existente na actualidade, recoméndase considerar
a técnica de micropuncion Seldinger modificada (INS 2016, grao V).

Usar unha ecografia para colocar catéteres venosos centrais (se a
tecnoloxia esta dispofiible). Debe ser utilizada sé por persoal formado
nesa técnica. A técnica “cega” estd desaconsellada na actualidade (CDC
2011, categoria IB).

O brazo dereito prima sobre o esquerdo por ter menos risco de
trombose venosa (traxecto mais curto).

A orde de eleccidon de veas é: basilica >braquial = cefalica (clasificadas
de menor a maior risco de complicaciéons durante a insercién e posterior
mantemento do catéter). Outras menos habituais pero tamén
contempladas sempre que se realice técnica tunelizada, son a vea axilar,
xugular interna e as veas do membro inferior (femoral profunda,
safena).

Utilizar un CVC co numero minimo de portos ou luces/aberturas
esenciais para o tratamento do paciente (CDC 2011, categoria IB).

O extremo final debe estar situado nas inmediaciéns da unién cavo-
atrial. O uso do sistema de localizacion de punta por electrodo
endocavitario (inocua) é de eleccidon fronte a fluoroscopia ou calquera
outra técnica que implique exposicidon a radiacidns ionizantes (Directiva
Europea 2013/59/ EURATOM, capitulo VII, artigo 55.1). No entanto de
non usarse ECG intracavitario ou ser iste inefectivo é obrigatoria a
realizacion dunha radiografia de térax para comprobar a correcta
colocacidon da punta antes de iniciar o uso do dispositivo.

Retirada precoz de calquera catéter intravascular que xa non sexa
imprescindible (CDC 2011, categoria IA).

MATERIAL

Para a parte aséptica do procedemento:

>

>

Monitor

Funda protectora do sensor de localizacion de punta
Eléctrodos externos

Mascaras (para o paciente e para o persoal)

Gorros

Un compresor

Fita métrica

19



| 2

Material para a limpeza da zona: xabdn con clorhexidina, compresas
himidas e secas

Clorhexidina >0,5 %, preferiblemente ao 2 %, en alcohol isopropilico ao
700°. Se existe contraindicacién (alerxia), iodopovidona ao 10 %

Rotulador de pel

Para a parte estéril do procedemento:

4

4

Pano para secar as mans

Campo estéril (pano fenestrado estéril, pano estéril grande tipo saba,
luvas)

Gasas e compresas estériles
Xiringa de 10 ml e agullas IV e SC
100 ml de SSF

Bandexa de micropuncién de PICC:
- Bisturi de seguridade

- Agulla de puncion fina, habitualmente 21 G, ou catéter IV periférico
de seguridade de calibre 20 G

- Microintroductor dilatador pelable
- Guia branda con punta recta, preferiblemente de nitinol
- Catéter PICC

- Estilete (fiador) electromagnético (eléctrodo intracavitario), se se
dispdén de sistema de navegacién

- Tesoiras/bisturi para cortar o catéter

- Cinta métrica estéril

- Tapdns bioconectores

Dispositivo de fixacién sen suturas
Adhesivo cutaneo estéril (tipo cianocrilato)
Apésito transparente de poliuretano
Anestésico local

Malla de suxeiciédn e bolsa apdsito autoadhesiva para proteccion de
catéteres opcional

Heparina segundo protocolo
Funda e xel estériles para ecografo

Contedor bioléxico para material punzante
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DESENVOLVEMENTO DO PROCEDEMENTO

1. Comprobacions previas (ver punto 6.4.1)

2. Posicion do brazo. Pofier o brazo en angulo de 90°, de xeito que o paciente

con cabeceiro elevado lixeiramente. O brazo
debe estar mais baixo da altura do corazén (para dificultar o retorno do sangue e

estea cdmodo, nunha cama plana ou

evitar a embolia gasosa).

cun rotulador

sinalar

Eleccion da vea. Tras a identificacion ecografica das principais estruturas
vasculares e nerviosas do brazo, por exemplo seguindo o protocolo RaPeVa (Rapid
Peripheral Venous Assesment). Medir a ratio catéter/vea, sempre sen compresor, e
o punto de puncidon elixido,

gue estara

preferiblemente, na zona verde de Dawson (ZIM)

Protocolo RaPeVA"
1. Fosa antecubital: vea cefalica

2. Fosa antecubital (cara ao interior)
arteria e veas braquiais

3. Canal bicipital: basilica (traxecto)

4. Arteria e veas braquiais (Mickey) e
nervio mediano

5. Parte externa do brazo: vea
cefélica

6. Vea subclavia

V. Subclavia

V. Axilar 4—\6—4/ J"(g
5] <4

V. Ceféfila

V. Basilica—+

V. Braquial —— {

V.Mediana Cubital

I 4 /] 2

V. Mediana del antebrazo——+-——4 |

y ¥ V.Basilica
V. Cubital

V. Cefélica

V. Radial

/ ' | Fuente: RaPeVA e impianto di PICC. Mauro Pittiruti.

7. Vea subclavia (tramo
supraclavicular), xugular interna,
arteria carotide e vea innominada
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ZIM de Dawson

Dividese o brazo en tres
partes iguais:

1. Zona amarela ou
proximal: proxima a axila: s .
zona humida u en i e ;u_gn".“"l Iy g-t—azh“‘_‘:)'? po\RoCEEE!
ocasiéns con pelo. Non se i y
recomenda.

2. Zona distal (Red
Zone). Non se debe usar

porque nela se atopan 3 . dia (G Z , ‘
. . na medi reen Zon zon
veas superficiais e ona media (Green Zone) € a zona

, . , recomendada para a saida do catéter ao exterior.
proximas ao cobado, con A metad ’.p imal dest i ideal
. metade mais proximal desta zona é a zona idea
calibre falsamente ot . P q _
, na foto a parte en verde mais escuro).
aumentado e con moita ( P )

mobilidade.

4, Métodos mais fiables de medicidn da lonxitude do catéter.

» Medir coa fita métrica a lonxitude que debe ter o catéter, desde o punto
marcado (na zona verde ZIM) ata a lina media clavicular e desta ao 3.° espazo
intercostal paraesternal dereito (onde esta situada anatomicamente a vea cava
superior). Ao medir € mellor engadir 2 cm xa que é moi importante que quede
ben situado nas inmediaciéns da unién cavo-atrial.

» OCADO: medir desde o punto insercion ata a unién esterno-clavicular do
mesmo lado, sumando 10 cm se é o brazo dereito ou 15 se é o brazo esquerdo.

P TOVOCE CRCALRCY DV D O D6 CATE TER FICC

S

AL RASER S WIT AITE & BATRERAY RISCSAL £LAVITLNA (ORA 1I0TR

S e, e e e i v e 2
TR

5. Eleccion do PICC en funcidn do calibre do vaso elixido, do nimero de luces
necesarias e das caracteristicas técnicas necesarias.

6. Preparacion do paciente

» Lavado do brazo con xabén de clorhexidina e aclarado abundante; secado con
compresas estériles (CDC 2011, categoria II).
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» Deixar colocado o compresor no brazo, sen atar, uns 10-15 cm por encima da zona
elixida (axudante).

» Desinfeccion co antiséptico de eleccion.

7. Preparacion do ecografo e do sistema localizador de punta con eléctrodo
intracavitario, se dispofiemos del.

8. Preparacion do persoal: mascara, gorro, lavado cirdrxico de
mans, bata estéril, luvas estériles (CDC 2011, Categoria IB).
Todo o persoal que participe no procedemento debe usar
mascara cirdrxica, gorro e bata.

9. Montaxe de campo estéril cubrindo todo o corpo do paciente, e
deixando so a vista a zona de traballo.

10. Aplicar xel ao transdutor do ecografo e colocar a funda
estéril.

11. Opcional: administrar o anestésico local baixo control
ecografico.

CANALIZACION DA VEA

12. Extraer uns 7-8cm da guia de nitinol da stda funda, ou polo menos un tramo 2cm maior que a
lonxitude da agulla de micropuncién. Reservar preto da man que se usara para pasala pola
agulla no paso 5.1 ou 5.2 segundo a coloquemos coa man dominante ou non dominante.
Atar o compresor se precisa (persoa non estéril).

13. Coller o ecégrafo firmemente coa man
non dominante e apoialo suavemente
na zona marcada. A man debe
apoiarse no brazo do paciente para
fixar a sonda, manténdoa na mesma
posicion ainda que se mova.
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14.Coa man dominante, suxeitar a agulla
microseldinger. A sUa angulacion
determinarase en funcion da
profundidade da vea.

15.Puncionar a vea elixida coa agulla
microseldinger guiados pola imaxe
ecografica ata que se vexa a correcta
colocacién dentro do vaso e reflua
sangue. E importante a visualizacién
ecografica da agulla dentro do vaso
debido a que en ocasidns estd ben
colocado e pode non refluir sangue.

16. Soltar o ecégrafo, e sen perder a posiciéon da agulla, pasar a guia a través dela. Reducir o
angulo de inclinaciéon da agulla para facilitar que a parte rixida da guia entre na vea sen
erosionar as suas paredes.

17.Tras avanzar unha lonxitude aproximada de 2/3 da guia, retirar a agulla introdutora sen
perder de vista a guia en ninglin momento.

18. Soltar compresor se procede.

PREPARACION DO CATETER

19. Preparar o PICC elixido e o resto do material necesario sobre o campo estéril.

20. Comprobar que se canalizou a vea na zona marcada. De non ser asi, medir coa fita
métrica estéril a lonxitude entre a marca e a zona final de insercion e modificar a
lonxitude dos centimetros de catéter que cortar.

21.Extraer o fiador do catéter para
librar a lonxitude & que se vai a
cortar.

Cortar o catéter & medida adecuada
con bisturi apoiando sobre unha
superficie firme, ou con tesoiras.

Comprobar que o corte dise se
realiza correctamente (corte recto e
perpendicular @ luz do catéter). ATENCION:

NON CORTAR EN BISEL! Retirar fiador antes de cortar o catéter!

22.Colocar de novo o fiador no catéter
sen exceder a punta del. Se se usa
como eléctrodo intracavitario a
punta do fiador debe de quedar o
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mais proxima posible & punta do
catéter pero sen pasala.

Dobrar o fiador & altura da unién a
cabeza do catéter para evitar que se
deslice durante a colocacidn.

23.Purgar con soro fisioléxico as luce:
do catéter.

24.Se se vai a utilizar un sistema dé
localizacion da punta mediante
electrodo intracavitario , este debe
de ser calibrado antes de comezar
coa insercion do catéter.

INSERCION DO CATETER

25. Aplicar anestésico local subcutaneo, se non se fixo previamente, e realizarse se
precisa, unha pequena incisiéon horizontal na pel co bisturi en plano para facilitar o
paso do microintrodutor.

26. Introducir suavemente o dilatador coa canula
pelable sobre a guia, sen perder esta de vista.

27.Retirar o fiador.
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28. Retirar o dilatador, deixando a canula pelable.

29.Introducir o catéter ao mesmo tempo que se
administra soro e avanzar lentamente. Non forzar
a progresion se é dificultosa. Neste caso,
recolocar a postura do paciente: mobilizar brazo e
ombreiro para alifiar a vea do brazo coa subclavia
e pedirlle que vire a cabeza cara ao lado da
insercion, tentando tocar o ombreiro co queixo.

30. Se se dispon de sistema de
electrocardiograma intracavitario para
localizar a punta, seguir o aumento da onda
P ata que se faga maxima coa precaucion
de comprobar que se se fai bifasica significa
gue a punta do catéter xa esta dentro de
auricula dereita.

Elecrodo intracavitario (BARD® arriba e Teleflex®
abaixo)

Was Catheter Tip confirmed in lower 1/3 SYC.
Checklist Met? @ YES | Line may be released for use.
Un-check the snapshots you don't want to appear
on the printed chart sticker or exported file.

[ atomy o (TIN automy
34 cm External 34 cm Depth
" 100 °
il JIA
A v

36 cm Trim 2 cm Exposed

@y aomy

33cm DaEh 00

31. Romper e retirar suavemente a canula
pelable,

32.Inserir o catéter totalmente ou ata o punto
onde a P sexa maxima, se dispofiemos de
electrodo intracavitario.

33. Retirar o fiador do catéter con suavidade para evitar o efecto Venturi.
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PROCEDEMENTO TRAS A INSERCION DO CATETER

34. Aspirar cada luz cunha xiringa de 10cc comprobando que reflie sangue e lavar con
20cc de SFF, seguindo a técnica intermitente push-stop-push.

35. Opcional: Selar con heparina segundo o protocolo do centro.
36. Colocar tapons de bioseguridade estériles.

37.Limpar e desinfectar a zona co antiséptico de eleccidn.

38. Colocar o sistema de fixacién sen
suturas. Se é adhesivo, aplicar unha
pelicula protectora cutanea. (CDC 2011,
Categoria IA)

39. Aplicar pegamento cianocrilato no punto
de saida do catéter e colocar aposito
transparente semipermeable.

Se non se dispdn de pegamento, colocar
gasa estéril ou apdsito hemostatico, e
facer a primeira cura as 24h. (CDC 2011,
Categoria IA).

40. Pofier malla e/o bolsa de apodsito adhesiva se se precisa.

41. Refugar o material funxible utilizado segundo as recomendacions de seguridade de
cada centro.

LOCALIZACION DA PUNTA: Sweet Spot?

Precisase comprobar que a punta do catéter se atopa situada no terzo inferior da vea cava
superior a través de radiografia ou uso de transdutores de onda P. Neste caso a posiciéon
da punta correspéndese coa visualizacidon no ECG intracavitario do pico maximo da onda
P. Nos casos nos que este método non € aplicable (pacientes con fibrilacidon auricular, por
exemplo), ou non haxa lectura do ECG clara e indubidable, serd necesario realizar unha

radiografia de torax.

Se malia medir a lonxitude necesaria do catéter comprobamos que quedou longo, débese
retirar os centimetros que se precise co fin de que non entre en contacto coa parede da
auricula dereita. O sweet spot (é dicir, o punto ideal onde debe quedar a punta do

catéter) é o 1/3 distal ao apéndice atrial da auricula dereita.
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SISTEMAS DE NAVEGACION

Os sistemas de navegacidon son sistemas que
permiten unha identificacion do traxecto do catéter
mediante impulsos electromagnéticos que permiten
sinalar a posicion da punta do catéter como
orientacién.

Non tefien valor diagndstico pero si son de grande
axuda no momento da insercion debido a que nos
permiten corrixir traxectos erréneos no momento de
insercién do catéter.

Baséanse en electromagnetismo: basicamente
detectan a situacion dun microiman (electroiman)
situado na punta do fiador do PICC.

Ainda que poden verse afectados por outro tipo de
ondas electromagnéticas ou dispositivos metalicos
(camas eléctricas, eléctrodos de electrocardiografia,
proteses metadlicas,...) 0 seu uso non esta
contraindicado en pacientes portadores de
marcapasos xa que o seu funcionamento non é activo
(non emiten impulsos electromagnéticos) sendn
pasivo (detectan os microimpulsos xerados pola
punta do catéter)

6.5 Complicacions inmediatas

- Fracaso da puncién tras 3 intentos.

BARD

Sistema localizador electromagnético de
Teleflex

- Lesién accidental do nervio por puncién directa o por compresién por hematoma.
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- Hematoma local.
- Dor durante a insercion, por duracién excesiva do procedemento. Para previlo:

o Debe colocarse o brazo do paciente de forma cdmoda e estable antes de
empezar o procedemento.

o Usar anestesia local antes da puncion, administrando con agulla pequena (por
exemplo de 25G).

- Dificultade na progresion do pelo metalico ou do microintrodutor.
- Dificultade na progresion do catéter.
- Malposicién primaria.

- Sangrado polo punto de insercion.

Realizaranse no aplicativo informatico GACELA, na historia clinica electrénica (IANUS), na
folla de enfermeria ou en calquera outro sistema de rexistro co que conte a unidade.

A enfermeira responsable do paciente rexistrara data e hora de colocacion, lugar de
insercién, lonxitude e calibre do PICC, o nimero de centimetros que quedan féra na folla
de control do PICC do paciente e na historia do paciente; ademais rexistrara se houbo
incidencias durante a insercién e a referencia do catéter.

Se foi necesario control radioldxico, rexistrard se o catéter estd ben situado ou foi
necesario retiralo e cantos centimetros.

Rexistrar no plan de coidados do/a paciente as accions derivadas do procedemento.

En pacientes ambulatorios, rexistrar tamén no seu “Triptico para o paciente portador de
PICC".
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INDICADORES DE ESTRUTURA

Porcentaxe de pacientes con PICC respecto a pacientes con indicacion de
PICC

Féormula: n.° de pacientes con PICC/n.° de pacientes en lista de espera
para colocacion dun PICC *100

Tempo de espera para a insercion de PICC (desde solicitude ata
colocacidén)

Féormula:
= Media de dias de espera para colocacion de PICC

= Mediana de dias de espera para colocacion de PICC

INDICADORES DE PROCESO

Proporcidn catéteres adecuados a indicacion do tratamento e situacion
do paciente

Féormula: n.° de catéteres adecuados segundo o algoritmo de seleccidon
de dispositivo vascular/n.° de catéteres inseridos *100

Proporcién de PICC inseridos con técnica ecoguiada

Férmula: n.° de PICC inseridos con técnica ecoguiada/n.° de PICC
inseridos *100

Proporcién de radiografias realizadas para control de punta

Féormula: n.° de radiografias realizadas para control de punta/n.° de
PICC inseridos *100

INDICADORES DE RESULTADO

Proporcién de fracasos na colocacién de PICC

Féormula: n.° de fracasos na colocaciéon de PICC/n.° de pacientes con
indicacion de colocacién de PICC *100

Incidencia de complicaciéns na colocacion de PICC

Férmula: n.0 de incidencias na colocacion de PICC/n.° de catéteres
inseridos *100
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As acciéons derivadas da posta en practica deste procedemento son
responsabilidade do persoal sanitario do Servizo Galego de Saude. A
dispoiibilidade do procedemento e das ferramentas necesarias para a sua

aplicacion na practica asistencial son responsabilidade da direccion do centro
sanitario.

PO coidado e manexo do catéter central de insercién periférica (PICC).
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ANEXO I. CONSENTIMIENTO INFORMADO

DOCIMENTOD DE COMSENTIMENTO INFORMADO PARA OOLOCACION
DUNM CATETER:CENTRAL DE | NSERCION PERIFERICA | PICC)

aue leimos facer?

& intervencion que se |le propon realzar consiste na colo@cion dun catter
central de insercitn perférica (PICG. Pam iso, puncionarmos nunha wea dun
dos seus brazes, dende onde introduciremas un @teter 3ta 3 vea Cava superior
ouvea de mais groso @libre, utifzando anestesia loal

Este catéter permitird administrarle 3 mediEcon & tatamentos gue le
prescriban & nalgunhas situacions realizar extraccions sanguineas, pols gQue
trala siia colo@oion 35 puncions intravencsas s= verdn reducidas mentres o
catEter estea o perativo).

Este procedemento realizase na unidade ou nunha consulta, & pode durar
aproximadamente entre 45 e 60 minutss.

Trala sia colocacion, verfi@remos a través dun EKG intra@vitario ou unha RX
de toray o comects posicionaments oo Gteter Tras esta verificacion sa pode
utifzarze o cateter

0= resultados gue e obtefen compensan o posibles riscos ssgin e
EXpOTems.

Que recos ¥erais ten?

Complicacions inmediatas reldonadas @a insercion dun FCC:
* Fra@so da puncion o puncions repetidas.
* lesion nenvicsa acoidental,
* Funcion arterial scoidents) hematoms local.
s Dor durante edespois da ineercion.
» Dificultade na progresion da guia ow do catéter
* Mals posicicn primara.
* Sangrado do lugar de insercion

compliacions tandias relacionadas co FICC:
& |nfeccicn do punto de saida
Bacteriemia ou presencia de bacterias no sangue
Trambose venosa (formacion dun codgulo na vea) pols catéter
Chstrucion da luz do catéter
Rupturas do traxecto extra ou intravascul rdo catter

Antes de asingr este documents, se desexs mais informadion ou ten calguers
dubida, non tehia repars en preguntamas. Atendesmaolo con moito gusto.

36

3 I

. Jun informeds sshnettermee ds niesEredn que se oo DN
mie val realizan exolcdndose a5 seus riscos ¢ complicacidns Por| sufcieriemerte da intereencidn gue sc me val readizar Por o, dou | da edersemcdn que se Be vai realzar, oxpli

o, dou o meu corsentments pee que = me realce dits sxpeesaTette o meu conssrnmento.

riarvencidn, & mifiz aceptocdien & woluntariz @ podo rotic oste
corseatimenta canda a caasiders cpanurao.

o g

e ML

b
fun rformade riorma o pa

iete & o ttor ou familise do obxects & netu

ds

calesds

an

Andelle as rises @

complizsciing posblas,

Sinaturm enfermein responsable

smafur do pacients

St do pacients

L, T R .

|m:......f... " -

S R

hata;,,




ANEXO II: LISTA DE VERIFICACION

Lista de verificacion para realizar antes da

insercién de PICC V/ CORRECTO

NON INCORRECTO. Corrixido.
NOME DO PACIENTE:

DATA: VERIFICACION | OBSERVACIONS

Nome e apelidos

Datos persoais Data nacemento

NHC

Antecedentes médicos

Tratamento domiciliario

Coagulacion

Consentimento informado

Eleccion do acceso segundo algoritmo

Nome e sinatura

37



ANEXO III: TRIPTICO PARA PACIENTE PORTADOR DE PICC

PACIENTE
PORTADOR DE
CATETER VENOSO
CENTRAL DE
INSERCION
PERIFERICA (PICC)

DATOS

Nome:
Apelidos:

E vostede portador dun Catéter Wenoso Central de
Insercidn Periférica (en inglés PICC), que é un catéter
inserido nunha vea periférica (xeralmente do antebrazo)
e introducido ata que a punta se situe preto do corazdn.
Cos coidados adecuados pode durar desde varias
semanas ata un ano ou mais.

O principal risco é a infeccidn do catéter. Debe tentar
manter a zona seca e limpa.

As curas faranse baixo unha asepsia estrita pola sia
enfermeira/o, segundo a frecuencia gque lle  paute.
Acuda antes se o apdsito se despega, esta manchado
ou hdmidao.

Para manter o catéter permeable, & necesario facer o
lavado da lifia’s ou  heparinizacion cada 7 dias,
coincidindo coa realizacidn da cura.

Mostre este folleto ao persoal
sanitario que lle atende

U RECORDE

Recoméndase a NON utilizar apdsitos de gasa
con adhesivo directamente nas luces do catéter.
Debe manter unha hixiene diaria correcta. Para
iso & necesario cubrr o catéter con algo
impermeable.

Mon debe mergullar o brazo en auga: non
podera bafiarse no mar nin na piscina.

Mon debe realizar exercicios bruscos nin coller
peso con ese brazo.

Mon debe realizar tarefas en lugares sucios:
horto, cuadras, traballos de albaneleria, ..

Utilice roupa folgada que non dificulte o
movemento do brazo nin exerza presion sobre o
mesmo.

Examine periodicamente o lugar de insercidn
buscando signos como dor efou calor na zona e
consulte sempre no caso de gue aparezan:

= Temperatura maior ou igual a 38 C, con ou
sen calafrios.

= Exsudado ao redor do punto de entrada do
catéter.

= Gretas ou “fugas” na lifia.

=Dor, enrrubiamento ou inflamacidn no brazo
onde esta situado o catéter ou no pescozo.

= En caso de saida do catéter ao exterior na sda
totalidade presionar o brazo cunha gasa limpa
ata que cese o sangrado, se a saida é parcial
acudir rapidamente ao centro pertinente.

FIRMA

ENFERMEIRAIC OBSERVACIONS

DATA | SERVIZO

FECHA | SERVIZO

FIRMA
ENFERMEIRAIO

Idade: ___ Poboacién:

Domicilio:
Teléfono:

Data de colocacién:
Referencia PICC:

Tipo:

Lonxitude total catéter: ___ecm. ___ cm
externos.

Calibre: ___ Fr.

Neluces: 10 2 O 30
msp O ms1 g
VENA: basilica @) cefdlica @ braquial O

Com plicacions implantacion:

Tipo de fixador:

Consiltenos as sdas dibidas

OBSERVACIONS
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