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RESUMEN

Objetivo: Peripherally Inserted Central Catéter (PICC) es un tipo de dispositivo de acceso
venoso central usado para la introduccion de terapias intravenosas, incluyendo la
guimioterapia principalmente. El PICC en Espaina es colocado por enfermeras especializadas
en la colocacién de este tipo de dispositivos. Sin embargo, segun la revisiéon bibliografica
realizada, no se han encontrado estudios en los que se evaluara el grado de conocimiento y el
grado de la percepcidon que presentan los profesionales de enfermeria.

El objetivo es evaluar el grado de conocimiento y percepcién de los profesionales de

enfermeria en un hospital de tercer nivel a través de un cuestionario.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo donde se encuestaron a 32 profesionales de
enfermeria de distintos servicios del Hospital. Se evalud en ellos el grado de conocimiento con
12 preguntas tipo test y el grado de percepcién de su conocimiento a través de una escala

numeérica del 0 (menos) al 10 (maximo).

Resultados: El andlisis de los datos cualitativos obtenidos se dividieron en dos grupos, grupo 1:
hospital de dia y planta de oncologia y hematologia; grupo 2: otros servicios del hospital. Se
obtuvieron los siguientes resultados: respecto el grado de conocimiento en el grupo 1 se
obtuvo una nota media de 8.23 (DS 0.96) y en el grupo 2 fue de 7,6 (DS 1,47) y referente al
grado de percepcién en el grupo 1 se obtuvo una nota media de 6.3 (DS 2.03) y en el grupo 2
fue de 3.9 (DS 3.33). Cabe destacar que en las areas especializadas en este tipo de catéter
tanto el grado de conocimiento como de percepcién es mayor que en los otros servicios
hospitalarios y también se observa que el grado de conocimiento es mayor que el grado de

percepcion.

Conclusiones: Los resultados obtenidos no son comparables con la bibliografia revisada. La
principal limitacidn del estudio fue el bajo nimero de encuestados debido, principalmente, al

corto plazo de tiempo limitado para pasar los cuestionarios.

PALABRAS CLAVE: Peripherally inserted central catheter; PICC; Conocimientos enfermeros
sobre PICC



KNOWLEDGE OF PROFESSIONAL NURSING ON CENTRAL PERIPHERAL CATHETER INSERTION
(P1CC)

ABSTRACT

Background: Peripherally inserted central catheters are a type of central venous access device
used for the introduction of intravenous therapies, including mainly chemotherapy. In Spain,
peripherally inserted central catheters are placed by nurses specialized in the placement of

these devices.

However, according to the reviewed literature, it hasn’t been found any studies in which there
have been evaluated the level of knowledge and degree of perception that nurses have had

about it.

The aim of this study is to assess the level of knowledge and perception of nurses in a tertiary

level hospital through a questionnaire.

Methodology: A descriptive study was conducted in which there were surveyed 32 nurses from
different hospital services. These hospital services were divided into two different groups:
group 1: Oncohematology Day Hospital and Oncohematology service; Group 2: other hospital

services.

In order to evaluate the degree of knowledge, it has been used a questionnaire of 12 multiple
choice questions and to evaluate the degree of perception of their knowledge, it has been

used a numerical scale from 0 (minimum) to 10 (maximum).

Results: The following results were obtained: referring to degree of knowledge in group 1 the
mean punctuation was 8.23 (SD + 0.96) and in group 2, 7.6 (SD + 1.47) and regarding the
degree of perception in group 1 the mean punctuation was 6.3 (SD * 2.03) and in group 2 3.9

(SD £3.33).

It is important to emphasize that in the specialized areas (Oncohematology Day Hospital and
Oncohematology service) the degree of knowledge and perception is higher than in other
hospital services. Moreover it is observed that in more cases the degree of knowledge is

greater than the degree of perception.

Conclusions: The results are not comparable with the reviewed literature. The main limitation
of the study was the low number of survey respondents, mainly due to the short time to

respond the questionnaires.

KEYWORDS: Peripherally inserted central catheter; PICC; Picc nurses knowledge



INTRODUCCION

Los catéteres centrales tunelizados insertados periféricamente de larga duracién llamados
PICC (peripherally inserted central catéter) son un tipo de dispositivos de acceso venoso
central usados para introducir una gran variedad de terapias intravenosas, incluyendo la

quimioterapia !

Fueron desarrollados en EEUU en la década de los 70 %, proporcionando un medio mas seguro
y eficaz de acceso venoso a largo plazo que el provisto por las vias periféricas regulares >,
debido que puede permanecer en el lugar durante afios si es necesario *. Hay estudios que
indican que la insercion de un PICC cuesta tres veces mas que la de una canula convencional,
pero su vida Util es considerablemente mds larga °. Sin embargo, se estd avanzando en las
técnicas de colocacién de PICC bajo control ecografico para acceder a venas no visibles,
pudiéndose insertar incluso en la habitacién del enfermo por profesionales de enfermeria °.
Segun la literatura, la mayoria de los PICCS pueden colocarse con seguridad para el paciente y
sin necesidad de equipo de rayos X, ésta constituye la solucién mas rentable para los servicios
de gran volumen 8, evitando riesgos y retrasos propios de las transferencias de pacientes a
salas especializadas, incluso a quiréfano, con el consecuente ahorro que esto conlleva ®. Otra
importante ventaja, es la reducciéon de la demora que se produce ante la implantacién de
reservorios subcutaneos (port-a-cath), que obliga mientras tanto a la utilizacién de accesos
venosos periféricos para la administracién de tratamientos muy agresivos que acaban
produciendo mucho dolor en los pacientes. El PICC también se puede utilizar como transicion

hasta implantar el reservorio subcutdneo o en seglin qué casos como substitucion’.

El PICC se puede colocar por radidlogos intervencionistas, anestesistas o, como es mas
frecuente, por los profesionales de enfermeria especializados en el dmbito hospitalario °.
Aunque en Espafia actualmente no se requiere especializacion, en otros paises se ha
demostrado que la creacién de equipos de terapia intravenosa es efectiva ® .Un estudio
realizado en Canadd, confirma que la satisfaccidn de los pacientes que recibieron informacién
de los profesionales de enfermeria antes de la insercidn del PICC, fue mayor que en los que

fueron asistidos por radiélogos (86,46 % frente a 77,58%) °.

El uso de una técnica estéril apropiada durante la insercién, es vital para prevenir las
infecciones relacionadas con el catéter °. La insercién del PICC exige conocimientos técnicos,
pensamiento critico y la toma de decisiones consciente, segura y eficiente. Esta es una practica
altamente compleja y especializada, y los profesionales que lo realizan deben adquirir

conocimientos tedricos y practicos e incorporar conocimientos previamente adquiridos en el



transcurso de su trayectoria profesional. Los cursos de formacién continuada proporcionan a
los profesionales el apoyo basico tedrico y practico, lo que les permite llevar a cabo de forma
segura y de manera competente el procedimiento ? ya que no existe un protocolo
estandarizado. Cada centro puede tener una forma diferente de proceder en la colocaciéon y el

mantenimiento del PICC, dando lugar a distintas maneras de trabajar 10

Aunque la guia ecogréfica es util para la colocacién de catéteres intravenosos periféricos de
dificil acceso, un estudio ** incluye cerca de 300 adultos y nifios con dificil acceso venoso, en el
que se efectud la colocacién de catéteres intravenosos periféricos con la ayuda de
ultrasonido, el éxito de la insercién fue mayor con la guia del ultrasonido que con la guia
ecografica, aunque no hubo diferencias en el tiempo de insercidon. Otro estudio demostrd
cémo la técnica del ultrasonido es segura y eficaz para la orientacién de la insercion del PICC 3
ya que es una técnica ciega en la que los profesionales de enfermeria desconocen el recorrido

venoso que efectuara una vez puncionada la piel %.

La correcta colocacién del catéter PICC se confirma generalmente con una radiografia simple
de térax °. Se considera el tercio inferior de la vena cava superior (VCS), como la posicién
final mas adecuada del PICC. Sin embargo, un articulo publicado en 2013, aporta una nueva
técnica para la comprobacién en la colocacidn del PICC. Efectudndose con un
electrocardiograma, ha demostrado ser un método valido y eficaz ademas de una técnica

aplicable por profesionales de enfermeria *.

El cuidado extraluminal comprende la desinfeccion de la zona de implantacién y la sujecion
del catéter con un apdsito estéril y transparente. El cuidado intraluminal consiste en prevenir
la infeccion utilizando adecuadamente la medicacidn administrada y desinfectando las
conexiones. Otro de los objetivos de este tipo de cuidados es funcional, manteniendo siempre
la permeabilidad de la via. Cuando el acceso venoso se estd utilizando continuamente, la
perfusion continua mantiene la permeabilidad del catéter, pero cuando el catéter es de uso
intermitente, este acceso debe ser cuidado cuando no se administra medicacion mediante el
lavado con suero salino y el sellado con anticoagulante. En cada hospital debe existir un
protocolo de actuacién siendo distintos o aun no elaborados *>.

La revisidn de la literatura indica que es un dispositivo con unas tasas de infeccidén y trombosis
menores al del resto de vias centrales; por lo que se demuestra que su uso es seguro, menos

traumatico para el paciente y con menos complicaciones potenciales ™.

Por otro lado, en un estudio indica que la Healthcare Associated Infections (HCAI) asegura

que el PICC es una buena alternativa a los catéteres centrales en via subclavia y yugular
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porque tiene menos complicaciones de trombosis, hemotérax, infiltracion y flebitis Ademas,
en comparacion con los catéteres centrales no tunelizados, tienen menores proporciones de
infeccién, por estar la piel de la fosa antecubital menos colonizada de microorganismos que la
del pecho o el cuello, y por mantener lejos el punto de insercién del catéter de secreciones
endotraqueales y respiratorias. Su posicién adecuada se situa en el tercio distal de la vena
Cava Superior (VCS) o en la unidn entre la vena Cava Superior y la auricula derecha, area de
gran hemodilucién en la que las complicaciones como trombosis e infecciones se ven
considerablemente reducidas ® , aun asi, un estudio refleja un aumento del riesgo de
trombosis por catéter en la extremidad superior venosa profunda (TVPES ) por un mal
posicionamiento de la punta del catéter en comparacidn con los catéteres colocados
correctamente .

La infeccion bacteriana puede producirse por una mala manipulacién por parte de los
profesionales de enfermeria, y hasta por la propia piel del paciente, con la migracion a través
del catéter de fluidos intravenosos contaminados °. En un estudio realizado en febrero de 2013
con pacientes portadores de PICC con infeccion o sin, se evidencidé un incremento de factores
de riesgo asociados a microorganismos > .En otro estudio se observd un bajo indice de

infeccidn del sitio de puncién y alta proporcién de complicaciones trombéticas *®

Durante la revisiéon bibliografica se han encontrado 32 articulos en las bases de datos de
pubmed y crochrane, de los cuales se han analizado 17 y en cuatro de ellos refleja la
importancia sobre los conocimientos de los profesionales de enfermeria en la insercién y

cuidados del PICC %7,

Dadas las beneficiosas caracteristicas del PICC tanto para los pacientes como para los centros
sanitarios, existe la necesidad de actualizar y mejorar continuamente los conocimientos
enfermeros sobre el manejo de éste tipo de catéter 2. La construccién y el mantenimiento de
este conocimiento permiten a los profesionales de enfermeria definir directrices para mejorar
la calidad en la colocacidon y mantenimiento del PICC garantizando la seguridad del paciente y

la practica basada en la evidencia .



OBJETIVO

El objetivo general de este estudio es identificar el grado de conocimiento sobre el PICC de los

profesionales de enfermeria de distintos servicios del Hospital Vall d’"Hebrén.

El objetivo especifico es identificar la percepcidn del grado de conocimiento sobre el PICC de

cada uno de los profesionales de enfermeria.

METODOLOGIA

Es un estudio con un disefio cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal sobre el
grado de conocimientos que los profesionales de enfermeria tienen del PICC, realizado en el
hospital Vall d’'Hebrén de Barcelona. Efectuandose durante el mes de marzo del 2014 una
recogida de datos mediante un cuestionario anénimo y con previa explicacidon del estudio a
realizar y asegurando la confidencialidad de datos a los profesionales de enfermeria del

hospital Vall d’"Hebrdn que participan.

El estudio cuenta con la previa consulta de un miembro del comité de ética del hospital Vall

d’Hebroén.

La poblacién aproximada para el estudio es de 30 participantes de distintos servicios del
hospital, siendo el criterio de inclusidn para responder el cuestionario de conocimientos,
profesionales de enfermeria que trabajan actualmente en cualquier servicio del hospital Vall
d’Hebrén y que estén de acuerdo en la participacion del estudio. Los criterios de exclusion
seran profesionales de enfermeria que estén de baja laboral y estudiantes de enfermeria que

estén en periodo de practicas hospitalarias.

El instrumento de medida utilizado para evaluar la variable del grado de conocimientos ha sido
la elaboracion de un cuestionario (anexo), en el cual se formulan distintas preguntas; diez tipo
test sobre definicion, manipulacién, mantenimiento y complicaciones del PICC, dos preguntas
tipo verdadero o falso y al final para medir la variable de percepcién, una escala numérica

donde el profesional valora del cero al diez la percepcién sobre sus conocimientos del PICC.

Una vez realizado el trabajo de campo, se realizard un vaciado de datos a una base con
formato Excel, donde se incluiran las variables sociodemograficas, asi como las respuestas del
cuestionario con una puntuacidon de 12 como maximo para la variable de conocimiento y una

puntuacion del 0 al 10 para la variable de percepcion.



RESULTADOS

Se realizd el cuestionario a una muestra final de 32 profesionales de enfermeria de distintos
servicios del Hospital Vall d’'Hebrén de Barcelona. La distribucién de los cuestionarios realizados

se detalla a continuacion por grupos y unidad con la muestra en cada uno de ellas, ver en tabla 1.

GRUPO UNIDAD N Porcentaje

1 Hospital de dia , oncologia, hematologia 18 56,25%

2 Cardiologia 2 6,25%

2 Digestivo 2 6,25%

2 Urgencias 3 9,38%

2 Traumatologia 4 12,50%

2 Cirugia vascular 1 3,13%

2 Medicina interna 1 3,13%

2 Dialisis 1 3,13%
32 100,00%

Tabla 1: Relacién grupo-unidad con el numero de muestra en cada una de las unidades.

En las variables socio-demograficas de los cuestionarios administrados, un 84% (27) de los
profesionales de enfermeria encuestados son mujeres, respecto un 16% (5) de hombres. Otro
aspecto es el afio de fin de carrera de los encuestados, un 40% (13) obtuvieron la carrera
universitaria entre 2004-2008, seguidamente con un 34% (11) los profesionales de enfermeria
que se graduaron antes del afio 2000, con un 15% (5) aquellos que se graduaron entre el 2000-
2004, por ultimo con un 12% (4) son los mas recientes, con aflos comprendidos entre 2009-

2013.

En el gréfico 1 y 2, se muestran las variables socio-demograficas entre el personal del grupo 1
(hospital de dia, oncologia, hematologia) y el grupo 2 (resto de unidades) en funcién del tiempo
trabajado en el servicio donde se les ha administrado el cuestionario. Observando un 58% (10) y
61% (8), respectivamente en un tiempo igual o inferior a cinco afios trabajados en el servicio. Los
porcentajes que le siguen son con un 32% (6) de los encuestados en el grupo 1 (hospital de dia,
onco-hemato) de 6 a 10 afios, y en las otras unidades con un 23% (4) del personal encuestado

lleva 15 o mas afios en la misma planta hospitalaria.



Hospital de Dia / Onco-Hemato

m 0-5

m 6-10
m11-15
m>15

Gréfico 1: Tiempo trabajado en el servicio actual muestra grupo 1.

Otras unidades

m 0-5

m 6-10
®11-15

m >15

Gréfico 2: Tiempo trabajado en el servicio actual muestra grupo 2.

Referente al nivel de conocimientos, se obtuvo una nota media de 7,9. Los resultados obtenidos
fueron que el 62,5% (20) de los encuestados obtuvo un resultados de excelente, el 25% (8)
obtuvo un resultado catalogado como bueno, y el 12,5% (4) obtuvo un resultado aceptable,
acertando hasta el 50% de las preguntas planteadas, ninguno de los encuestados obtuvo una

puntuacién de conocimientos insuficientes, inferior al 50%, tal como se muestra en el gréfico 3.
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Grafico 3: Nota y numero de muestra del cuestionario.

La nota media obtenida del grado de conocimiento por los profesionales que trabajan en hospital
de dia, oncologia y hematologia (grupo 1) es de 8,24 con una SD + 0.96, frente a un 7,63 y una SD

+ 1.47 de las otras unidades, segln se observa en gréfico 4.

Comparativo conocimientos
Nota

8,40 -
8,20 A
8,00 -
7,80 -
7,60 -
7,40 -
7,20 | .
HD; ONCO-HEMATO OTRAS UNIDADES

Unidad

Gréfico 4: Comparacion de la nota media del grado de conocimientos entre el grupo 1 con el resto
de unidades.

Referente al nivel de percepcién, se obtuvo una nota media de 6, con los siguientes resultados:
muy poca en el 28,13% de los casos (9), poca en el 12,5% (4), aceptable en el 31,2% (10 personas)

y buena en el 28,1% (9). Ver en el siguiente grafico 5.

11



Nivel de Percepcién

10
8
©
s 6
(%]
4]
S 4
2
Muy poca Poca Aceptable Buena
0-3 3,1-5 5,1-7 7,1-10

Grafico 5: Nivel de percepcién de los dos grupos.

Se compara la percepcion de conocimientos entre los profesionales del grupo 1 (hospital de dia,
planta de oncologia y hematologia) con otros profesionales de enfermeria de distintos servicios
del hospital, grupo 2, siendo el resultado una nota media de 6,31y una SD +2.03 enel grupo 1

y 3,93 con una SD +3.33 en los otros servicios hospitalarios (grupo 2), ver en grafico 6.

Comparativo percepcion

Nota

7,00 -
6,00 -
5,00 -
4,00 -
3,00 ~
2,00 -
1,00 -
0,00 | f
HD; ONCO-HEMATO OTRAS UNIDADES

Unidad

Gréfico 6.: Percepcidn entre la media del grupo 1y la media de los otros servicios.

Como se observa en el grafico 7, las notas mas bajas corresponden con los niveles de percepcion
mas bajos. Sin embargo, en algunos casos los niveles de percepcidon son bajos aunque la nota

obtenida es de excelente.
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Nota e Percepcion

Grafico 7: Relacidon de la nota obtenida en el cuestionario referente la percepcién de cada una de
las muestras obtenidas.

El 34 % de los encuestados (11) afirman haber realizado cursos relacionados con el PICC, de los

cuales 10 personas pertenecen al grupo 1. Segun el grafico 8, ésta formacidn se ve reflejada en la

mayoria de los casos con las mejores notas obtenidas en el cuestionario. La nota media de los que

si han realizado algun curso es de 8.2 y la nota media de los que no lo han realizado es de 7.8.

Formacion - Nota

=
o
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Nota
o r N W B U1 O N 00 L

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Grafico 8: Nota y formacion de cada una de las muestras entre los que si han realizado curso de
formacidn (color azul) y los que no lo han realizado (color rojo).
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DISCUSION

En este trabajo podemos comparar las diferencias entre el personal de enfermeria que utiliza a
menudo el sistema PICC con aquellos profesionales que no lo utilizan, cabe destacar el
conocimiento de su existencia por parte de la mayoria de los profesionales encuestados, ya que
ninguno de los 32 participantes ha obtenido una puntuacion inferior a 5 en las preguntas
realizadas sobre el grado de conocimiento. La nota media de los profesionales de enfermeria de
las distintas plantas hospitalaria es satisfactoria sin mucha diferencia entre ellas si se comparara
los profesionales que trabajan con el PICC a diario o a menudo, con los profesionales de otras

plantas donde no acostumbran a tener pacientes con este tipo de catéter.

En la variable del grado de percepcion las diferencias son mas evidentes, con una nota media de
6,31 en el grupo 1 frente a 3.93 respecto los profesionales de los distintos servicios hospitalarios,
este dato refleja como el personal de hospital de dia y plantas de oncologia y hematéloga tiene el
grado de percepcidn mas elevado que los otros profesionales, como por ejemplo en

traumatologia donde la nota media del grado de percepcion fue de 0.

Por otro lado, se compara la nota obtenida en el cuestionario con la variable de percepcion. Se
observa que en algunos casos no coindice el grado de satisfacciéon del profesional con la nota
obtenida en el test de grado de conocimiento, sobretodo en el grupo 1 donde los profesionales
gue mas buenas notas han obtenido, su grado de percepcién es igual o inferior a 6, y hay casos en
gue las notas no reflejan unos grandes conocimientos y su percepcién ha sido superior a 8, asi que
hay profesionales del grupo 1 que no valoran sus conocimientos bajando la nota de su
precepcién, por otro lado, otros aun no obteniendo unas notas de excelente, se han evaluado en
grado de percepcién con puntuaciones de 8 y 9. En el resto de servicios hospitalarios la nota de
conocimiento con el grado de percepcién ha ido relacionada, es decir, en menor nota el grado de

percepcién era mas bajo.

La principal limitacion del estudio fue el bajo nimero de encuestados debido, principalmente, al

corto plazo de tiempo limitado para pasar los cuestionarios.

Es importante que los profesionales de enfermeria de todas las plantas tuviesen una formacién
de estos sistemas, no tan solo para la administracion de citostdticos, sino para la administracion
de otras infusiones. También destacar el aumento del paciente oncolégico, que puede tener otras
necesidades de ingreso y enfermeria debe estar preparado para los cuidados y mantenimiento de

su catéter.
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Durante la revisién de la literatura no se han encontrado estudios en que se evaluaran los
conocimientos de los profesionales de enfermeria de distintas plantas hospitalarias sobre el PICC,
solos en uno de los estudios encontrados (Lourenco 2010) se evaltan aquellos profesionales que
trabajan con este sistema en la unidad de neonatologia, previamente realizando un curso de
preparacion. Aun asi los resultados de este estudio, concluyen la necesidad de una buena
formacién en los profesionales de enfermeria y un aumento de horas en formacién practica y
tedrica, ya que los resultados no son satisfactorios, por ello, motivar a su formacién a aquellos
profesionales de los distintos servicios hospitalarios y fomentar el perfeccionamiento de los

cursos de formacion.

En otro articulo (Walker 2013), se describe la necesidad de un buen abordaje en el
mantenimiento del catéter, ya que su mal uso y mal control puede provocar complicaciones para
el paciente asi como un gasto sanitario, siendo la mds caras de las infecciones asociadas a vias
centrales, muchas veces, por una mala manipulaciéon de este tipo de catéteres. Aunque, hay
hospitales que aun no tienen descrito el protocolo a seguir, ni en colocacidn ni en mantenimiento,
aunque la técnica de colocacidn este ya instaurada en el hospital. Este puede ser un motivo por el
cual los profesionales de enfermeria no sepan actuar delante de uno de estos catéteres, por lo
tanto, es importante que estén en los protocolos de todos aquellos hospitales en que se tiene
instaurado la implantacidon de estos catéteres y actuar por igual en cada uno de los servicios

hospitalarios.

Los resultados presentados en el estudio, permiten concluir que no todos los profesionales que
trabajan con este sistema a diario han ampliado su formacién con un curso para el manejo y

mantenimiento del PICC.

La realizacidon de este estudio puede ser el precedente para realizar un estudio posterior con un

mayor nimero de muestra y asi obtener resultados mas concluyentes.
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CONCLUSION

Con este estudio se contribuye a cuantificar el grado de conocimientos y el grado de percepcién

del PICC de los profesionales de enfermeria.

El grado de conocimiento obtenido sobre el PICC de los profesionales de enfermeria fue mayor
que el grado de percepcidon del conocimiento de la técnica; observdndose un mayor conocimiento
y mayor percepcion en las aéreas mas especializadas (hospital de dia de y planta de oncologia,

hematologia) que en otros servicios del hospital.

Debido al bajo grado de percepcidn por parte de los profesionales, existe la necesidad de formar,
actualizar y perfeccionar constantemente a los profesionales sobre esta practica, para que la
insercién y mantenimiento de éste catéter permita definir directrices para la practica clinica y

mejorar la calidad de la asistencia prestada a los pacientes, sin complicaciones para estos.

PROPUESTA INNOVADORA

Seria importante que en todos los servicios del hospital se facilitaran unos tripticos informativos,
esquematicos con poca extension, sobre los pasos a seguir para el mantenimiento del PICC, en
ellos, se detallaria; Indicaciones, técnica y tiempo de la cura, complicaciones mas habituales y

protocolo de desobstruccion.
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CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS SOBRE EL PICC

Ao fin de carrera: Servicio actual: Turno:
Edad: Sexo: Tiempo en el servicio:
¢éHas recibido algun curso especifico sobre las PICC? Sl NO

Marca con una X la respuesta correcta
1-¢El PICC es?

1) Una via central de corta duracion
2) Una via central de insercion periférica de larga duracién
3) Catéter venoso periférico

2-éPor donde se inserta el PICC?

1) Venasafena
2) Vena cefdélicay basilica
3) Vena yugular

3-éCada cuanto se realiza la cura del PICC en condiciones estandar?

1) Cada dia

2) Cada 15 dias
3) Semanalmente
4) Unavez al mes

4-iLa cura del PICC es una técnica estéril?

1) Si
2) No
3) Nose

5-¢Durante cudnto tiempo se puede llevar el PICC en condiciones estandar?

1) De 12 a 18 meses
2) 6 meses
3) 2 afos

6-¢El apdsito mds adecuado para proteger el PICC debe ser?

1) Opaco
2) Gasa estéril
3) Transparente
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7-En una obstruccién del PICC, lo primero a realizar seria:

1) Se retiralavia
2) Se aplica el protocolo de desobstruccién del centro
3) Se realiza una placa para valoracién médica

8- ¢dénde debe quedar alojada la punta del catéter del PICC?

1) En cualquier sitio de la anatomia tordcica vascular
2) Envena subclavia

3) Envena cava superior

4) Envena femoral

9- La indicacién para la colocacién del PICC:

1) Venas adecuadas del paciente
2) Fobia a las agujas del paciente
3) Para mejorar el estilo de vida del paciente

10- Son complicaciones todas, excepto:

1) Flebitis

2) Migracioén del catéter
3) Obstruccion del catéter
4) Celulitis cutanea

5) Taquicardia

Indica con una X verdadero o falso en las afirmaciones siguientes:

11- Hay que realizar al paciente una placa para comprobar la efectiva colocacién.

1) Verdadero
2) Falso

12- El uso exclusivo de la PICC es para administracion de quimioterapia, en ningun caso esta
indicada para otros derivados.

1) Verdadero
2) Falso

Marca en la siguiente linea que grado de conocimiento que tienes sobre las PICC de minimo 0 a
maximo de 10.
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