CANALIZACION NEONATAL,
INTRODUCTORES Y CATETERES ESPECIFICOS
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RECOMENDACIONES PARA CANALIZACION QD
Value Life
0 Uso de sets para la canalizacién de PICCs neonatales; estos inclu- e La realizacién de la técnica microseldinger mediante el uso de
yen herramientas especificas y permiten aumentar la seguridad, dispositivos especificos (como Microsite) presenta claros beneficios
reduciendo el riesgo de infeccidon y facilitando la esterilidad del en la canalizacion de PICCs en neonatos, ya que se trata de una
proceso. También ahorran tiempo, y resultan mas econémicos. técnica menos invasiva, y favorece una mayor tasa de éxito en la
canalizacion al primer intento.
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6 Emplear sistemas de fijacion sin sutura como el GripLok.
o También se recomienda utilizar el cianocrilato en el punto de
insercion para evitar salidas accidentales del dispositivo (no usar
en catéteres de silicona).
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@ Se recomienda el poliuretano frente a la silicona debido a su resis-
tencia y menor riesgo de complicaciones.

Se debera tener en cuenta que los catéteres no deberan ocupar
mas de 1/3 de la luz interna de la vena. En caso de no poder cumplir
dicha norma nunca se debera sobrepasar el 45% de ocupacion de

paciente y elegir el mejor acceso posible, la inserciéon “a ciegas”
esta quedando obsoleta.

0 = Seaconseja el uso del ecégrafo en la insercion del catéter PICC para:

o Aumentar la tasa de éxito en las canalizaciones al primer intento

VENA CEFALICA VENA BRAQUIAL VENA BASILICA > Reducir el n° de punciones

0,4 -2 mm de didmetro 1,4 - 2,4 mm de didmetro 1,4 - 3 mm de didmetro o Disminuir el dolor del paciente

la luz.
@ Disponer de un ecégrafo para poder valorar ecograficamente al
o Mejorar la localizacion exacta del vaso
o Evitar la puncién arterial y del nervio
o Reducir los riesgos de complicaciones asociadas al proceso de
canalizacion
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DIAMETRO DE LA VENA TAMANO MAX. DEL CATETER

Tmm 1fr

Recuerda que, seleccionar el dispositivo correcto garantiza un acceso

2mm 2fr venoso seguro y eficiente, preservando el delicado capital venoso neonatal.
3 mm 3fr




