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1. Identificacion y evaluacion
del sitio de insercion.

Previo a la instalacién, identificar la vena y el sitio de insercién:
Realice Técnica RaPeVA (Anexo 1)

@ Aplique un torniquete sobre el sitio de insercion previsto.

@ Seleccione una vena evaluando la anatomia y el estado del paciente.
Las venas recomendadas son la cefdlica, basilica o mediana cubital.
El catéter PowerPICC™ cuenta con un diseno de catéter de conicidad inversa.

@ Seleccione una vena cuyo calibre sea al menos 3 veces superior al catéter elegido?.

Precaucién: La colocacién de catéteres mas grandes en o debajo de la fosa antecubital puede resultar en una
mayor incidencia de flebitis. La instalacion del catéter PowerPICC™ recomendada es por encima de la fosa
antecubital (Zona Zim Verde). Ver Anexo 2.

2. Preparacion del equipo y
del paciente.

1. Lavese las manos de acuerdo con el 5. Ponga el pano absorbente debajo
protocolo del centro. del brazo del paciente y la region del
hombro.

2. Pongase guantes para la preparacion.

3. Desinfecte el area de trabajo con
solucion antimicrobiana y déjela secar
completamente.

4. Abra el embalaje externo de la 6. Aplique, sin apretar, un torniquete
bandeja de PowerPICC™ y coloquelo en en la parte superior del brazo, proximo a
la mesa de cabecera o en el area de la axila. El torniquete puede apretarse

trabajo. antes de cubrir al paciente con el pano.



7. Prepare el punto de insercion y la piel
circundante con el aplicador antiséptico
para la piel o de acuerdo con la politica
del centro. Si el punto de insercion
previsto esta visiblemente sucio, limpielo
con agua y jabén antes de aplicar la
solucion o soluciones antisépticas. Deje
secar la zona completamente. No
absorba ni retire con pafno el antiséptico.

8. Aplique el torniquete sobre el punto

de insercion deseado para dilatar el vaso.

9. Quitese y deseche los guantes.

10. Abra los envoltorios de los materiales
estériles levantando primero la solapa
mas alejada, con el fin de evitar
contaminacion. A continuacion, levante
las solapas laterales. La solapa mas
proxima debe dejarse para el final.
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Nota:

Debe prepararse el campo estéril en el lugar donde
vaya a ser utilizado. El movimiento de mesas provoca
corrientes de aire que pueden contaminar el campo
estéril. Un campo estéril debe mantenerse y
supervisarse constantemente.

No deben cubrirse los campos estériles.

11. Pongase una bata y unos guantes
estériles.

Nota:

Prepare los materiales en el campo estéril en el orden
en que vaya a utilizarlos. Esto permite al profesional
clinico seguir un método organizado en cada paso del
procedimiento de colocacion.

12. Cubra al paciente con el pano
estéril (de tela o desechable segln
disponibilidad).

¢ Coloque la abertura descubierta
firmemente en el brazo del paciente,
sobre el punto de insercion previsto y
justo por debajo del nivel del torniquete.
» Apriete con fuerza para asegurarse de
que se adhiere al brazo.

* Despliegue el pafio a ambos lados del
paciente. El pafio debe desplegarse
sobre el torax del paciente, alejandose
del punto de insercion.

* Despliegue el pano a los pies del
paciente. Compruebe que el pafo esté
completamente desplegado y que cubra
los pies del paciente.



* Despliegue el pafio de forma que
cubra la cabeza del paciente.

13. Prepare la sonda del sistema
ecografico.

a. Coloque la funda para sonda sobre la
cabeza de la misma, con cuidado de no
llevarse el gel de contacto.

b. Cubra la sonda y el cable de la misma
con la funda mediante una técnica
estéril.

c. Alise la parte de la funda que esta
encima de la ventana acustica de la
cabeza de la sonda para eliminar todas
las burbujas de aire o pliegues.

d. Compruebe que no haya aire
atrapado entre la sonda ecografica y la
piel, pues podria obstruir la visualizacion
del vaso.

e. Aseglrese de que la funda quede
firme para que no se desplace durante el
procedimiento.

14. Cargue agente anestésico (en caso
de necesitar) y cloruro de sodio al 0,9 %
en jeringas de 10 ml mediante una
técnica estéril. Etiquete las jeringas y
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coléquelas en el campo estéril
preparadas para su utilizacion.

15. Purgue previamente todas las luces
del catéter con solucién salina estéril.

16. Irrigue la guia: Conecte una jeringa
con solucion salina estéril al conector
Luer Lock del contenedor de la guia.
Inyecte solucion suficiente para
humedecer toda la superficie de la guia.
Esto activara el revestimiento hidrofilo,
haciendo que la superficie del estilete
sea muy resbaladiza.




3. Realizacion de
la venopuncion.

@ Retire la proteccién de la aguja.

@ Introduzca la aguja en el vaso objetivo
apoyandose en la visualizacion ecografica y
observe el retorno sanguineo.

Advertencia: Coloque un dedo sobre la aguja para
minimizar la hemorragia y el riesgo de aspiracion de aire.
El riesgo de aspiracion de aire se reduce realizando esta
parte del procedimiento haciendo que el paciente
realice la maniobra de Valsalva hasta que se introduzca
la guia en la aguja.

4. Avance de la guia.

Introduzca la guia a través de la aguja;
haga avanzar la guia entre 15y 20 cm
en el vaso.

Atencién: No introduzca la guia mas alla de la axila
sin control fluoroscépico.

Observe que la guia tiene una marca de seguridad.
Nunca se debe avanzar la guia mas alld de esa marca.

5. Extraccion de la aqguija.

Suelte el torniquete (manteniendo la esterilidad
del procedimiento). Aplique una ligera presion en
el vaso por encima del lugar de insercion a fin de
minimizar el flujo de sangre.

e En caso necesario, agrande el lugar de punciéon con el bisturi.
Extraiga la aguja dejando la guia en su sitio.
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6. Introduccion del
microintroductor.

@ Introduzca el conjunto Microintroductor
(Microintroductor + dilatador) por encima de
la guia con un movimiento giratorio.

/. Medicion de la distancia
hasta la ubicacion de la punta.

@ Utilizando el control fluoroscopico,
determine la longitud correcta del catéter
haciendo avanzar la guia hasta la ubicacion
deseada para la punta del catéter (union
cavoatrial).

@ Cuando la punta de la guia esté en la
posicion correcta, marque la longitud (esta
medida le servird para determinar la longitud
del catéter en caso de que lo personalice).

8. Extraccion del dilatador

y de la guia.
@ Retire la guia, dejando el Microintroductor en
su lugar. Retire el dilatador del Microintroductor
pelable (dejando solo el Microintroductor). .
( )
\//_

Dilatador Microintroductor

Advertencia: Coloque uno de los tapones luer lock de la
bandeja sobre la abertura vaina para minimizar la hemorragia
y el riesgo de aspiracion de aire. El riesgo de embolia gaseosa
se reduce realizando esta parte del procedimiento haciendo
que el paciente realice la maniobra de Valsalva o acoplando
una jeringuilla o capsula de inyeccion al dilatador para reducir
el flujo sanguineo mientras se instala el catéter.
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9. Modificacion de la
longitud del catéter.

Nota:

La longitud de los catéteres se puede cortar si se desea una longitud diferente debido a la talla del paciente
y el punto de insercion deseado, conforme al protocolo del hospital. Las marcas de profundidad del catéter estén

en centimetros.

@ Mida la distancia desde el punto de insercién
(marca cero) hasta la ubicacion de la punta
deseada.

@ Usando la guia para indicar la longitud
deseadq, retraiga el estilete por detras del punto
por donde se debe cortar el catéter.

@ Con el bisturi o tijeras estériles, corte
cuidadosamente el catéter conforme a la
politica institucional, en caso necesario.

Atencion: Al recortar el catéter, no corte el estilete.
@ Inspeccione la superficie cortada para
asegurarse de que no hay ningun material suelto.
@ Vuelva a hacer avanzar el estilete hasta el
extremo distal del catéter recortado.

10. Insercion y avance
del catéter.

@ Introduzca el catéter y la guia como
unidad en la vaina del microintroductor.
@ Haga avanzar el catéter lentamente.

Nota:
Si detecta alguna resistencia, no fuerce el avance
del dispositivo.
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11. Retraccion y extraccion de
la vaina del microintroductor.

@ Estabilice la ubicacion del catéter aplicando
presion en la vena que esta distal a la vaina del Q) o
microintroductor.

@ Extraiga la vaina del microintroductor de la
vena y aléjela del campo.

@ Separe la vaina del Microintroductor
(pelable) y despréndala del catéter.

W

12. Insercion completa
del catéter.

@ Continde avanzando el catéter.

Para la colocacion central, cuando la punta
haya avanzado hasta el hombro, haga que el
paciente gire la cabeza (con la barbilla apoyada
en el hombro) hacia el lado de insercion a fin de
evitar la posible canulacion en la vena yugular.

@ Cologue el brazo en un édngulo de 90, 4 — )
. " . Marca de cero
manteniendo la esterilidad. Siga avanzando el | \ﬂ

catéter hasta la posicion deseada (marca de 0). \ /

Advertencia: \:_/—

No es un catéter para la auricula. Evitese la colocacién
de la punta del catéter en la auricula derecha La
colocacioén o el desplazamiento de la punta del catéter
a la auricula derecha podra causar arritmia cardiaca,
erosion del miocardio o taponamiento cardiaco.
Estabilice la ubicacion del catéter aplicando una ligera
presion en la vena que esta distal al lugar de insercién.
Extraiga la guia.
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13. Aspiracion
e irrigacion.

@ Acople la jeringa cargada con solucion estéril.
Aspire para un reflujo de sangre apropiado e
irrigue cada luz del catéter con técnica turbulenta
(o push-stop) a fin de garantizar la permeabilidad.

14. Estabilizacion
del catéter.

a. Para reducir al minimo el riesgo de rotura del
catéter, embolia y migracion, el catéter debe
estar estabilizado.

b. Utilice el dispositivo StatLock™ que vienen
en la bandeja. Limpie la piel en caso de que
contenga suciedad visible. Luego aplique el
preparador cutaneo y deje que se seque.
Asegure las aletas del PICC en los pistones del
estabilizador y cierre la caja. Luego despegue el
adhesivo de la almohadilla y fije a la piel.

c. Cubra el punto de insercion y el dispositivo
de estabilizacion del PICC con un apoésito
transparente semipermeable o segun la politica
del centro.

d. Lavese las manos de acuerdo con la politica
del centro.

e. En el apésito del PICC, indique:

e Lafechay la hora de la introduccion.

e El calibre y la longitud del PICC.

e Las iniciales del profesional clinico que ha
introducido el catéter.

Atencion: Evite la colocacion o fijacion del catéter donde se produzcan pliegues a fin de minimizar la tension

sobre el catéter, problemas de permeabilidad o molestias en el paciente.
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Anexo 1

Examen de los vasos

El punto elegido para la introduccion de un PICC dependera de la vasculatura del
paciente. Debe examinarse la piel que circunda el punto de insercion. Debe realizarse
un examen ecografico de los vasos siempre que sea posible.

Para elegir un punto de insercion deben considerarse los factores siguientes:8921

® Tamano de los vasos (se recomienda que este sea 3 veces mayor que el del catéter).
@ Ubicacion y trayectoria de los vasos.

@ Estado de los vasos.

@ Compresion de los vasos: las venas deben comprimirse con una presion entre ligera'y
moderada, y no deben ser pulsatiles.

@ Condicion de la piel en el punto de insercion deseado.

@ Condicion de la vasculatura en el punto de insercion deseado y proximal al punto de
insercion.

@ Deben evitarse las zonas donde haya dolor en la palpacion y las venas que estén en
situacion delicada (p. ej., con contusiones, con infiltracion, con flebitis, esclerosadas o en
cordon).

@ Estado circulatorio (p. €j., circulacion deteriorada, linfedema, hinchazén
posoperatoria).

Nota: Deben evitarse las venas de la extremidad superior en el lado donde se haya practicado cirugia de mama
con diseccién de ganglios axilares, tras radioterapia en ese lado, con linfedema, o la extremidad afectada por un
accidente cerebrovascular.

Un punto de insercion por encima de la fosa antecubital para prevenir irritacion mecanica o doblamiento del
catéter al moverse el brazo.

12
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Anexo 1 (cont.)

RaPeVA (Rapid Peripheral Venous Assessment)

Es muy importante la eleccion de la mejor vena para la insercion de los dispositivos.
Prestando atencion al diametro de la vena ( medicion mediante ecografo) y su
profundidad.

Lo ideal es que la vena tengo un di@metro tres veces superior al diGmetro del catéter
y una profundidad no mayor a 3 cm.

1. Cefdlica en flexura de codo:

2. Arteria y venas braquiales en flexura de codo:

3. Basilica en el surco biceps- humeral

4. Eje nervio-vascular en mitad de brazo

venas y arteria braquiales, nervio mediano).

5. Cefdlica en mitad de brazo

6. Axilar y cefdlica en zona infraclavicular

7. Subclavia, yugular interna y anénima en zona supraclavicular.

(" )

Vena subclavia derecha -

Vena axilar

Vena braquial
Vena cefdlica——
Vena basilica

Vena mediana
del codo

Vena mediana
del antebrazo :
Vena cefélica —Vena basilica

Vena ulnar
Vena radial

— Arco venoso profundo
de la palma de la mano
——— Arco venoso superficial
de la palma de la mano
T—==—— Venasdigitales

. 9 Y

Pittiruti,M., y Scoppettuolo, G. (2017).Manual GAVeCeLT Sobre Catéteres PICC
y Midline.Italia: Editorial Edra S.p.A (pp 45-54). Pittiruti, M. y Scopprttuolo, G. (2017). 13
Figura 2.6. [Ilustracion]. Recuperado de Manual GAVeCelT Sobre Catéteres PICC y Midline.
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Anexo 2

/ona ZIM de insercion

El ZIM se realiza dividiendo la parte superior medial del brazo en tres zonas de color
principales: rojo, verde y amarillo (Figura 1).

e El drea objetivo ideal para la insercion de la aguja es la mitad superior de la Zona
Verde. La primera medicion es desde el epicondilo medial (MEC) hasta la linea axilar
(AL), esta es la Medicion de Zona Total (TZM). El TZM se divide por tres, para formar
zonas de color de igual longitud

Zona roja Zona amarilla

0-7 cm 14-21 cm

Epicondilo medial

g g
gy ¢|r||1|i||f||11|l|nl|['j|"'HL'\”'LJ I o
sl le

e

Area de flexién Area de humedad

Dawson, R. B. (2011). PICC Zone Insertion Method™ (ZIM™): A systematic approach to determine the ideal
insertion site for PICCs in the upper arm. Journal of the Association for Vascular Access, 16(3), 156-165.
https://doi.org/10.2309/java.16-3-5%20A%20systematic%20approach%20to%20determine.pdf) 14
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