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Técnica push-stop-push +
clampaje con presién
positiva con SSF

Frecuencia 2-3 veces al dia

Adhesivo de 2-octyl
cianoacritalo (Catéter PUR)

Curas si el aposito esta
sucio, desenganchado,
mojado o con pérdida de
integridad

Monitorizacién punta en
insercion con ECG-IC,
Neo-Echotip.
Comprobar de forma
rutinaria la punta del catéter
priorizando el ultrasonido

Observacion del punto de
insercion: controlar signos de
infeccion o irritacion

Jeringas de 10ml de SSF
precargadas

Fijacion sin sutura o SAS
+ aposito semipermeable
transparente

Técnica estéril en PICC y
CVC.TécnicaANTT CVP

Registro: Fecha de insercion
y de la ultima cura

Si hay obstruccion parcial:
Técnica de presion negativa
o Urokinasa 5000Ui/ml

Fijar el catéter, bioconector
y alargadera para evitar
desplazamientos

Clorhexidina 2% alcohélica
en punto de insercion y
acuosa en mantenimiento

Realizar Check list -
auditorias de control del
mantenimiento

Proteccion: Apésito de

espuma de poliuretano y base

de silicona o hidrocoloide
extrafino debajo del catéter

Retirar aposito: Spray de
retirada de adhesivos (Nitac,
UPP Marsi)

Retirar cuando no sea
necesario y minimizar desco-
nexiones. Uso de sistemas
cerrados
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