1 Jornadas Argentinas de Enfermeria Neonatal

Ciudad Auténoma de Buenos Aires — 30 de Septiembre, 1 y 2 de octubre de 2010

Taller de Percutaneas
30 de Septi / 19:30 hs







CATETER CENTRAL DE "IN
PERIFERICA (PICC)




JCATETER CENTRAL DE.INSERCION
PERIFERICA (PICC)

CARACTERISTICAS Y VENTAJAS

Catéeter 100% silicona radiopaca.

Via confiable y de

quiere que el paciente se encuentre




CATETER CENTRAL DE_INSERCION-
PERIFERICA (PICC)

DESVENTAJAS

No se fija con puntos, por lo cual se
puede deslizar accidentalmente.

No se puede a
sangre.




CATETER CENTRAL DE_INSERCION
*" PERIFERICA (PICC)

PROPIEDADES DE LA SILICONA:




CAII:II:R CENTRAL DE INSERCION
PERIFERICA (PICC)

INDICACIONES

Infusion continua de solucion hiperosmolar, de NPT y lipidos por
tiempo prolongado (en pamentes prematuros de muy bajo peso,
gastrosquisis, atreS| e de Intestino corto,
enteritis necrotize 2

acientes con metabolopatias (benzoato de sodio).



CATETER CENTRAL DE_INSERCION
PERIFERICA (PICC)

CONTRAINDICACIONES

Cuando el paciente cursa una sepsis conflrmada por hemocultivos
(+), se debe esperar 48 f r iniciado el tratamiento con
ATB para inten




PERIFERICA (PICC)
COMPLICACIONES DURANTE LA INSERCION




CATETER CENTRAL DE_INSERCION
PERIFERICA (PICC)

COMPLICACIONES POSTERIORES A LA
INSERCION DEL CATETER

* Oclusion por falta de infusion

- Infiltracién cuando

orax, efusion perlcardlca y taponamlento cardiaco)




CATETER CENTRAL DE_INSERCION
" PERIFERICA (PICC)

SITIOS DE PUNCION

Vena basilica
Vena cefalica

Venas axilares

(Cphﬂl(. Axill: iy

Subclavian

Superior
ena cava




CATETER CENTRAL DE_INSERCION
= PERIFERICA (PICC)

SITIOS DE PUNCION

Venas peri craneales
Temporal superficial
Auricular posterior




CATETER CENTRAL DE_INSERCION
= PERIFERICA (PICC)

SITIOS DE PUNCION

Vena poplitea

Vena safena



* Realizado por personal habilitado (enfermeras
entrenadas) con técnica aseéptica.




CUIDADOS PREVIOS A LA COLOCACION

> Mantener una temperatura corporal adecuada
» Realizar higiene previa con Clorhexidina al 4% solucion jabonosa

» Buscar estrategias para el tratamiento del dolor

>Selecc:| las

""""

ién, para prevenlr que el cateter se deslice por una
acia el cuello




» Fuente de lu _




* Prever el equipo necesario para dos operadores

* Materiales limpios
Gorros
Barbijos )
Antiséptico

>
>
>

74
‘/

Llave de 3 vias



PROCEDIMIENTO

» Colocarse gorro y barbijo

* Lavado de manos antiseptico

OE“




Colocacion de los guantes estériles

Armar el set y purgarlo

Realizar 1° limg

Cubri




» Una vez introducida la longitud indicada,
comprobar si el catéter tiene retorno
venoso, luego instilar solucion fisiologica

e













CUIDADOS POSTERIORES A LA
O OCACI O

» Para los cateteres que se colocan en miembros superiores, la
radiografia de control debe realizarse con el hombro en
aduccion, para prevenir una mayor introduccion hacia Ia
auricula (vena basilica y axilar).

3 donde esta




Documento legal

Registrar:

Lugar de insercion




Finalizacion del tratamiento
Disfuncion mecanica (Obstruccion)

Desplazamiento.

Sospecha de se

Registrar la causa de retiro.



PROCEDIMIENTO PARA.RETIRO-
ENTORA

Evaluar estrategias para el dolor
Lavado de manos
Colocacion de guantes estériles

Retirar el aposito trans

aso de sospecha de sepsis, se envia la punta del ce
cultivo + un HMC periférico.




El exito depende principalmente de:

* Implementacion precoz y programada.

* Lograr una ubicacion correcta del catéter y mantenerla.
e Disminuir al minimo el riesgo de infeccion.

* Prevencion de accidentes (oclusion, desconexion, etc.)

e Participacion de los padres en el cuidado del catéter




“Aunque soy muy chiquito, puedo hacer

cumplir los suefios mds grandes”



