/ ¢ Qué material necesitamos? \

- Mascarillas

- Guantes estériles

- Pafio estéril

- Gasas estériles

- Aguja de carga

- Solucién salina al 0,9%

- Jeringas de 10ml y 20 m|

- Clorhexidina alcohodlica al 2%

- Aguja tipo Huber de 20G y 15-17mm*
que soporte alto flujo vy alta presion**
- Aposito trasparente semipermeable
- Apdsito pequefio de gasa

- Bioconector o tapdn antirreflujo

kTapén protector con desinfectante /

Administracion de
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Asegurarse siempre que el
PICC-port implantado admite la
infusion de contraste radioldgico
(CT, power inyection)

Utilizar aguja tipo Huber de 20G y
15-17mm* segun la profundidad

donde se encuentre el PICC-Port que

soporte alto flujo y alta presion**

Limpiar y desinfectar la zona de
punciéon y zonas colindantes
con clorhexidina alcohdlica al 2%

Realizar el procedimiento de puncién
y manipulacién con Técnica Aséptica

No Tocar (ANTT)

Comprobar que el PICC-port es

permeable aspirando 2-3ml de sangre
e inyectando solucion salina al 0,9%

a través de PICCEPSIE

[ VYCON

Value Life

Administrar el contraste segln
indicaciones de velocidad y
temperatura recomendadas
por el fabricante

Finalizada la administraciéon del
contraste radiolégico, salinizar el
PICC-port con al menos 20ml de
solucion salina al 0,9% usar
jeringa de 10ml o 20ml accionada
manualmente, realizar técnica
push-stop, Y pinzar con técnica
de presiéon positiva dejando Tml
en la jeringa

Asegurarse siempre que el
PICC-port no va a movilizarse
cuando sea retirada la aguja tipo
Huber segun las indicaciones

Limpiar y desinfectar con
clorhexidina alcohdlica al 2% el
punto de puncién y cubrir al
menos 12h con apdsito de gasa





