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Comision De Cuidados de Enfermeria

PROCEDIMIENTO PARA LA PESOBSTRUCCION DE PICC, LINEA MEDIAYY RESERVORIO
ADEMAS DE SU SELLADO CON UROKINASA

1. Definicion
Conjunto de cuidados de enfermeria, protocolizados y de calidad, para conseguir la desobstruccion de un
PICC, linea media o reservorio, garantizando la maxima seguridad y evidencia disponible para el paciente.

2. Objetivos
e Unificar criterios para la desobstruccion del PICC, linea media o reservorio.
e Garantizar el adecuado manejo de la urokinasa en una obstruccion por coagulo.

3. Informacion al paciente/familia/acompanante/cuidador
e Informar de la técnica a realizar

4. Personal necesario
e Enfermeras

5. Material necesario
e Vial de urokinasa 100.000 U (si es necesario)
e 2 jeringas de suero fisiologico 0.9 NaCl de 10ml estériles
e Agujade 0.9mmx 40mm
e Llave de tres pasos
e Guantes estériles
e (asas estériles
e Clorhexidina alcohdlica
e Jeringa de 10ml vacia.
e Vial de heparina sddica Fibrilin
e Bioconector
Campo esteril

6. Descripcion del procedimiento
Procedimiento para la oclusion parcial del catéter. Infunde pero no refluye
o ELTCAE prepara todo el material necesario.
o ELTCAE coloca al paciente en una postura semifowler
e Elenfermero/a explica al paciente el procedimiento que se va a realizar y pide su colaboracion
e Elenfermero/a procede a realizar la técnica
¢ Realizar lavado higiénico de manos y colocacion de guantes estériles y campo esteéril.
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e Comprobar que el catéter esta en sussitio y que no hay efecto pared, oclusiones,
acodamientos...

e Limpiar bioconector con solucion de clorhexidina alcoholica >0.5%

e Realizar un lavado exhaustivo con técnica flushing (PUSH-STOP-PUSH) con jeringas de 10ml de
sf.

e Sino refluye; movilizacion de la extremidad en angulo de 909, colocar al paciente en
trendelemburg, maniobras de valsalva e inspiraciones profundas.

e Aplicar calor 20min.

e Hacer nueva comprobacion y en caso de que siga sin refluir aplicar la dosis de UROKINASA de
desobstruccién SEGUN TIPO DE CATETER. (Anexo 1)

¢ Dejar en reposo como minimo media hora.

o Comprobar efectividad extrayendo cantidad introducida de urokinasa. Extraer y desechar unos
10mL. Lavar con 20ml de suero fisioldgico salino con técnia push-stop-push, heparinizar si se va
a mantener en reposo o dejar salinizado si es necesario utilizarlo.

e Realizar registro de actividad de enfermeria en la historia del paciente.

Procedimiento para la oclusion total del catéter. Ni infunde ni refluye

e ELTCAE prepara todo el material necesario.
e ELTCAE coloca al paciente en una postura semifowler.
e Elenfermero/a explica al paciente el procedimiento que se va a realizar y pide su colaboracion
e Elenfermero/a procede a realizar la técnica
e Realizar lavado higiénico de manos y colocacion de guantes estériles y campo esteéril.
e Comprobar si acodamientos o pinzamientos en zona externa
e (Cambiar bioconector
e Realizar un lavado exhaustivo con técnica flushing (PUSH-STOP-PUSH) con jeringas de 10ml de
sf.
e Sino refluye niinfunde; Movilizacion de la extremidad a angulo de 909, colocar al paciente en
trendelemburg, maniobras de valsalva e inspiraciones profundas.
e Hacer nueva comprobacion y en caso de que las anteriores maniobras fracasaran utilizar la
dosis de UROKINASA de desobstruccion SEGUN TIPO DE CATETER. (Anexo 1)
¢ Noforzar nunca la entrada con suero, puesto que puedes mandar el trombo a circulacion,
fatigar el catéter o romperlo.
e Como la obstruccion es completa y no permite introducir la solucion, se utiliza la técnica de
presion negativa:
> Mantener siempre la conexion del catéter por debajo de la altura del corazon.
> Conectar la llave de tres vias con posicion cerrada. Conecte la jeringa vaciay la
jeringa con la sustancia fibrinolitica en angulo de 90°. La llave cerrada hacia el
fibrinolitico y abierta hacia la jeringa vacia.
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Comision De Cuidados de Enfermeria

> Aspirar con la jeringa vacia, suavemente hasta lograr que el émbolo retroceda 7-
8 cc. Esto permite la evacuacion de cualquier sustancia que exista entre el
coaguloy el conector y crea una “zona vacia” que permitira la entrada del
fibrinolitico.

> Cuando el @mbolo alcanza la marca de 7-8cg, cierre la llave de tres vias hacia la
jeringa que hemos utilizado para aspirar y abrala hacia la jeringa que contiene el
fibrinolitico.

TECNICA DE PRESION NEGATIVA

Abrir llave 3 vias a Girar llave 3 vias a
paciente - jeringa vacia. urokinasa - paciente.
Aspirar haciendo vaclo Dejar que entre la

urokinasa

Tener en cuenta, que si la obstruccion es total, no entrara la dosis completa de Urokinasa, solo
entraran las gotas que hayamos conseguido sacar con la presion negativa asi que se puede
repetir esta maniobra sin riesgo de sobrepasar la dosis maxima diaria.

e Dejar en reposo 30 min como minimo. Si no fuese necesario utilizar el catéter, se aconseja dejar
hasta 24h de reposo, teniendo en cuenta que la probabilidad de conseguir la desobstruccion
aumenta con el tiempo.
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Comision De Cuidados de Enfermeria

e Aspirar:
» Sise ha desobstruido extraer y desechar 10 cc de sangre y lavar con 20ml de suero
fisiologico y “ flushing”/ técnica push-stop-push.
» Sino se ha desobstruido se repite el procedimiento.
e Ladosis total diaria no debe exceder de 20.000 UI.
e Realizar el registro de la actividad en historia clinica.
e Silasituacion no se resuelve contactar con médico responsable.

7. Complicaciones
e No procede

8. Precauciones

e Confirmar que el paciente no es alérgico a ningiin material o producto a utilizar. El médico
responsable debera pautar la urokinasa a administrar.

e Laobstruccion del PICC/Linea media es una complicacion muy infrecuente. Es importante la
realizacion de la técnica en un orden o secuencia correcta para su correcta permeabilizacion.

e Ladesobstruccion con urokinasa NUNCA debe ser la primera opcion. Primero hay que realizar
lavados con suero fisioldgico con técnica PUSH-STOP-PUSH y maniobras posturales.

e Ladesobstruccion con urokinasa solamente es potencialmente efectiva si la obstruccion es
secundaria a la formacion de un coagulo. En el caso de precipitacion de farmacos la urokinasa
puede ser utilizada en ausencia de otra solucion mas efectiva.

9. Criterios normativos (se plantean como norma de cumplimiento, a aquellas fases mas relevantes al
procedimiento a ejecutar)

e Elpaciente esta en trendelemburg, ha realizado maniobras de valsalva y ha realizado
movimientos de la extremidad.

e Se ha comprobado debidamente la permeabilidad del catéter, posibles acodamientos o
danos....

e Seharealizado lavados abundantes si la situacion del paciente lo permite, de suero fisioldgico
con técnica push-stop-push, comprobando posteriormente el funcionamiento del catéter.

10. Criterios explicitos (se plantean en pregunta, deben ser relevantes y con capacidad de poderse medir)
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Comision De Cuidados de Enfermeria

Criterios de Evaluacion SI NO |[NO
APLICABLE

¢ Se ha registrado la utilizacion de urokinasa en la
historia clinica del paciente?

Tras la utilizacion de la urokinasa, el catéter es
permeable y se ha solucionado el problema?

11. Bibliografia (inicial y revisiones posteriores, indicar version revision)
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e Potocolo de canalizacion ecoguiada y cuidados de catéteres PICC y lineas medias de HUSP de
Logrono.

e (Guia para el cuidado del acceso vascular en adultos. Osakidetza
12. Autores
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e Equipo de Enfermeras de HDDM del Hospital de Calahorra

13. Anexo:

Anexo 1. Preparacion de urokinasa para desobstruccion PICC/LM

e Realizarlo con técnica esteril

e Diluir unvial de urokinasa 100.000U con 10cc de suero fisioldgico (1cc=10.000U de
urokinasa)
e Cargar enunajeringade 10cc, 0.5ml de la solucion de urokinasa, es decir 5.000 U y anadir 1ml
de suero fisioldgico
e Seintroducira un volumen total de:
» 1.5ml por cada luz del PICC
> TImlen lalinea media.
e Encaso del reservorio cargara una jeringa de 10ml, 0.5ml de urokinasa (5.000U), con 4ml de
SF. Introduciendo un total de 4.5mL.
e Mantenimiento:
» 48hnevera
» 3-4 meses congelador.
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Comision De Cuidados de Enfermeria

e Encadajeringa se deberarellenar:
» Nombre del enfermero que hace la dilucion

> Lote

> Nombre de la medicacion
» Fecha de preparacion

O
>0
I7T

ITAL
ORRA

.“ gAL
o

Version 0.1

Fecha de Revisidn (v. 0.1) por la Comision de Cuidados: 25/10/2023
Fecha de Implantacion (v.0.1): 25/10/2023

Fecha de proxima revision: 2025



