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DEL PICC

ESPECÍFICA (1)

Ultrasonidos  Exploración de todas las venas de brazos 
(sin aplicación del torniquete) y cuello antes del procedimiento:

Basílica, Braquial, Axilar, Subclavia, Yugular interna, Anónima 

-Higiene de manos
-Gorro, mascarilla quirúrgica
-Bata estéril

-Guantes estériles
-Paños campo aséptico
-Antisepsia piel (clorhexidina 2% alcohólica)

-Calibre de la vena (sin torniquete): 
(tres veces el diámetro del catéter) 
-Zona de inserción: 1/3medio brazo 
-Profundidad de la vena:  < a 2 cms 

Catéter 3 Fr: vena > o =   9 Fr(3mm)
Catéter 4 Fr: vena > o = 12 Fr(4mm)
Catéter 5 Fr: vena > o = 15 Fr(5mm)
Catéter 6 Fr: vena > o = 18 Fr(6mm)

-Identificación directa ecográficamente antes y durante 
la punción: Nervio Mediano y arteria Braquial

-Control ecográfico vena yugular interna durante y el 
progreso del catéter. 

-Uso de técnica estándar ecoguiada para la canalización 
venosa y colocación de un PICC 

-Utilizar el método ECG intracavitario para verificar la 
posición de la punta de catéter. 

-Fijar el PICC a la piel con dispositivo adhesivo específico. 
-Usar apósito transparente semipermeable después de las 
primeras 24 h
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