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PRESENTACION <<

Estimadas compafieras y compafieros:

Quiero presentaros la “Guia para el cuidado del acceso vascular en adultos”
elaborada por profesionales de enfermeria de Osakidetza y que incorpora el co-
nocimiento cientifico mas fiable y actualizado en relacién al manejo del acceso
vascular.

La terapia intravenosa es ampliamente utilizada en mdltiples situaciones, uti-
lizandose localizaciones y catéteres muy variados con tiempos de permanencia
diferentes y en situaciones diversas.

Prestar unos cuidados de calidad y proporcionar una asistencia adecuada in-
cluye utilizar los materiales adecuados, con los cuidados precisos para evitar com-
plicaciones; y para ello el conocimiento cientifico es fundamental.

Esta Guia, esta realizada a partir de una exhaustiva revisién bibliografica, asi
como de la aportacion y consenso de personas expertas, buscando las ultimas evi-
dencias cientificas ya que, desde la Subdireccion de Enfermeria, venimos desde
hace varios afios intentando potenciar el conocimiento basado en la evidenciay su
implantacién en la préactica clinica.

El proposito de esta guia es poner en las manos de todos y todas, el conoci-
miento necesario que permita seguir mejorando la actuacién en estos casos, al
combinarse con la profesionalidad con la busqueda de la excelencia. Es una guia
nacida de la necesidad y de la intencién de tratar a las personas que precisan un
acceso vascular lo mejor posible.

Solamente a través del conocimiento se dard un mejor cuidado, con menores
efectos adversos y con mayor seguridad para todos.

Quiero agradecer al grupo de trabajo su dedicacion y esfuerzo para la elabo-
racion de este documento que nace con el deseo de convertirse en la referencia y



ayuda para la practica clinica diaria del personal de enfermeria en el ambito del
cuidado del acceso vascular y seguir avanzando en el objetivo de incorporar la
evidencia cientifica a los cuidados.

Y también, quiero aprovechar la oportunidad para transmitir mi felicitacién y
gratitud a todos aquellos y aquellas que van a utilizarla y ponerla en practica en
su dia a dia, queriendo mejorar la asistencia clinica diaria.

Inmaculada Moro Casuso
Subdirectora-Asesoria de enfermeria
Direccion de Asistencia Sanitaria
Direccion General. Osakidetza
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INTRODUCCION <<

Los profesionales de la salud desempefian un papel fundamental en el uso de
dispositivos vasculares.

En relacion a los cuidados que se han de proporcionar es de vital importancia
utilizar el conocimiento basado en la mejor y mas actual evidencia cientifica que se
tenga para disminuir la variabilidad y la posibilidad de complicaciones como dolor,
flebitis o infeccién. Las complicaciones relacionadas con catéteres, incrementan
la morbi-mortalidad aumentando los tiempos y costos de la hospitalizacion.

Muchos pacientes utilizan catéteres venosos tanto en el hospital como en
el domicilio. Es importante que todos los profesionales estén capacitados en su
cuidado para evitar complicaciones relacionadas con el uso de los dispositivos
intravenosos y para brindar cuidados de calidad y seguros para el paciente.

Para el profesional de enfermeria es imprescindible la interrelaciéon con
distintos grupos de profesionales de la salud para el manejo integral del paciente
con este tipo de dispositivos intravenosos, con el fin de establecer la coordinacién
y cooperacién entre los mismos, asi como para evitar otro tipo de complicaciones
generadas por la falta de comunicacion.

La estandarizacién del manejo de los catéteres tiene la finalidad de propiciar
una practica homogénea contribuyendo asi a mejorar la calidad de atencién y
a prevenir riesgos innecesarios al paciente y es por eso por lo que se elabora el
presente protocolo de manejo y cuidados de catéteres para contribuir a brindar
servicios de salud eficientes y eficaces, con calidad y seguridad para el paciente.

Este documento nace con la intencién de ser una guia cercana y no
excesivamente académica, imbricada en la realidad de Osakidetza (con materiales,
sistemas de informacion, protocolos..., de este contexto) y que sirva de apoyo y
ayuda en la practica clinica de los profesionales comprometidos con una prestacién
de cuidados seguros y de calidad.

INTRODUCCION 11



>> OBJETIVOS DE LA GUIA

OBJETIVO GENERAL

Establecer una guia de cuidados de los distintos accesos vasculares en la poblacion
adulta, basada en la mejor evidencia cientifica disponible, para proporcionar
recomendaciones que ayuden en su manejo a todas/os las/os enfermeras/os en
todos los @mbitos de actuacién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Adecuar la practica clinica diaria de los profesionales de enfermeria a las
evidencias cientificas disponibles en relacién al cuidado del acceso vascular.

e Unificar los criterios de actuacién de los profesionales encargados de cuidar
los distintos accesos vasculares en poblacion adulta.

e Ayudar a los profesionales en la toma de decisiones.

e Disminuir complicaciones relacionadas con los accesos vasculares.

12 OBJETIVOS DE LA GUIA



GENERALIDADES <

El capital venoso se puede definir como el conjunto de todos los vasos del sistema
circulatorio venoso tanto central como periférico que se puede utilizar con fines
terapéuticos y/o diagnésticos. Es Unico, limitado e irreemplazable y su estado
influye en la calidad de vida del paciente y condiciona las decisiones terapéuticas.
Por este motivo, la gestion adecuada del mismo resulta imprescindible para
optimizar la atencién sanitaria.

Podemos definir el acceso venoso como el procedimiento dentro del ambito
sanitario, que permite establecer una comunicacion, implantando un dispositivo
tubular, entre una estructura venosa superficial o profunda y el exterior del cuerpo
mediante puncién percutanea o mediante un procedimiento quirdrgico; con el
objetivo de obtener muestras sanguineas, o bien administrar farmacos, soluciones
parenterales o hemoderivados.

La circulaciéon venosa se divide anatémicamente en central y periférica. La
circulacién central se compone de todas las venas de cuello, térax y abdomen,
incluyendo las venas subclavia y femoral. La circulacién periférica comprende las
venas distales de las extremidades superiores e inferiores.

Mas del 70% de las personas hospitalizadas son portadoras de algin tipo de
acceso venoso durante su ingreso, lo cual nos da la medida de la importancia de
establecer unos cuidados adecuados en el manejo de estos dispositivos a fin de
evitar la aparicién de eventos adversos.

La enfermera es la principal gestora de este capital. Elegir el catéter adecuado para
la medicacién adecuada, en el sitio adecuado y durante el tiempo adecuado, con
el apoyo de la evidencia y los algoritmos de decisidn, nos asegura la preservacién
del capital venoso y el éxito en los cuidados del acceso vascular.

GENERALIDADES

13



Los tipos de catéteres se pueden clasificar en:

>CATETERES VENOSOS PERIFERICOS

e Catéter periférico corto
e | inea media
— Minimidline
— Linea medioclavicular

>CATETERES VENOSOS CENTRALES

e Central de acceso periférico (PICC)

e Central de acceso central (CICC)
— No tunelizado
— Tunelizado

e Central del acceso femoral (FICC)

e Reservorio venoso subcutaneo (RVS)

Dispositivos y Heridas > > Afiadir

SELECCION CONCEPTO CLINICO

Tipo [04. Catéteres y accesos vasculare ~ Concepto clinico

Ayuda eleccion de dispositivo de ~

ELECCION DE DISPOSITIVO DE ACCESO VASCULAR
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Algoritmo ayuda en la seleccidn del dispositivo en Osanaia
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Es de vital importancia el lavado de manos y el uso adecuado de guantes para
prevenir infecciones relacionadas con la asistencia ya que las manos son el
vehiculo mas comun de transmisién de los microorganismos patégenos asociados
a la atencién sanitaria.

Se realizard con agua y jabén o bien se utilizara un producto hidroalcohélico
con la técnica y la duracion apropiada en aquellos momentos que sea necesario
(consultar anexo 1)

/-

El uso de guantes no reemplaza nunca

la higiene de manos
\

Resumen de correcto uso de higiene de manos y guantes seglin catéter:

Catéter periférico Higiene de Uso de Tipo de guantes
corto manos previo guantes
Palpar la vena Si No
Canalizacion catéter Si Si No estériles (no tocar)
Cura Si Si No estériles (no tocar)
Manejo del catéter* Si No
PICC/ CICC Higiene de Uso de Tipo de guantes
Linea Media manos previo guantes
Catéter Permanente
Tunelizado
Retirar aposito Si Si No estériles
Cura Si Si Estériles
Manejo del catéter* Si No

GENERALIDADES
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Reservorio Venoso Higiene de Uso de Tipo de guantes
Subcutaneo manos previo guantes
Insertar aguja en RVS Si Si Estériles
Retirar apésito Si Si No estériles
Cura Si Si Estériles
Manejo del catéter* Si No

*Cambiar botellas de suero, ajuste del flujo de la sueroterapia

De forma general se ha de tener en cuenta:

> Cambio de equipo de infusion

Cambio de equipo de infusién no antes de 96 horas, pero al menos 1 vez
cada 7 dias o cuando estén visiblemente manchados.

Excepto:

Emulsién NPT Hemoderivados

lipidica (Propofol)

C/6-12 C/ 24 horas C/4 horas

Renovar el equipo de infusién (alargadera, llave de tres vias, bioconector,
sistema y suero) siempre que se cambie el catéter.

> Cambio de bioconector

Siempre que se cambie el catéter o 1 vez cada 7 dias.

GENERALIDADES



> Cambio de apdsito

Apésito de poliuretano —— 7 dias

Apésito de gasa/opaco ——> 48 horas

Vigilancia por turno del punto de insercién y si el apésito esta sucio, mojado o
despegado se realizara la cura en ese mismo momento.

Cuidados generales a tener en cuenta durante el uso del catéter:

e Limpiar siempre el bioconector (por friccion) antes de conectar una jeringa o
equipo con solucion de Clorhexidina alcohélica >0.5% en alcohol isopropilico
al 70% o alcohol isopropilico de 70% (Categoria IA en Infusion therapy
standards of practice de Gorsky)*

e Comprobar que el catéter esta bien colocado, sujeto y es permeable antes de
administrar cualquier farmaco y fluido.

e Evitar manipulaciones innecesarias para evitar contaminaciones.

* La piel se debe desinfectar preferiblemente con soluciéon de Clorhexidina
alcohélica >0.5% en alcohol isopropilico al 70% o alcohol isopropilico de
70% (Categoria IA en Guidelines for the prevention of intravascular catheter-
related infections de O'Grady)*

* Si se sale el catéter no reintroducir.

e Comprobar que la fluidoterapia y/o el farmaco son los prescritos, la dosis
adecuada, el momento adecuado y el paciente correcto.

* Valorar las posibles interacciones con otros farmacos.
* Observar el punto de insercién al menos por turno.

e Control de la limpieza y de la integridad del apdsito.

*Si existe alergia/intolerancia a la Clorhexidina alcohdlica utilizar antiséptico
propuesto en el centro por medicina preventiva.

Todos los cuidados se deberan registrar en las herramientas informaticas que se
dispongan (Osanaia, ICCA,.....) que haran referencia a los cuidados intraluminales
y extraluminales.

GENERALIDADES
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CATETERES
VENOSOS
PERIFERICOS

Dentro de los catéteres venosos periféricos
se pueden encontrar los siguientes catéteres:

e Catéter periférico corto
¢ Linea media
— Minimidline o catéter periférico largo

— Midline/Midclavicular




Y CATETER
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PERIFERICO CORTO

@ DEFINICION

Son catéteres sobre aguja de corta longitud (menor de 7cm) insertado por
venopuncién percutdnea en una vena periférica.

@ TIPOS Y CARACTERISTICAS DE LOS CATETERES

Los catéteres tienen diferentes calibres y pueden ser de sistema abierto o integrado.

Constituyen los dispositivos méas usados en terapia intravenosa y su insercién
resulta sencilla tras una adecuada instruccién.

El calibre de los catéteres va de 24G a 14G siguiendo un cédigo unificado de
colores. La longitud puede ser variable, siempre menor de 7 cm.

Las indicaciones generales para la eleccion de una via periférica son:
® paciente con capital venoso preservado
e terapia IV inferior a 7 dias
e sustancias no vesicantes o irritantes con Ph entre 5-9

e osmolaridad inferior a 500 mOsm/I (segtin guia RNAO).

CATETERES VENOSOS PERIFERICOS / Catéter periférico corto




EeEl—————
e
TR R
R Cateter Introcan Safety®
G de B. Braun
Voliimen de Flujo aproximado (I/hora)
Color Usos mas frecuentes Calibre Cristaloides | Plasma Sangre

Tabla extraida del médulo de formacién del proyecto Flebitis Zero, disponible en:
http://flebitiszero.com/app/formacion/formacionPdf/2%20Eleccién %20del % 20cateter.pdf

Actualmente, estéan disponibles en el mercado catéteres cortos integrados con
sistema cerrado, que en un Unico dispositivo integran una alargadera con pinza
para clampar el sistema y un bioconector. Esto contribuye a minimizar las
manipulaciones y, por tanto, el riesgo de contaminacion.

CATETERES VENOSOS PERIFERICOS / Catéter periférico corto
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También se dispone de catéteres con valvula que impiden el reflujo accidental de
sangre en el momento de la insercién.

Cateter Integrado Nexiva™ de BD Cateter Introcan Safety® 3 Closed
de B. Braun

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Es importante realizar unos adecuados cuidados de enfermeria.

Un problema potencial que se debe prevenir en las personas que tienen canalizado
un catéter periférico corto es el Riesgo de Infeccion. El Riesgo de Infeccion
se define como la susceptibilidad de sufrir una invasiéon y multiplicacién de
organismos patégenos que puede comprometer la salud.

En el caso del diagnéstico de Riesgo de Infeccién, un resultado de salud que
puede ayudarnos a monitorizar el problema potencial sera mantener indemne
la estructura y funcion fisiolégica de la piel, mediante la monitorizacién de
indicadores como el eritema y la induracién. La consecucién de este resultado
permitira mostrar la efectividad de los cuidados de enfermeria.

El plan de cuidados de enfermeria estandarizado para la prevencion del riesgo de
infeccién en personas portadoras de un catéter venoso periférico es el siguiente:

CATETERES VENOSOS PERIFERICOS / Catéter periférico corto



Hospitalizacion

DIAGNOSTICO RESULTADO INTERVENCION
EN SALUD
Riesgo Integridad tisular: Mantenimiento de dispositivos de
de infeccion piel y membranas acceso venoso (DAV):
mucosas: : .
— Cambiar los sistemas y tapones
— Eritema (c/7 dias)
— Induracion — Lavar y sellar la via de acuerdo

con el protocolo del centro
comprobando la permeabilidad
del catéter (S)

— Observar signos y sintomas de
infeccion local o sistémica (C)

— Realizar cura de via (c/7 dias)*

*Siempre que el apdsito esté sucio,
mojado o despegado se realizara cura.
La cura que se haya realizado con
aposito de gasa se realizara c/48h.

Atencion primaria, CCEE y HDOM

DIAGNOSTICO RESULTADO INTERVENCION
EN SALUD
Riesgo Integridad tisular: Mantenimiento de dispositivos de
de infeccién piel y membranas acceso venoso (DAV):
mucosas: . . -
— Instruir al paciente/familia en
— Eritema el mantenimiento y cuidado del
— Induracién dispositivo (C)

— Lavar y sellar la via de acuerdo
con el protocolo del centro
comprobando la permeabilidad
del catéter (S)

— Observar signos y sintomas de
infeccion local o sistémica (C)

CATETERES VENOSOS PERIFERICOS / Catéter periférico corto
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@ PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Insercion

Ante la necesidad de un acceso venoso se ha de valorar el tipo de catéter que
precisa el paciente seglin las caracteristicas y duracién de tratamiento, asi
como las propias del paciente (presencia de fistula arteriovenosa, capital venoso
deteriorado, miembros deteriorados o comprometidos por extirpaciéon ganglionar,
brazo parético....) (Algoritmo ayuda en la seleccién del dispositivo).

* La eleccion del catéter ha de ser del calibre mas pequefio y longitud mas
corta necesarios para garantizar el tratamiento.

e El lugar de insercién debe ser preferentemente en extremidad superior,
preferiblemente en partes distales por encima de canalizaciones
anteriores, evitando las zonas de flexion de la articulacién (mufieca, fosa
antecubital...).

* Si se coloca en extremidad inferior o la insercién no ha podido ser en
condiciones asépticas, reubicarlo lo antes posible.

e Si es posible elegir la vena de mayor diametro posible, palpable y del
mayor llenado capilar.

e Se ha de evitar la canalizacién en zonas dafiadas, tortuosas, inflamadas,
esclerosadas o que estén en zona de flebitis o infiltracién.

> PREPARACION DEL MATERIAL

* Gasas estériles

e Compresor

* Guantes no estériles (limpios)

e Clorhexidina alcohélica >0.5% en alcohol isopropilico al 70%

e Jeringa de bcc o 10cc (para evitar errores con otros catéteres, se
recomienda el uso de jeringas de 10 cc)

e Suero fisiolégico (si existe jeringa precargada utilizar)

24 CATETERES VENOSOS PERIFERICOS / Catéter periférico corto



* Aposito poliuretano transparente semipermeable

* Alargadera con bioconector. Evitar llaves de tres vias si es posible. Si se
usa preferiblemente mantener cerrada con bioconector.

e Catéter a introducir
e Contenedor para material punzante

* Valorar Malla protectora

Se preparara el material previamente
para evitar desplazamientos innecesarios
para minimizar la contaminacion.

> PROCEDIMIENTO

e Verificar la identificacion del paciente

e Informar al paciente de la necesidad de canalizar la via para aplicarle el
tratamiento

e Confirmar las alergias del paciente

* No rasurar el pelo, si es necesario: cortarlo

* Colocar al paciente en una posicién comoda para él y para el profesional.
e Lavado de manos del profesional

* Colocacién de compresor (10-15 cm aproximadamente por encima del
punto de puncién evitando pellizcar la piel). La presion debe ser suficiente
para interrumpir la circulacion venosa, pero garantizando la arterial.

e Eleccién de la vena a puncionar

e Aplicar solucién antiséptica sobre piel limpia. Dejar secar el antiséptico
antes de la insercion del dispositivo.

e Lavado de manos (con gel hidroalcohdlico salvo que existan restos de
suciedad visible en las manos que se realizara previamente lavado con
aguay jabdn neutro) y colocacién de guantes limpios sin volver a palpar el
punto de insercién

CATETERES VENOSOS PERIFERICOS / Catéter periférico corto




* Insercion del catéter verificando que existe reflujo espontéaneo de sangre.
* Antes de retirar el fiador en su totalidad, soltar el compresor

e Colocacién de alargadera con bioconector purgada previamente y salinizar
el catéter.

* Fijacion del dispositivo con apésito transparente dejando visible el punto
de insercién y no usando corbata (lazo envolviendo el catéter). Si se
dispone de ello se recomienda el uso de apodsito reforzado. Se utilizara
solo en caso de alergia, sudoracién profusa o sangrado: apésito de gasa.

e Tras canalizar una nueva via se debera conectar un equipo de infusién nuevo.
* Recogida de material, desechar aguja y lavado de manos.

* Registrar la colocacién del catéter en los sistemas de informacion
correspondientes (Osanaia...)

De forma habitual este sera el procedimiento
a realizar, pero si no se puede asegurar
una técnica aséptica (ya que se va a precisar
volver a tocar el punto de insercion o se prevé
una canalizacion dificultosa) se debera realizar
este procedimiento de manera estéril
(con campo y guantes estériles).
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Mantenimiento

Todo profesional sanitario que trabaje con pacientes portadores de via periférica
ha de manejar correctamente el dispositivo, con el fin de minimizar riesgos y
complicaciones por lo que se debera hacer la cura y manipulacién aséptica.

Evaluacién del punto de insercién por turno utilizando la escala Maddox.

GRADO CRITERIO

0 No dolor, eritema, tumefaccién ni induracién
de un corddn venoso

1 Dolor en el punto de insercién, sin signos de eritema,
tumefaccion o palpacién de un cordén venoso

2 Cierto grado de eritema, tumefaccién o ambos a la vez.
No induracién ni cordén venoso

3 Eritema, tumefaccion en el punto de insercién y cordén venoso
palpable, de 5-6 cm por encima del punto de insercién. Fiebre

4 Eritema, tumefaccioén en la zona de insercién y cordén venoso
palpable en la zona, superior a 5-6 cm. Fiebre

5 Trombosis venosa franca con todos los signos anteriores y
dificultad o detencion de la perfusion

ESCALA MADDOX

La cura externa del catéter engloba los siguientes aspectos:
e Limpieza de la piel
* Cambio de aposito

e Cambio del bioconector

CATETERES VENOSOS PERIFERICOS / Catéter periférico corto
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Tiempos recomendados para la realizacion de la cura (recomendacién en Guidelines
for the prevention of intravascular catheter-related infections de O’Grady, 2011
categoria IB)

Apésito de poliuretano —— 7 dias

Apésito de gasa/opaco ——> 48 horas

Vigilancia por turno del punto de insercion
y si el aposito esta sucio, mojado o despegado
se realizara la cura en ese mismo momento.

> PREPARACION DEL MATERIAL

Es mejor preparar el material de antemano para agilizar la realizacion de
la cura.

* Gasas estériles
¢ Guantes limpios

* Clorhexidina alcohélica >0.5% en alcohol isopropilico al 70% (en caso de
alergia utilizar povidona yodada esperando 2 minutos de secado)

» Protector de piel (ConveenPrep® / Cavilon®) si es preciso
e Aposito transparente
e Alargadera con bioconector

* Malla protectora si es preciso

> PROCEDIMIENTO

e Colocar al paciente en una posicién comoda para él y para el profesional.
e Lavado de manos del profesional y colocacién de guantes limpios

e Retirar el apésito transparente con la técnica stretching
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¢ Lavado de manos del profesional y colocaciéon de guantes limpios

e Limpieza del punto de insercion con Clorhexidina alcohdlica >0.5% en alco-
hol isopropilico al 70% retirando restos hematicos y friccionando. Dejar secar.

e Fijacion del dispositivo con apdsito transparente dejando visible el punto
de insercién y no usando corbata (lazo envolviendo el catéter). Si se
dispone de ello se recomienda el uso de apdsito reforzado. Se utilizara
solo en caso de alergia, sudoracién profusa o sangrado: apésito de gasa.

* Recogida de material y lavado de manos.

* Registro en los sistemas de informacién correspondientes (Osanaia...)

Retirada del apésito transparente con la técnica stretching

Recuerda:
Mantener una buena higiene de manos evita contaminacion posterior.

Realizar cambio de equipo de infusion segun
se indica en el apartado de generalidades.

Después de cada utilizacién del catéter se debe limpiar con suero fisiolégico
10cc (aunque pudiera introducirse menos cantidad, para evitar errores con
otros catéteres se recomienda lavar con 10cc)
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COMPLICACIONES

Las complicaciones asociadas mas relevantes por su frecuencia y que obligan
a cambiar el catéter son la obstruccion, flebitis y la extravasacion del farmaco
infundido.

Obstruccion
Infiltracién/Extravasacion
Flebitis

Sospecha de infeccion

vV V V V

Obstruccion:

Sospechamos de la presencia de obstruccién del CVP si se interrumpe el flujo
administrado de forma continua o bien es imposible la introducciéon de soluciones
a través del catéter (en ausencia de acodamientos del catéter y/o sistemas)

* No ejercer una fuerte presién positiva con jeringa ya que podria poner en
circulacién un coagulo.

» Si se sospecha que la oclusién es reciente, aspirar con jeringa y proceder
a lavar el catéter con jeringa con suero fisiolégico.

* Retirar el catéter si no se soluciona.

Infiltracion/Extravasacion:

Infiltracion se define como la instilaciéon de una solucién en los tejidos perivas-
culares a causa de una interrupcién en la continuidad de la vena por la que se
administran farmacos o soluciones. Supone la ruptura de la venay la inutilizacién
de esta para posteriores usos. Si es un farmaco vesicante y se produce dafo tisular
se denomina extravasacion.

* En caso de la extravasacion parar la infusion, intentar aspirar la mayor
cantidad de producto, administrar antidoto (si existe) segln protocolo,
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retirar el catéter, elevar la extremidad y valorar frio/calor dependiendo del
producto extravasado.

* En caso de infiltracion: parar la infusion y retirar el catéter.

Flebitis

Se define como inflamacion del endotelio venoso en el punto de puncién o en el
recorrido de la vena canalizada. Es un proceso de corta evolucién caracterizado
por la infiltraciéon de las tunicas del vaso sanguineo que suele cursar con dolor,
rubor, calor y, en ocasiones, con la formacién de un cordén palpable, duro y
enrojecido en el trayecto de la vena.

Las principales causas de flebitis pueden ser infecciosas, quimicas o mecéanicas.

¢ Flebitis mecanica: Reaccién del endotelio en el lugar de la insercién de la
canula. Generalmente sucede en los primeros dias.

¢ Flebitis quimica: Reaccién del endotelio a la composicién quimica de la
medicacién infundida, al material del catéter o a materiales usados en el
acceso.

* Flebitis bacteriana: Inflamacién de la intima venosa asociada a infeccién
bacteriana, la cual puede predisponer a una septicemia.

Se puede clasificar la flebitis en grados segln la escala Maddox.

Actuacion en caso de flebitis:

Tras retirar el catéter, los siguientes cuidados mejoraran el confort de los pacientes:

e Aplicar frio local indirecto.
* Administrar analgesia sin fuera necesaria.

e Aplicacién de medicacion tépica (Thrombocid®, Hirudoid®, agua de
Burow...) para disminuir el edema y aumentar el confort.

e Elevar el miembro afectado y movilizarlo.

* Mantener higiene e hidratacién cutaneas.

Catéter periférico corto
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Sospecha de infeccion

Como cualquier otro catéter, la via periférica puede ser el origen de una infeccién
(tanto del punto de insercién como sistémica).

Ante sospecha de infeccién, se debe retirar el catéter, monitorizar la zonay cultivar
punta de catéter segln juicio clinico.

REGISTRO DEL CUIDADO DEL CATETER PERIFERICO

Se debe registrar en los sistemas de informacién existentes el cuidado del catéter.

En Osanaia se debera realizar en el apartado de dispositivos el formulario de
identificacion del catéter.

Existe un apartado de ayuda en la aplicaciéon con la escala visual de flebitis y
complicaciones y motivos de retirada del catéter vascular.

IDENTIFICACION DEL CATETER: VENOSO PERIFERICO

Fecha de insercion | 2019/6/5 15 |U) Localizacion ) #)

Observaciones catéter |

Calibre Dm N° intentos D

TRATAMIENTO LOCAL

EVOLUCION

[0 Localizacion no

[ Localizacion recomendada
[ No refluye

.

se

y minimizar el uso de llaves de 3 pasos

v tapon bi Estadocatéter [ +]0)

i Complicaciones Trombosis
Cura catéter ||:| Clorhexidina | P O == i _
L] Povidona yodada [[] Bacteriemia asociada a catéter
(] Flebitis
Fijacion |D Apbsito de poliuretano | [[] Hematoma
[J Apésito de poliuretano reforzado [[] Infeccion catéter (sin bacteriemia)

RETIRADA

Motivo de retirada |

<]

Escala visual

on flebitis:
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LINEA MEDIA K&

@ DEFINICION

Son catéteres periféricos de longitud mayor a 7 cm cuya punta queda alojada
fuera de la anatomia central (no vena cava superior).

Las indicaciones generales para la eleccién de una linea media son:

— Tratamientos con més de 6 dias de duracién que puedan ser
administrados por via periférica

— Abordaje ante el mal acceso venoso

@ TIPOS Y CARACTERISTICAS DE LOS CATETERES
DE LINEA MEDIA

Existen distintos tipos de catéteres de linea media comercializados. Se pueden
clasificar seglin caracteristicas:

1.SEGUN LOCALIZACION DE LA PUNTA

e Midline: Punta localizada en regién toracica: catéter con longitud
generalmente entre 20cm-30cm cuya punta queda alojado en vena
subclavia (midclavicular) o axilar toracica
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e Minimidline o catéter periférico largo: Punta localizada en cualquier
zonadel paquete vascular situado debajo de axila: catéteres de insercién
periférica y largura superior a 7 cm cuya punta, generalmente, queda
alojada en el tramo braquial de la vena axilar

Minimidlines o catéteres periféricos largos

2.SEGUN EL MATERIAL DE FABRICACION

En la actualidad nos encontramos con materiales de alta calidad muy
biocompatibles con el organismo: Poliuretano y Silicona

e POLIURETANO

Es un material muy usado en medicina y ha
evolucionado mucho. Actualmente contamos
con poliuretano de tercera generacion que
proporciona gran resistencia y durabilidad.

Midline poliuretano

e SILICONA

Es un material muy flexible. Las paredes del
catéter son gruesas, lo cual hace disminuir la
luz interna si lo comparamos con un catéter de
poliuretano de los mismos Fr. Esto hace que al
limpiarlo con suero fisiolégico la sensacién de
resistencia sea mayor que en el de poliuretano.

LM Groshong

INTERIOR SILICONA INTERIOR POLIURETANO

34 CATETERES VENOSOS PERIFERICOS / Linea media



3.SEGUN EL FLUJO:

e ALTO FLUJO

Los catéteres de ALTO FLUJO soportan altas presiones de infusion
(admiten la infusion de contrastes). Siempre presentan una inscripcién
de la velocidad méxima de infusion, estard inscrito en la pinza
0 en la luz del catéter (Ver recomendacion fabricante, actualmente
5-7 ml/seg, CT o POWER INJECTABLE, hasta 20.7 bar o 300psi)

RECUERDA que siempre ira notificado en la luz del catéter

e Si aparece la inscripcién CT, 5-7 ml/sg o Power injectable®, hasta
20.7 bar o 300psi, es APTA para CONTRASTE.

e Si aparece la inscripcion NO CT o solo gauges/French del catéter,
NO es APTA para contraste.

Linea media Linea media Linea media
flujo estandar alto flujo Bard alto flujo Vygon

 FLUJO ESTANDAR
Son lineas medias que no admiten presiones mayores o iguales a bml/seg.

Por estos catéteres NUNCA se debe de administrar infusiones a alto
flujo por el riesgo de rotura o deterioro del catéter.

R ./
Linea media de flujo Catéter estandar deteriorado
estandar por usar infusién a alto flujo

(*) CT: compatible para inyeccion de contraste con alta presion. Power inyectable = apto para
alta presion en aquellas pruebas que lleven contraste o no.
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@ CUIDADOS DE ENFERMERIA

Es importante realizar unos adecuados cuidados de enfermeria.

Un problema potencial que se debe prevenir en las personas que tienen canalizada
una linea media es el Riesgo de Infeccién (que se define como la susceptibilidad
de sufrir una invasiéon y multiplicaciéon de organismos patégenos que puede
comprometer la salud).

En el caso del diagndstico de Riesgo de Infeccién, un resultado de salud que puede
ayudarnos a monitorizar el problema potencial sera mantener indemne la estructura
y funcién fisiolégica de la piel, mediante la monitorizacién de indicadores como el
eritema, la induracién y la integridad de la piel. La consecucién de este resultado
permitira mostrar la efectividad de los cuidados de enfermeria.

El plan de cuidados de enfermeria estandarizado para la prevencién del riesgo
de infeccién en personas portadoras de un catéter de linea media es el siguiente:

DIAGNOSTICO RESULTADO INTERVENCION
EN SALUD
Riesgo Integridad tisular: Mantenimiento de dispositivos de
de infeccién piel y membranas acceso venoso (DAV):
mucosas: — Cambiar los sistemas y tapones
— Eritema (C/7 diaS)
— Induracion — Instruir al paciente/familia en
~ Integridad el mantenimiento y cuidado

de la piel del dispositivo (C)

— Lavar y sellar la via de acuerdo
con el protocolo del centro
comprobando la permeabilidad
del catéter (S)

— Observar si hay signos y sintomas
de infeccién local o sistémica (C)

— Realizar cura de via (c/7 dias)*

*Siempre que el apdsito esté sucio,
mojado o despegado se realizara cura.
La cura que se haya realizado con
aposito de gasa se realizara c/48h.
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@ PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

1. CURA DE LA LINEA MEDIA

Todo profesional sanitario que trabaje con pacientes portadores de catéteres de
linea media ha de manejar correctamente el dispositivo, con el fin de minimizar
riesgos y complicaciones. Hay que hacer una limpieza y manipulacién aséptica,
por lo que la cura se debe realizar de forma estéril.

El objetivo de la cura es:

* Mantener el catéter libre de patogenos.
* Mantener el catéter fijo.

* Mantener el catéter permeable y detectar cuanto antes si esta obstruido.

La cura externa del catéter engloba los siguientes aspectos:

* Limpieza de la piel

* Limpieza parte externa del catéter
e Cambio dispositivo de sujecién

e Cambio bioconector

e Cambio de ap6sito

Realizar cambio de aposito segun se indica
en el apartado de generalidades.

Vigilancia diaria del punto de insercion
y si el aposito esta sucio o despegado
se realizara la cura en ese mismo momento.

CATETERES VENOSOS PERIFERICOS / Linea media
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> PREPARACION DEL MATERIAL

Es mejor preparar el material de antemano para agilizar la realizacion de la
cura. Necesitamos un campo estéril para dejar todo el material a usar.

e Pafio estéril a modo de campo para dejar el material.
* Gasas estériles
e Guantes estériles

e Clorhexidina alcohélica >0.5% en alcohol isopropilico al 70% (si es
posible monodosis) (*)

e Jeringa de 10 cc + aguja (si es posible jeringa precargada)

e Suero fisiolégico estéril

e Dispositivo de fijacion sin sutura

* Protector de piel (ConveenPrep® / Cavilon®)

e Aposito transparente

* Bioconector

e Malla protectora

» Solucién de heparina en monodosis (Fibrilin®) (si precisa) (**)

» Valorar uso de mascarilla

Recuerda: el material ha de ser estéril.
Mantener una buena higiene de manos
evita contaminacion posterior.

Coloca al paciente en una posiciéon comoda para él y para quien vaya a realizar
la cura. Lo ideal es que apoye el brazo sobre alguna superficie.

> BIOCONECTOR

Colocar en el extremo proximal un BIOCONECTOR. Es el dispositivo valvular
que evita la entrada de aire al sistema vascular, mantiene el catéter cerrado
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al exterior y facilita la conexién de los equipos, jeringas, etc.... Pueden ser de
desplazamiento positivo, neutro o negativo.

Positivo Neutro Negativo

¢ LIMPIAR SIEMPRE antes de conectar una jeringa o equipo con solucién
de Clorhexidina alcohélica >0.5% en alcohol isopropilico al 70% o
alcohol isopropilico 70% (Categoria IA en Infusion therapy standards of
practice de Gorsky) haciendo friccién (los tiempos de friccién de secado
se deben adecuar a las recomendaciones del fabricante) (no es suficiente
con el uso de un spray) y acceder al puerto solo con dispositivos estériles
(Categoria IA en Guidelines for the prevention of intravascular catheter-
related infections de O’Grady) (jeringas, sistemas de suero, vacutainer)

* Cambiar de bioconector cada 7 dias o segln las recomendaciones del
fabricante.

e Evitar desconexiones innecesarias.

* Han de mantenerse limpios de sustancias y sin ningln resto de sangre.

SE RECOMIENDA que todos los catéteres tengan un bioconector colocado
(aunque estén en perfusion continua)

(*)  En caso de alergia utilizar povidona yodada esperando 2 minutos de secado.

(**) Su uso esta en discusion. No existe evidencia cientifica de la eficacia para
prevenir obstrucciones y su uso no exime del lavado con suero salino.

Es imprescindible insistir en la técnica de lavado adecuada y uso de bionector.

Realizar cambio de equipo de infusion segln
se indica en el apartado de generalidades.
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* Si el catéter esta en reposo: realizar cuidado intraluminal con suero
fisioldgico (al menos 10 cc) 1 vez por semana, coincidiendo con la cura.

* Si el catéter estd en uso, en pacientes ingresados o con tratamiento
ambulante:

— En infusién continua: se recomienda lavar con suero fisiolégico
(al menos 10 cc) tras cambio de perfusion

— En infusién intermitente: Lavar con suero fisioldgico tras cada uso

Valorar el uso de sellado con heparina (su uso esta en revisién).

Recordar que tras extraccién sanguinea o administraciéon de sustancias de
alta densidad se deben utilizar 20 cc de suero fisiolégico.
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C. CURA PASO A PASO

LIMPIEZA DE MANOS

PREPARACION DEL MATERIAL

(*) si no se dispone de toallita protectora utilizar protector cutaneo preferiblemente
en monodosis (respetando el tiempo de secado).

Colocacion de guantes limpios, retirar malla, apdsito

y apésito de fijacion sin sutura.

;i;;CUIDADO!!!

AL RETIRAR EL APOSITO
QUE EL CATETER NO SE SALGA

CATETERES VENOSOS PERIFERICOS / Linea media
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Limpieza de manos con solucion hidroalcohdlica
y colocacion de guantes estériles.

Desinfectar el punto de insercion,
limpiar la zona externa del catéter
y la piel del paciente con gasas
bien impregnadas en clorhexidina
alcoholica >0.5% en alcohol
isopropilico al 70% ejerciendo
una leve friccion.

Dejar secar completamente antes
de continuar.
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Colocar el nuevo apédsito de fijacion sin sutura (*):

e Impregnar la piel con la toallita protectora o aplicar protector
cutaneo de barrera. DEJAR SECAR.

e Fijar el catéter al soporte: Tipo Statlock: enganchar las aletas
al fijador exterior. Tipo Grip Lock: encajar el catéter en el
hueco habilitado para ello y presionar para que se adhiera

al apésito

e Fijarelsoportealapiel. Retirarel papelinferiorparafijarlosobre
la piel. Comprobar que quedan los mismos cm exteriores
del catéter previos a la cura (**).

Statlock

Grip Lock

Colocar el apoésito transparente cubriendo
punto de puncién y parcial o totalmente
el apésito de fijacion sin sutura sin ejercer
tension. El punto de insercion y cm
externos de catéter siempre deben estar
cubiertos y visibles.

Cambiar el bioconector desinfectando
la conexién con alcohol isopropilico de
70% o clorhexidina alcohdélica >0.5%
en solucioén isopropilica (extremar la

precaucién para mantener la asepsia).

Linea media
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Comprobar permeabilidad y limpiar con
al menos 10 cc de S. Fisiolégico usando
la Técnica push-stop-push (infundir,
parar, infundir). Valorar uso de Heparina.

Clampar antes de desconectar la jeringa
del bioconector (***).

Proteger el extremo del catéter
con una gasa sin colocar
esparadrapos sobre la piel.

Colocar la malla protectora
(NUNCA debe ejercer presion)
y dejar las luces hacia arriba

(*) el dispositivo de fijacion se cambiara cada 7 dias, pero se ha de valorar el riesgo
en el cambio por extraccion accidental; en todos los casos valorar periédicamente
la integridad de la piel de la zona tapada por el apésito de fijacion

(**) en caso de dudas con los cm externos consultar Osanaia y/o registros de control
del paciente (tarjeta, cuadernillos de seguimiento, etc.)

(***)si el bioconector es de desplazamiento negativo se clampara la pinza y se
desconectara la jeringa; si es de desplazamiento positivo se desconectara de
la jeringa y se clampara; el bioconector de desplazamiento neutro no precisa

clampado. En todo caso se deberan seguir las instrucciones del fabricante.
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2.MANEJO DE LA LINEA MEDIA

Al ser un catéter periférico no son catéteres disefiados para realizar
extracciones sanguineas (tienen mayor riesgo de desarrollo de vaina
fibroblastica que impiden el reflujo sanguineo), pero si se realiza la extraccién
habra que seguir los siguientes pasos:

¢ Higiene de manos con solucién hidroalcohdlica antes de manipular y
colocacion de guantes limpios

e Retirar la malla y la gasa que cubren el bioconector

e Limpiar el bioconector con una gasa impregnada en alcohol isopropilico
70%/ Clorhexidina alcohodlica >0.5% en alcohol isopropilico al 70%
(Categoria IA en Infusion therapy standards of practice de Gorsky). No
es suficiente con el uso de un spray.

¢ Conectar una jeringa de 10cc cargada con suero fisiolégico, lavar y
comprobar que refluya

DESPACIO Y CONTINUO.

Si

no sale sangre infundir abundante suero fisiol6gico y volver a intentar.

E Usar siempre jeringas de 10 cc o mayoresj

* Conectar el sistema VACUTAINER.
¢ Desechar aproximadamente 8 cc de sangre (un tubo).

* Sacar el resto de muestras necesarias.

ORDEN DE EXTRACCION DE LOS TUBOS (sugerida)

Do o8 ®

Frascos Tubo suero Tubo Tubo EDTA, Tubo VSG RESTO DE TUBOS
Hemocultivo Bioquimica, coagulacion Hemograma, (Litio, Bioguimicas,
serologfa... pruebas cruzadas especiales)
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e Limpiar SIEMPRE con 20 cc de suero fisiolégico y técnica push-stop-
push y valorar uso de heparina de sellado (su uso esta en revisién).

e Colocar nueva gasa y malla
* Dejar en posicién cémoda para el paciente

* Reanudar infusion si es que estaba en funcionamiento el catéter.

Infundir a caida libre puede enlentecer la administracion por lo que:

SE RECOMIENDA uso de bombas de infusion
y ES ALTAMENTE RECOMENDABLE para evitar
oclusiones si se trata de hemoderivados
y otras medicaciones de alta densidad.

Los farmacos que puedan cristalizar o que sean densos es necesario diluirlos
de forma recomendada por el servicio de farmacia y acordada con el servicio
médico.

CATETERES VENOSOS PERIFERICOS / Linea media



gl chidad de ACCESO VASCULAR en AOLLTS

> PROCEDIMIENTO PARA LA ADMINISTRACION
* Higiene de manos y colocacién de guantes limpios

e Limpiar el bioconector con gasa impregnada en alcohol isopropilico 70% /
Clorhexidina alcohélica >0.5% en alcohol isopropilico al 70% (Categoria IA
en Infusion therapy standards of practice de Gorsky). No es suficiente con el
uso de un spray.

e Comprobar que el catéter esta permeable con jeringa de 10 cc cargada con
Suero Fisiolégico.

e Terminado el tratamiento y/o contraste:

— Limpiar con al menos 10cc de suero fisiolégico y considerar
volimenes mayores dependiendo de las caracteristicas de la infusién
(hemoderivados, contrastes, nutriciones), utilizando jeringa de 10 cc
con técnica push-stop-push (infundir-parar-infundir).

— Tras realizar la limpieza con suero fisiolégico valorar sellar con solucion
de heparina en monodosis (Fibrilin®) (su uso esta en discusién)

— Verificar que el catéter queda fijado y protegido correctamente.

SE HA DE GARANTIZAR EL MAXIMO CONFORT AL PACIENTE.

EVITAR PINCHAZOS INNECESARIOS YA QUE PORTAN UN
DISPOSITIVO ADECUADO PARA ADMINISTRAR EL CONTRASTE

CATETERES VENOSOS PERIFERICOS / Linea media




48

-
L 0

@ COMPLICACIONES

Son comunes a las de cualquier acceso venoso por lo que unos buenos cuidados
son necesarios para minimizar el riesgo de complicaciones que aumenta a mayor
numero de dias insertado. Las complicaciones asociadas mas relevantes son:

Trombosis Extraccion parcial
" o total del catéter
Flebitis

Infeccién del punto Obstruccion

de insercion Rotura o deterioro

. .. del catéter
Lesiones dérmicas

por uso de apésito Embolismo aéreo
Sangrado por el punto Bacteriemia
de insercion

Estas complicaciones, como son comunes a las del PICC, se abordaran en ese
apartado (ver apartado de complicaciones a pacientes con PICC)

@ RECOMENDACIONES A PACIENTES CON LiNEA
MEDIA

Se debe mantenerse una higiene diaria correcta sin sumergir el brazo en el agua
(inmersién en piscina o mar) (ver apartado de recomendaciones a pacientes con
PICC)

@ RETIRADA DEL CATETER

La retirada, se realizaré con el paciente sentado o en semifowler y el brazo
apoyado y extendido. Una vez retirado el catéter registrarlo en los sistemas de
informacién correspondientes (Osanaia...) anotando fecha y motivo de retirada
(fin tratamiento, sospecha infeccién...).

CATETERES VENOSOS PERIFERICOS / Linea media



REGISTRO DEL CUIDADO DE LA LINEA MEDIA

Se debe registrar en los sistemas de informacién existentes el cuidado del catéter.

En Osanaia se debera realizar en el apartado de dispositivos el formulario de
identificacion del catéter.

Existe un apartado de ayuda en la aplicacién con la escala visual de flebitis y
complicaciones y motivos de retirada del catéter vascular.

IDENTIFICACION DEL CATETER: LINEA MEDIA

"
Fecha de insercion | 2019/6/5 15 ) Localizacion O caivre |:|
Longitud :l N° intentos EI Punta alojada :] Técnica de insercion I:I

Insercion  {I[”] Localizacién no recomendad: Fuio | i
[ Localizacion recomendada Duracién méx. | |
i estimada
EVOLUCION TRATAMIENTO LOCAL
Estado catéter :I(') cm externos |:| Cura catéter D Clorhexidina I
[ Povidona yodada
Complicaciones  [I™] Trombosis I Fijacion |D Aposito de poliuretano |
[[] Bacteriemia asociada a catéter [J Apésito de poliuretano reforzado
[] Flebitis
’ ‘ Observaciones
RETIRADA Entrega de material para autocuidado |:|

Fecha retirada Motivo de retirada v](*)
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CATETER
VENOSO
CENTRAL

Dentro de los catéteres venosos centrales
se pueden distinguir:

¢ Central de acceso periférico (PICC)

¢ Central de acceso central (CICC)
— No tunelizado

— Tunelizado
e FICC

* Reservorio venoso subcutaneo (RVS)
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DEFINICION

Los catéteres venosos centrales (CVC) son aquellos catéteres cuya punta queda
alojada en vena cava superior o inferior o en la anatomia intracardiaca, que
aseguran vias de gran flujo sanguineo.

Dentro de los catéteres venosos centrales se pueden distinguir:

 Central de acceso periférico (PICC)
» Central de acceso central (CICC)

— No tunelizado

— Tunelizado
* FICC

* Reservorio venoso subcutaneo (RVS)

Se emplean cuando las circunstancias clinicas del paciente o el tipo de
necesidades de terapia intravenosa requieran un acceso central como hemodialisis,
quimioterapia, nutricién parenteral, reposicion hidroelectrolitica, trasfusién de
hemoderivados, extracciones sanguineas y obtencién o reinfusion de precursores
hematopoyéticos (aféresis), etc.

CATETER VENOSO CENTRAL / PICC
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@ DEFINICION

El Catéter Central de Insercion Periférica (PICC) es un catéter que se inserta en
una vena del brazo y la punta queda alojada en la vena cava superior justo en la
desembocadura de la unién cavoatrial.

Las indicaciones generales para la eleccién de un PICC son:

Tratamientos de larga duracién, tratamientos irritantes y/o hiperosmolares, ademas
del manejo del mal acceso venoso.

@ TIPOS Y CARACTERISTICAS DEL PICC

Existen distintos tipos de PICC comercializados. Clasificacion seglin caracteristicas:

1.SEGUN EL TIPO DE PUNTA

> PICC DE PUNTA ABIERTA CON VALVULA PROXIMAL (SIN PINZA)

Este PICC tiene una VALVULA PROXIMAL que impide el reflujo de sangre
hacia la punta de catéter. Estos catéteres no pueden ser usados en la
monitorizacion de la presion venosa central debido a la valvula. Suele ser
de poliuretano y alto flujo.

CATETER VENOSO CENTRAL / PICC 53
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Consta de:
— Conexion abierta para colocacion del bioconector
— Zona de sujecién para dispositivo de estabilizacion

— Catéter que puede tener varias luces y calibres

Detalle de la valvula proximal

> PICC DE PUNTA ABIERTA NO VALVULADO (CON PINZA)

Suele ser de poliuretano y alto flujo y no dispone de ninguna vélvula.
Tienen una pinza para evitar dejar el catéter abierto. Son aptos para
medir PVC.

Consta de:
— Conexioén abierta para colocacion del bioconector
— Zona de sujecién para dispositivo de estabilizacién

— Catéter que puede serde 1, 2y 3 luces,
lumen entre 3y 6 Fr

— Punta de catéter abierta
— Pinza para clampar el sistema

Corte transversal del catéter de punta abierta Q

Single-Lumen Dual-Lumen Triple-Lumen

CATETER VENOSO CENTRAL / PICC



> PICC DE PUNTA CERRADA CON VALVULA DISTAL (SIN PINZA)

La caracteristica de estos PICCs es que son de silicona y punta cerrada.
Incorpora en su extremo una VALVULA GROSHONG que impide el
reflujo sanguineo que no hace necesaria una pinza externa. No apto para

medicion de PVC.

Consta de:
— Conexién abierta para colocacion de

— Zona de sujecién para dispositivo de

bioconector

estabilizacion

— Catéter que puede ser de varias luces entre 3-5 FR

— Punta de catéter cerrada radiopaca

3y

)

@\Q

A Presion Negativa la valvula
se abre hacia el interior, permitiendo
la aspiracion de sangre.

A Presién Positiva la valvula
se abre hacia el exterior, permitiendo
la infusién de liquidos.

A Presion Neutra, la valvula

se mantiene cerrada, reduciendo

el riesgo de embolismo aéreo, reflujo
sanguineo y coagulacion.

CATETER VENOSO CENTRAL / PICC
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ASPIRACION
Presion Negativa

INFUSION
Presién Positiva

CERRADA
Presién Neutra
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2.SEGUN EL MATERIAL DE FABRICACION

Actualmente contamos con materiales de alta calidad muy biocompatibles con el
organismo: Poliuretano y Silicona.

e POLIURETANO: de tercera generacion que proporcionan gran resistencia
y durabilidad.

PICC poliuretano
3 luces

e SILICONA: Es un material mas
flexible. Las paredes del catéter son
mas gruesas, lo cual hace disminuir
la luz interna si lo comparamos con
un catéter de poliuretano de los
mismos Fr. Esto hace que al limpiarlo
con suero fisiologico la sensacién de
resistencia sea mayor que en el de
poliuretano.

PICC de silicona

INTERIOR SILICONA INTERIOR POLIURETANO

CATETER VENOSO CENTRAL / PICC



3.SEGUN EL FLUJO:

> ALTO FLUJO

Los catéteres de ALTO FLUJO soportan altas presiones de infusion
(admiten la infusién de contrastes).

Siempre presentan una inscripcion de la velocidad méaxima de infusion,
estarad inscrito en la pinza o en la luz del catéter (Ver recomendacion
fabricante, actualmente 7- bml/seg, CT o POWER INJECTABLE*, hasta
20.7 bar o 300psi)

Pueden ser tanto de silicona como de poliuretano.

RECUERDA que siempre ira notificado en la luz del catéter, aparece la
inscripcion CT, 4-5ml/sg o Power injectable.

Si son catéteres multilumen verificar qué luces son de alto flujo.

Inscripcién en la pinza Inscripcién en el catéter

> FLUJO ESTANDAR

Son los PICCs que no soportan altas presiones de infusion, el flujo
maximo recomendado es de 1.440 ml/h de infusion (4 ml/seg)

Por estos PICCs NUNCA se debe de administrar infusiones a alto flujo
por el riesgo de rotura del catéter (aparece la inscripciéon NO CT o solo
gauges/French del catéter, NO APTA para contraste).

(*) CT: compatible para inyeccion de contraste con alta presion. Power inyectable = apto para
alta presion en aquellas pruebas que lleven contraste o no.

CATETER VENOSO CENTRAL / PICC
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@ CUIDADOS DE ENFERMERIA

Es importante realizar unos adecuados cuidados de enfermeria.

Un problema potencial que se debe prevenir en las personas que tienen canalizado
un PICC es el Riesgo de Infeccion (que se define como la susceptibilidad de sufrir
una invasion y multiplicacién de organismos patégenos que puede comprometer
la salud).

En el caso del diagndstico de Riesgo de Infeccién, un resultado de salud que puede
ayudarnos a monitorizar el problema potencial sera mantener indemne la estructura
y funcién fisiolégica de la piel, mediante la monitorizacién de indicadores como el
eritema, la induracién y la integridad de la piel. La consecucién de este resultado
permitira mostrar la efectividad de los cuidados de enfermeria.

El plan de cuidados de enfermeria estandarizado para la prevencién del riesgo de
infeccién en personas portadoras de un PICC es el siguiente:

DIAGNOSTICO RESULTADO INTERVENCION
EN SALUD
Riesgo Integridad tisular: Cuidados del catéter central de
de infeccidn piel y membranas insercion periférica (PICC):
mucosas: — Cambiar los sistemas y tapones
— Eritema (C/7 diaS)
— Induracién — Instruir al paciente/familia sobre
~ Integridad el mantenimiento y cuidado del

catéter (S)

— Lavar y sellar la via de acuerdo
con el protocolo del centro
comprobando la permeabilidad
del catéter (S)

de la piel

— Observar si hay signos y sintomas
de infeccion local o sistémica (C)

— Realizar cura de via (c/7 dias)*

*Siempre que el apodsito esté sucio,
mojado o despegado se realizara cura.
La cura que se haya realizado con
aposito de gasa se realizara c/48h.

CATETER VENOSO CENTRAL / PICC



@ PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

1.CURA DEL PICC

Todo profesional sanitario que trabaje con pacientes portadores de PICC
ha de manejar correctamente el dispositivo, con el fin de minimizar riesgos y
complicaciones. Debido a que es una via central hay que hacer una cura estéril y
manipulacién aséptica.

El objetivo de la cura es:

* Mantener el catéter libre de patégenos.
* Mantener el catéter fijo.

* Mantener el catéter permeable y detectar cuanto antes si esta obstruido.

La cura externa del catéter engloba los siguientes aspectos:

* Limpieza de la piel

e Limpieza parte externa del catéter
e Cambio dispositivo de sujecién

* Cambio bioconector

e Cambio de ap6sito

Realizar cambio de aposito segun se indica
en el apartado de generalidades.

Vigilancia diaria del punto de insercion
y si el aposito esta sucio o despegado
se realizara la cura en ese mismo momento.

CATETER VENOSO CENTRAL / PICC
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> PREPARACION DEL MATERIAL

Es mejor preparar el material de antemano para agilizar la realizacion de la
cura. Necesitamos un campo estéril para dejar todo el material a usar.

* Pafio estéril a modo de campo para dejar el material.
* Gasas estériles
* Guantes estériles

e Clorhexidina alcohélica >0.5% en
alcohol isopropilico al 70% (*)

e Jeringa de 10 cc + aguja (si es posible
jeringa precargada)

e Suero fisioldgico estéril

e Dispositivo de fijacion sin sutura

* Protector de piel (ConveenPrep® /
Cavilon®)

e Aposito transparente
* Bioconector
e Malla protectora

e Solucién de heparina en monodosis
(Fibrilin®) (si precisa) (**)

* Valorar uso de mascarilla

Recuerda: el material ha de ser estéril.
Mantener una buena higiene de manos
evita contaminacion posterior.

Coloca al paciente en una posiciéon cémoda para él y para quien vaya a realizar
la cura. Lo ideal es que apoye el brazo sobre alguna superficie.

CATETER VENOSO CENTRAL / PICC




> BIOCONECTOR

Colocar en el extremo proximal un BIOCONECTOR. Es el dispositivo valvular
que evita la entrada de aire al sistema vascular, mantiene el PICC cerrado al
exterior y facilita la conexién de los equipos, jeringas, etc.... Pueden ser de
desplazamiento positivo, neutro o negativo.

Positivo Neutro Negativo

* LIMPIAR SIEMPRE antes de conectar una jeringa o equipo con solucién
de Clorhexidina alcohdlica >0.5% en alcohol isopropilico al 70% o
alcohol isopropilico 70% (Categoria IA en Infusion therapy standards of
practice de Gorsky) haciendo friccién (no es suficiente con el uso de un
spray) y acceder al puerto solo con dispositivos estériles (Categoria IA en
Infusion therapy standards of practice de Gorsky) (jeringas, equipos de
infusién, vacutainer).

e Cambiar de bioconector cada 7 dias o segln las recomendaciones del
fabricante.

e Evitar desconexiones innecesarias.
* Han de mantenerse limpios de sustancias y sin ninglin resto de sangre.

SE RECOMIENDA que todos los PICCs tengan un bioconector colocado (aunque
estén en perfusion continua)

(*)  En caso de alergia utilizar povidona yodada esperando 2 minutos de secado.

(**) Su uso esta en discusion. No existe evidencia cientifica de la eficacia para
prevenir obstrucciones y su uso no exime del lavado con suero salino.
Es imprescindible insistir en la técnica de lavado adecuada y uso de bioconector.

Realizar cambio de equipo de infusion segun
se indica en el apartado de generalidades.

CATETER VENOSO CENTRAL / PICC




* Si el catéter esta en reposo: realizar cuidado intraluminal con suero
fisioldgico (al menos 10 cc) 1 vez por semana, coincidiendo con la cura.

* Si el catéter estd en uso, en pacientes ingresados o con tratamiento
ambulante:

— En infusién continua: se recomienda lavar con suero fisiolégico
(al menos 10 cc) tras cambio de perfusion

— En infusién intermitente: Lavar con suero fisioldgico tras cada uso

Valorar el uso de sellado con heparina (su uso esta en revisién).

Recordar que tras extraccién sanguinea o administraciéon de sustancias de
alta densidad se deben utilizar 20 cc de suero fisiolégico.

CATETER VENOSO CENTRAL / PICC



C. CURA PASO A PASO

LIMPIEZA DE MANOS

PREPARACION DEL MATERIAL

(*) si no se dispone de toallita protectora utilizar protector cutaneo preferiblemente
en monodosis (respetando el tiempo de secado).

Rl
Limpieza de manos con solucién hidroalcohdlica,

colocacién de guantes limpios, retirar la malla,
aposito y apésito de fijacion sin sutura.

iiiiCUIDADO!!!!

AL RETIRAR EL APOSITO
QUE EL CATETER NO SE SALGA

CATETER VENOSO CENTRAL / PICC
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Leva
apoés

despegéndolo tirando hacia
fuera como en la imagen
(paralelo a la piel estirando el

apos

hacia arriba) (técnica stretching).

Retirar el apésito

de fi

Enc

despegandolo utilizando

una

ntar los extremos del
ito y despacio ir

ito y nunca tirando de él

jacion sin sutura.

aso de dificultad ir

gasa con alcohol al 70%

Limpieza de manos con solucion hidroalcohdlica
y colocacion de guantes estériles.

Desinfectar el punto de insercién,
limpiar la zona externa del catéter
y la piel del paciente con gasas
bien impregnadas en clorhexidina
alcohdlica >0.5% en alcohol
isopropilico al 70% ejerciendo
una leve friccion.

Dejar secar completamente antes
de continuar.

CATETER VENOSO CENTRAL / PICC



Colocar el nuevo apésito de fijacion sin sutura (*):

e Impregnar la piel con la toallita protectora o aplicar protector
cutaneo de barrera. DEJAR SECAR

e Fijar el catéter al soporte:
Tipo Statlock: enganchar las aletas

al fijador exterior.

Tipo Grip Lock: encajar el catéter
en el hueco habilitado para ello y
presionar para que se adhiera al

aposito.

e Fijar el soporte a la piel. Retirar
el papel inferior para fijarlo sobre
la piel. Comprobar que quedan los
mismos cm exteriores del catéter
previos a la cura (**).

PICC

Grip Lock

Colocar el apésito transparente
cubriendo punto de puncién

y parcial o totalmente el
aposito de fijacion sin sutura
sin ejercer tension. El punto
de insercién y cm externos de
catéter siempre deben estar
cubiertos y visibles.

Cambiar el bioconector
desinfectando la conexién con
alcohol isopropilico de 70%

o clorhexidrina alcohdlica >
0.5% en solucién isoproplilica
(extremar la precaucion para
mantener la asepsia)

|
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Comprobar permeabilidad y limpiar
con al menos 10cc de S. Fisiolégico
usando la Técnica push-stop-push
(infundir, parar, infundir) (***).

Segln catéter valorar uso de Heparina.
Si es portador de PICC de doble

luz, hay que tener en cuenta que en
cuestion de limpieza y heparinizacion
cada luz es independiente.

Proteger el extremo del catéter
con una gasa sin colocar
esparadrapos sobre la piel.

Colocar la malla protectora
(NUNCA debe ejercer presion)
y dejar las luces hacia arriba

(*) el dispositivo de fijacion se cambiara cada 7 dias, pero se ha de valorar el riesgo
en el cambio por extraccion accidental; en todos los casos valorar periédicamente
la integridad de la piel de la zona tapada por el apésito de fijacion

(**) en caso de dudas con los cm externos consultar Osanaia y/o registros de control
del paciente (tarjeta, cuadernillos de seguimiento, etc.)

(***)si el bioconector es de desplazamiento negativo se clamparé la pinza y se
desconectara la jeringa; si es de desplazamiento positivo se desconectara de
la jeringa y se clampara; el bioconector de desplazamiento neutro no precisa

clampado. En todo caso se deberan seguir las instrucciones del fabricante.

PICC




> A TENER EN CUENTA

NO PONER APOSITOS
POR ENCIMA QUE IMPIDAN
LA VISION DE LA ZONA

e La zona de insercién siempre ha de
estar visible para controlar cualquier
exudado o cambios en la piel.

DEJAR SECAR BIEN
LA CLORHEXIDINA, PARA
EVITAR MACERACION

® Colocar el ap6sito de forma cémoda
para el paciente. No debe interferir
en las actividades cotidianas.

A veces el propio PICC deja una
marca en la piel. Se recomienda ir
cambiando de zona de apoyo para
evitar lesiones por decubito.

Si es portador de PICC de mas de una luz,
hay que tener en cuenta que en cuestion de limpieza y sellado
cada luz es independiente.

CATETER VENOSO CENTRAL / PICC 67
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2.MANEJO DEL PICC

¢ Higiene de manos con solucién hidroalcohdlica antes de manipular y
colocacién de guantes limpios

e Retirar la malla y la gasa que cubren el bioconector

e Limpiar el bioconector con una gasa impregnada en alcohol 70%/
Clorhexidina alcohélica >0.5% en alcohol isopropilico al 70% (Categoria
IA en Infusion therapy standards of practice de Gorsky). No es suficiente
con el uso de un spray.

En catéteres de mas de una LUZ:

e 2 Luces: Usar cualquiera de las 2 luces.

e 3 luces: Usar la de mayor calibre (siempre indicado en la propia luz)

Si alguna de las luces estd en funcionamiento SUSPENDER la infusion
hasta finalizar la extraccién y lavar aquella a utilizar para la extraccion (para
evitar contaminacién de las muestras).

* Conectar una jeringa de 10cc cargada con suero fisiolégico, inyectar y
comprobar que refluya

DESPACIO Y CONTINUO.

Si no sale sangre infundir abundante suero fisiolégico y volver a intentar. Si
el PICC continua obstruido ver apartado de complicaciones.

CATETER VENOSO CENTRAL / PICC



E Usar siempre jeringas de 10 cc o mayores j

e Conectar el sistema VACUTAINER.

* Desechar aproximadamente 8 cc de sangre (un tubo)

e Sacar el resto de muestras necesarias.

ORDEN DE EXTRACCION DE LOS TUBOS (sugerida)

Do e ®

Frascos Tubo suero Tubo Tubo EDTA, Tubo VSG RESTO DE TUBOS
Hemocultivo Bioguimica, coagulacién Hemograma, (Litio, Bioquimicas,
serologia... pruebas cruzadas especiales)

e Limpiar SIEMPRE con 20 cc de suero fisiolégico y técnica push-
stop-push.

Si el PICC es no valvulado (tiene pinza) valorar sellar con solucion de
heparina en monodosis (Fibrilin®) (esta en discusién)

Si el PICC es valvulado (no tiene pinza) sellar con suero fisiolégico

CATETER VENOSO CENTRAL / PICC




Al realizar presién negativa para la extraccion de sangre el material tiende a
colapsarse y necesita un tiempo para reexpandirse, es mas frecuente con la
siliconay se acentua en los de menor calibre. Es necesario infundir y extraer
sin ejercer presion.

En la manipulacion del PICC, NO usar nunca jeringas menores de 10cc.

e Colocar nueva gasa y malla

* Dejar en posicién cémoda para el paciente

El material de los PICC estd preparado para poder infundir todo tipo de
medicacién: antibioticos, quimioterapia, concentrados de hematies, plasma,
nutricién parenteral...

Debido a que es un catéter largo, infundir a caida libre puede enlentecer la
administracién por lo que:

SE RECOMIENDA uso de bombas de infusion
y ES ALTAMENTE RECOMENDABLE para evitar
oclusiones si se trata de hemoderivados
y otras medicaciones de alta densidad.

CATETER VENOSO CENTRAL / PICC



En catéteres de mas de una luz se puede administrar cualquier perfusién
simultaneamente ya que cada luz es independiente y aunque el extremo
distal de ambos aboca en el mismo punto el flujo sanguineo permite la
administracion simultanea.

> PROCEDIMIENTO PARA LA ADMINISTRACION

* Higiene de manos y colocacion de guantes limpios

e Limpiar el bioconector con gasa impregnada en alcohol isopropilico 70%
/ Clorhexidina alcohélica >0.5% en alcohol isopropilico al 70% (Categoria
IA en Infusion therapy standards of practice de Gorsky). No es suficiente
con el uso de un spray.

e Comprobar que el PICC esta permeable

Con jeringa de 10 cc cargada con Suero Fisiolégico, infundir 1-2 cc,
posteriormente comprobar que refluye sangre e introducir el resto de suero.

Si el PICC esta obstruido ver apartado de complicaciones.

e Si el PICC esta permeable el catéter esta preparado para la infusion del
tratamiento y/o contraste.

e Terminado el tratamiento y/o contraste:

— Limpiar con al menos 10cc de suero fisiolégico y considerar
volimenes mayores dependiendo de las caracteristicas de la
infusién, utilizando jeringa de 10 cc con técnica push-stop-
push (infundir-parar-infundir).
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— Tras realizar la limpieza con suero fisiolégico, valorar sellar con
heparina en monodosis (su uso esta en discusion)

— Verificar que el catéter queda fijado y protegido correctamente.

Si se administra contraste:

El PICC de ALTO FLUJO puede usarse para infundir contraste IV. Si tiene
varios limenes, aparecera marcado en uno de ellos.

4-5 ml/sg:
Apto para
contraste*
NO CT*:
No apto para
contraste

DEBEMOS GARANTIZAR EL MAXIMO CONFORT AL PACIENTE.

DEBEMOS EVITAR PINCHAZOS INNECESARIOS YA QUE PORTAN
UN DISPOSITIVO ADECUADO PARA ADMINISTRAR EL CONTRASTE

e Terminado el tratamiento y/o contraste verificar que el catéter queda fijado
y protegido correctamente.

(*) CT: compatible para inyeccion de contraste con alta presion. Power inyectable = apto para
alta presion en aquellas pruebas que lleven contraste o no.
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COMPLICACIONES

Son comunes a las de cualquier acceso venoso por lo que unos buenos cuidados
son necesarios para minimizar el riesgo de complicaciones que aumenta a mayor
namero de dias insertado y mayor nimero de luces. Las complicaciones asociadas
mas relevantes son:

Trombosis Extraccién parcial

Flebitis o total del catéter

Infeccién del punto Obstruccion

de insercion Rotura o deterioro
e del catéter

Lesion dérmica por

uso de apo6sito Embolismo aéreo

Sangrado por el punto Bacteriemia

de insercion

1.TROMBOSIS

La trombosis es la formacion, desarrollo y existencia de un coagulo generalmente
ubicado entre la pared de la venay el catéter.

Los sintomas que se pueden encontrar principalmente son: dolor en la extremidad,
enrojecimiento, edema, circulacion colateral sobre el brazo, cuello o térax.

Para prevenir la trombosis se ha de tener en cuenta:

1. El uso del ecografo y la eleccion de venas que preferiblemente no hayan
sufrido pluripunciones. Pero a pesar de las precauciones, los estados de
hipercoagulabilidad y la quimioterapia endovenosa, entre otros, son factores
predisponentes para que aparezca una trombosis venosa.

2. Correcto posicionamiento de la punta de catéter en el tercio inferior de la
vena cava/union cavo-atrial.

PICC
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CRT and Tip position

81%
31%
16%
14%
12
Porcentaje de trombosis
segln la posicion de la

punta del catéter.

LucioniA et ol. Rodiology. 2001
Gallieni M. ot ol CA Cancer.). Clin. 2008
Debourdes P at al. Ann Oncology 2009
Mstaonalsis)

3. La insercién de un catéter en un vaso provoca una disminucién en el flujo
sanguineo. Es recomendable que ningln catéter supere 1/3 del diametro
de la luz venosa. Se ha de acceder a la vena mas grande con el catéter de
menor calibre para garantizar un buen flujo.

4. Eleccién preferiblemente del brazo derecho (por tener un trayecto mas corto
y recto).

5. Evitar el uso de malla protectora del PICC
que comprima excesivamente la zona,
ya que puede favorecer la trombosis al
ejercer presion continua sobre el catéter.
iiiCuidado con la eleccién del tamafio de la
malla!!l

6. Alentar a los pacientes a que reanuden sus
actividades cotidianas normales, evitando
ejercicios bruscos y coger grandes pesos
con ese brazo.

Ante sospecha de trombosis derivar a ETI, a su médico o a urgencias para realizar
ecografia doppler y no retirar catéter ya que puede existir riesgo de migracién del
trombo.

> QUE HACER SI... TROMBOSIS

Iniciar anticoagulacién segin pauta médica y valorar la pertinencia de retirada
0 no del catéter teniendo en cuenta que debe existir un margen de unos dias

CATETER VENOSO CENTRAL / PICC




anticoagulado para retirar el catéter sin riesgo (3-5 dias) (si el catéter funciona
se puede seguir usando).

> Valorar no retirar si:
e catéter imprescindible para tratamiento
® que no haya datos de flebitis
® posicién correcta
e catéter funcionante

> Valorar retirar (siempre que haya pasado el margen de seguridad
con anticoagulacion) si:

* Fracaso de tt° anticoagulante o imposibilidad de realizar
tt° anticoagulante

* Existe TEP o inestabilidad hemodinamica
¢ Si no cede la sintomatologia
e Catéter no funcionante como consecuencia de trombosis

* Infeccién asociada

2.FLEBITIS

La flebitis en este tipo de catéteres es poco frecuente.

Para prevenir la flebitis se ha de tener en cuenta usar la puncién ecoguiada
evitando la localizacién inadecuada (como la antecubital) utilizando el catéter de
menor calibre posible. Ademas, es fundamental durante el uso y mantenimiento
del catéter seguir las recomendaciones de higiene y asepsia. Para evitar la flebitis
mecanica se recomienda no realizar inserciones cerca de la zona de flexién y fijar
el catéter para evitar desplazamientos.

> QUE HACER SI... FLEBITIS (DOLOR EN BRAZO O ZONA CERCANO AL
PUNTO DE INSERCION)

La aparicién de dolor en un paciente portador de PICC no es normal. Se debe
tener siempre en cuenta la valoracion subjetiva del paciente.

CATETER VENOSO CENTRAL / PICC
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Si aparece durante los primeros dias puede deberse a una flebitis mecanica.
Aplicar frio local en la zona de insercién y valorar evolucién.

e Si Flebitis grado O-1: Aplicar frio local y vigilancia

e Si Flebitis grado 2: Cura + recolocacion de la parte externa del catéter
evitando rotaciones, acodamientos... (en ocasiones un catéter forzado
puede producir lesion) y aplicar frio local.

Si es una via canalizada en fosa antecubital y/o catéter de corta duracién
se puede valorar si la via se retira o no.

e Si Flebitis grado 3-4: Eco-doppler y valoraciéon médica:
1. Hemocultivos de PICC
2. Hemocultivos periféricos
3. Retirada estéril del PICC para cultivo de la punta.

e Si Flebitis grado 5: Ante sospecha de Trombosis realizar Eco doppler.

Ante sospecha de flebitis de manejo complicado derivar a ETI,
a su médico o a urgencias.

3.INFECCION DEL PUNTO DE INSERCION

Se presenta como eritema o induracién en la zona de 2 cm sobre el punto de
entrada del catéter en ausencia de una bacteriemia y con o sin supuracién
simultanea.

> QUE HACER SI.... SOSPECHA DE INFECCION DEL PUNTO DE INSERCION

Recoger muestra con hisopo para cultivo y limpiar la zona con clorhexidina
alcohdlica (si la piel esta integra).

Vigilancia y seguimiento cada 24h en espera de resultado. La retirada del
catéter, si el paciente esta estable, no esté justificada hasta tener los resultados.

Ante sospecha de infeccion del punto de insercion derivar a ETI,
a su médico o a urgencias.

CATETER VENOSO CENTRAL / PICC



4.DANO EN LA PIEL POR USO DE APOSITOS (MARSI)

Se considerara cuando la presencia de eritema u otra manifestacion como flictena,
vesicula, erosién o peladura persiste 30 minutos 0 més tras la retirada del apoésito.

e Pérdida de epidermis
* Flictenas por tensién
e Dermatitis (de contacto o alérgica)

* Maceracion

¢ El contacto con el apésito de poliuretano
* No respetar el tiempo de secado de la clorhexidina
e Sensibilidad/alergia a la clorhexidina o poliuretano

e El peeling que se produce sobre la piel al retirar el apésito
en cada cura

¢ Algunos tratamientos quimioterapicos (fluorouracilos, taxanos,
anticuerpos...).

¢ La traccion inadecuada en la colocacion del apésito

¢ Fragilidad de la piel de los pacientes

> QUE HACER SI.... DANO EN LA PIEL

e Si se sospecha que es por intolerancia a Clorhexidina alcohélica utilizar
Clorhexidina acuosa o Povidona yodada dejando secar bien (retirando
restos de exudado tanto de la piel como del catéter y conexiones).

* Si se sospecha que es por intolerancia al apdsito utilizar protectores
cuténeos (spray/toallitas monouso) para proteger la piel del apésito
de poliuretano, o apésitos alternativos como apésitos de silicona y del
menor tamafo posible.

e Si es necesario derivar a su médico para posible utilizacién de corticoide

* Valorar con mas frecuencia el estado de piel hasta resolucion.

Ante sospecha de lesiones de manejo complicado derivar a ETI
(interconsulta presencial o no presencial) o a su médico.

CATETER VENOSO CENTRAL / PICC
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5.SANGRADO

Se suele producir en las primeras horas tras la insercién y/o en pacientes con
alteraciones de la hemostasia.

> QUE HACER SI.... SANGRADO EN EL PUNTO DE INSERCION

El catéter ha de mantenerse fijo evitando movimientos que provoquen dafios en la
vena y produzcan sangrado. Por ello es recomendable usar dispositivos de fijacion.

e Se pueden usar diferentes materiales:

— Hemostaticos: tipo Gelita-Gel®, Espongostan®, Surgicel®. Colocar
apésito transparente encima. Si es posible, mantenerlo como
minimo 48 h (segln condiciones del paciente) tras la colocacion
para evitar quitar el codgulo y nuevo sangrado. Recomendar al
paciente que se comprima el punto de insercién con la mano
opuesta durante unos minutos tras la colocacion.

— Cianoacrilato (pegamento tisular). No debe retirarse y se degrada
aproximadamente a los 5-7 dias de su colocacién.

Ante sangrado persistente derivar a ETI, a su médico o a urgencias.

6.EXTRACCION PARCIAL DEL CATETER

La extraccion parcial se traduce en desplazamiento de la punta del catéter hacia
el exterior y como consecuencia el catéter no se encuentra en el tercio inferior
de la vena Cava, lo cual puede dar problemas de funcionamiento a corto plazo
y/o trombosis a medio/largo plazo. Esta extraccion se debe corroborar con los
registros enfermeros en los sistemas informaticos revisando cuantos cm quedan
dentro y/o fuera.

PICC con
extraccion parcial

Extraido
parcialmente
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> QUE HACER SI.... EXTRACCION PARCIAL DEL CATETER

Realizar la cura tapando todo el catéter extraido y ponerse en contacto con
el ETI suspendiendo la medicacién ya que la nueva posicion de la punta del
catéter puede no ser adecuada para el tratamiento (NPT, citostéticos, ....)

En ninglin caso se debe recanalizar.

7.0BSTRUCCION

Debido a que son mas largos y tienen menor calibre que otros accesos centrales
(Yugulares, Subclavias o Reservorios) son mas susceptibles de obstruirse. También
puede estar relacionada con el tipo de medicaciéon que se administra y la calidad
de los cuidados que se realizan.

Los PICC se pueden obstruir por:

e Acimulos de fibrina y células (vaina fibroblastica) y/o coagulos. Por ello se
aconseja alojar la punta en el 1/3 inferior de la vena Cava, zona donde existe
un gran torrente sanguineo para asegurar que la punta del PICC fluctue
continuamente (ver a continuacién protocolo de Urokinasa para tratamiento
de oclusiones por esta causa, aunque puede tener limitaciones si el origen
de la obstrucciéon no es un coagulo).

Tipos de formacion del trombo de fibrina en punta de catéter

=T ®

Trombo mural Cola de fibrina Vaina de fibrina Trombo
intraluminal

* Por lipidos. Esto se da cuando se ha estado administrando sustancias
lipidicas como por ejemplo nutriciones parenterales

* Por microcristales de medicacion. Es importante diluir los medicamentos,
hacer lavados posteriores con suero fisiolégico y técnica push-stop-push.

CATETER VENOSO CENTRAL / PICC
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PICC obstruido por cristales
de Rifampicina por no diluir el
farmaco en volumen suficiente.

A lo largo del trayecto se observan
acumulos de medicacion.

Se recomienda el uso de bombas de infusién para la administracion de cualquier
tipo de sustancia por PICC y especialmente cuando sean hemoderivados/ Nutricion
parenteral...

La obstruccion puede ser parcial o total:
— Obstruccioén parcial: cuando infunde, pero no refluye

— Obstruccion total: ni infunde ni refluye

La obstruccién no tiene por qué ser signo de trombosis.

> QUE HACER SI.... OBSTRUCCION PARCIAL DEL CATETER

e Comprobar que el catéter esta en su sitio y que no hay efecto pared,
oclusiones, acodamientos...

e Lavado con bolus de suero abundante (si no hay contraindicacién)

e Si es necesario combinarlo con movilizacién de la extremidad y maniobras
de Valsalva

e Si esto no es efectivo: protocolo de Urokinasa siempre que se sospeche
que es por fibrina o protocolo de desobstruccién con bicarbonato 1M o con
acido clorhidrico 0,1 (consultar con la farmacia del centro) en funcién de
si se sospecha de un precipitado por infundir soluciones acidas, basicas o
lipidos (por ejemplo: midazolam, aminas, fenitoina, etc...)

Punta catéter con COLA DE FIBRINA
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> QUE HACER SI.... OBSTRUCCION TOTAL DEL CATETER

* Valorar si existe migracién, acodamiento o bucle del catéter

* Protocolo de Urokinasa (siempre que se sospeche que es por fibrina) o
protocolo de desobstruccién con bicarbonato 1M o con acido clorhidrico
0,1 N, (consultar con la farmacia del centro) en funcién de si se sospecha
de un precipitado por infundir soluciones acidas, béasicas o lipidos
utilizando técnica de presién negativa.

PROTOCOLO DE UROKINASA

La Urokinasa es un trombolitico utilizado para la eliminacién de oclusiones de
fibrina en los catéteres intravenosos y de uso exclusivamente hospitalario y bajo
prescripcion médica.

Para desobstruccion de PICC:

* Tener en cuenta alergias del paciente

* La dosis recomendada en cada intento de desobstrucciéon suele ser
5.000 Ul diluidas en un volumen que dependeréa de la largura del catéter
(entre 1-2 ml). Ajustarse al protocolo de Urokinasa en cada organizacion
intentando que no entre la medicacién en el torrente sanguineo, se trata
de que sé6lo ocupe el trayecto del PICC. La dosis total diaria no debe
exceder de 20.000 Ul.

1. Irrigar abundante suero fisiolégico con jeringa de 10cc (si no hay
restriccion de liquidos)

2. Movilizacién de la extremidad, maniobras de Valsalva e inspiraciones
profundas

3. Hacer nueva comprobacién y en caso de que siga sin refluir, aplicar la
dosis de UROKINASA de desobstruccion.

4. Dejar en reposo como minimo media hora. Si no fuese necesario utilizar
el catéter, se aconseja dejar el maximo tiempo posible.

5. Comprobar efectividad. Lavar con suero salino, heparinizar si precisa o
utilizar catéter.

PICC
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1. Comprobar si acodamientos o pinzamientos en zona externa
2. Cambiar bioconector.
3. No forzar nunca la entrada con suero.

4. La técnica de DESOBSTRUCCION se hara con PRESION NEGATIVA
y llave de 3 vias. Consiste en crear un espacio dentro del catéter que
permita la entrada de la Urokinasa.

TECNICA DE PRESION NEGATIVA

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

urokinasa

e 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.

* Dejar en reposo 30 minutos 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 desobstrucciéon aumenta con el tiempo.

* Aspirar y eliminar. Lavar con suero salino, heparinizar si precisa o utilizar
catéter.

CATETER VENOSO CENTRAL / PICC



8.ROTURA O DETERIORO DEL CATETER

Si el paciente en la infusién o extraccion de sangre refiere dolor, es posible que
exista una rotura o deterioro del catéter.

Los materiales usados en la fabricacion de los PICCs son de una calidad que
garantizan su perfecto estado hasta 12 meses. Esto siempre esta supeditado al
buen manejo y a seguir los consejos de los fabricantes.

La seccion del catéter, aunque es rara, hay que tenerla presente. Puede que se
deba a un fallo en la fabricaciéon (imprescindible declarar el suceso al fabricante)
0 a una incorrecta manipulacion.

* Usar siempre jeringas de 10 cc o mayores. Las de menor calibre aumentan
mucho la presién y podrian provocar una rotura.

* No someter a presiones mayores de las propias del PICC. Tener en cuenta si
es de Flujo Standar o de Alto Flujo para el uso de contrastes. (Los PICC de
alto flujo estan remarcados en el propio catéter con CT, power inyectable...)

e Nunca utilizar tijeras para retirar gasas, esparadrapos...

> QUE HACER SI... SE SOSPECHA QUE ESTA ROTO

No utilizar el catéter y avisar a ETI para descartar rotura parcial o completa y
migracién del catéter por el torrente sanguineo.

En caso de rotura externa: clampar el catéter inmediatamente cubriendo la zona
con gasa estéril y clorhexidina y ponerse en contacto con el ETI.

9.EMBOLISMO AEREO

El embolismo aéreo venoso puede resultar como complicaciéon de procedimientos
invasivos como la colocacion de un catéter central o su retirada (aunque es poco
frecuente). Se produce por ingreso de un gas, generalmente aire, en la circulacion
venosa llegando hasta la circulacion pulmonar. ElI cuadro clinico puede pasar
desapercibido o llegar al colapso cardiovascular y muerte. Para evitar el riesgo de
embolismo aéreo poner al paciente en deculbito supino e instarle a que haga una
espiracion forzada/apnea mientras se extrae el catéter.

PICC
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10.BACTERIEMIA

* Bacteriemia/ Fungemia Relacionada con Catéter: Se debe sospecha en
paciente con catéter intravascular con al menos un hemocultivo positivo,
manifestaciones clinicas de infeccion (fiebre, escalofrios y/o hipotensién), y
ninguna fuente aparente de bacteriemia excepto el catéter.

Se debe distinguir entre dos métodos de diagnéstico de la misma: uno
basado en el cultivo de punta de catéter (se retira catéter) y otro con el
tiempo de doble positivizacion de hemocultivos de catéter central y periférico
(no siempre se retira catéter, dependera del microorganismo que crezca y el
resultado de la doble positivizacién).

Los microorganismos causantes de infeccion asociada a catéteres venosos de
larga duraciéon mas relevantes son:

— Estafilococos Coagulasa Negativos......... 30-60 %
— Staphylococcus Aureus 15-20 % (se debe retirar el catéter)
— Bacilos Gram Negativos 15-30 %
- Céndida 5-20 % (se debe retirar el catéter)

Los puntos de entrada de patégenos son:

Microorganismos Conexién
de la polel contaminada
70-90% Infusion
Formacion C(‘))ntaminada
de fibrina, 3%
trombos OO O () O
fa

Diseminacién
hematégena

Imagen extraida de: hiips:/ar.pinterest.com/pin/41207 9434632431588/
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Vigilar diariamente el punto de insercién y posibles signos de infeccién:
enrojecimiento, edema, supuracion....

Es fundamental durante el uso y mantenimiento del catéter seguir las
recomendaciones de higiene y asepsia (fig. A).

Quitar conexiones innecesarias. (fig. B )

Fig. B Fig. C

Si se precisa administracion simultanea en catéteres monolumenes (si las
infusiones son compatibles entre si):

— Equipo con conexién en Y (fig.C)

— Si llave de 3 vias, solo bioconectores si bolus. Dejar un bioconector en
el extremo proximal del catéter (Protocolo Bacteriemia Zero, Ministerio
de Sanidad)

(Recomendaciones extraidas de las guias de Infusion therapy standards of practice
de Gorsky y en Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related
infections de O'Grady):

En los pacientes en los que NO se esta infundiendo productos sanguineos
0 emulsiones grasas, remplazar los equipos de infusién continua no antes
de 96 h (4 dias) pero al menos cada 7 dias (Categoria I).

Si se ha administrado producto sanguineo cambiar el equipo cada 4h. Si se
han administrado emulsiones grasas (nutricién parenteral y otros lipidos)
cambiar dentro de las 24 primeras horas de haber iniciado la infusién
(Categoria I).

Cambiar los sistemas, valvulas y alargaderas, al menos de modo tan
frecuente como el sistema de infusion (Categoria I).

Si se esta administrando Propofol, remplazar los equipos cada 6-12 h
(Categoria I).
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> QUE HACER SI... SOSPECHA DE BACTERIEMIA RELACIONADA CON EL
CATETER

Ante un paciente portador de PICC y con fiebre de mas de 38 °C, sin hallazgo de
otro foco causante de infeccién, se procedera siguiendo de manera consecutiva
estos pasos: Se ha de realizar hemocultivos seriados (aerobio y anaerobio) de
catéter PICC y de via periférica identificandolos correctamente para distinguir de
qué localizacion ha sido extraido. Si el paciente esta estable, es recomendable
esperar a los resultados de los hemocultivos para poder tener un criterio mas
fiable a la hora de retirar un catéter o no.

Si se retira el PICC cultivar la punta. Al retirar evita tocar el catéter con la piel
del paciente. Usar material estéril para cortar la punta e introducirla de forma
estéril en un recipiente estéril.

Ante sospecha de bacteriemia derivar a ETI,
a su médico o a urgencias.
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RECOMENDACIONES A PACIENTES CON PICC

El PICC ha de interferir lo minimo en la vida del paciente, procurando mantener
sus actividades cotidianas y hobbies, siempre que su estado de salud se lo permita.

Se debe tener en cuenta:

* No realizar ejercicios bruscos con ese brazo ni repetitivos como limpiar
cristales, jugar al tenis... que provoquen movimientos de friccién entre
catéter y la intima venosa.

* Mantener una higiene e hidratacién diaria correcta. La zona de la piel
circundante ha de estar limpia por lo que debe ducharse diariamente.
(Se puede envolver la zona con film transparente de cocina dando
varias vueltas para asegurar mayor proteccion, utilizar fundas de
neopreno, etc.).

* No sumergir el brazo en el agua (inmersién en piscina o mar) salvo que
utilice proteccién impermeable con vacio.

Ejemplo de protecciéon impermeable Ejemplo de proteccién
con neopreno. impermeable con vacio.

El paciente es el mejor aliado y cuidador del PICC,
por lo que no debemos olvidar que es un eslabén primordial
en la cadena de Seguridad del Paciente.

¢ Si tiene cartilla de mantenimiento llevarla siempre consigo cuando
contacte con los servicios sanitarios.

CATETER VENOSO CENTRAL / PICC
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@ RETIRADA DEL PICC

La retirada es sencilla y no dolorosa. Colocar al paciente sentado o en semifowler
y el brazo apoyado y extendido. Retirar el apésito y extraer suavemente el catéter.

Mientras se extrae aplicar presion en la zona de insercién con una gasa impregnada
en clorhexidina. Ocluir con apésito.

Comprobar que se ha extraido por completo confirmando la longitud en los
registros.

* Si se nota resistencia podria deberse a una vaina fibloblastica,
trombo o espasmo venoso, por ello habra que intentar la retirada
del catéter realizando lavado y movilizacién del brazo del paciente
simultaneamente, si no es efectivo aplicar calor 20 minutos en
la extremidad portadora del brazo y en la zona del hemitérax.
Una vez que la vena esté dilatada y relajada volver a intentarlo.
Si no se consigue no tirar del catéter y derivar (a ETI, radiologia
intervencionista, hospital de referencia.....).

e Si el catéter no esta completo, realizar Rx térax para localizar parte del
catéter desprendido y derivar (a radiologia intervencionista, hospital
de referencia.....).

Una vez retirado el catéter registrarlo en los sistemas de informacion
correspondientes (Osanaia...) anotando fecha y motivo de retirada (fin tratamiento,
sospecha infeccion...), si tiene cartilla de mantenimiento se recogera para
entregarla al ETI.

@ REGISTRO DEL CUIDADO DEL PICC

Se debe registrar en los sistemas de informacion existentes el cuidado del catéter.

En Osanaia se debera realizar en el apartado de dispositivos el formulario de
identificacion del catéter.

Existe un apartado de ayuda en la aplicaciéon con la escala visual de flebitis y
complicaciones y motivos de retirada del catéter vascular.

PICC



IDENTIFICACION DEL CATETER: CENTRAL DE ACCE SO PERIFERICO
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NO TUNELIZADO
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@ DEFINICION

Los catéteres venosos centrales no tunelizados son catéteres centrales de corta
duracion (no mas de 4 semanas) que aseguran vias de gran flujo sanguineo.

Se emplean principalmente en unidades de criticos para diagnostico y
tratamiento.

@ TIPOS Y CARACTERISTICAS DE LOS CICC NO
TUNELIZADOS

Existen distintos tipos comercializados. Generalmente son de poliuretano.
Al canalizarse en venas de gran calibre permiten que el grosor de los catéteres
sea mayor.

Los catéteres pueden ser de diferentes french y Iimenes y como minimo constan
de una luz distal y otra proximal.

CATETER VENOSO CENTRAL / CICC NO TUNELIZADO




Via central yugular Via central subclavia

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LOS CICC NO
TUNELIZADOS

Es importante realizar unos adecuados cuidados de enfermeria.

Un problema potencial que se debe prevenir en las personas que tienen canalizado
un catéter central es el Riesgo de Infeccidn (que se define como la susceptibilidad
de sufrir una invasion y multiplicacion de organismos patégenos que puede
comprometer la salud).

En el caso del diagnéstico de Riesgo de Infeccién, un resultado de salud que
puede ayudarnos a monitorizar el problema potencial serd mantener indemne
la estructura y funcién fisiolégica de la piel, mediante la monitorizacién
de indicadores como el eritema, la induracién y la integridad de la piel. La
consecucion de este resultado permitird mostrar la efectividad de los cuidados
de enfermeria.

El plan de cuidados de enfermeria estandarizado para la prevencién del riesgo de
infeccion en personas portadoras de un catéter central es el siguiente:

CATETER VENOSO CENTRAL / CICC NO TUNELIZADO
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Hospitalizacion

DIAGNOSTICO RESULTADO
EN SALUD
Riesgo Integridad tisular:

de infeccién

piel y membranas

INTERVENCION

Mantenimiento de dispositivos de
acceso venoso (DAV):

mucosas: . :
— Cambiar los sistemas y tapones

— Eritema (c/7 dias)

— Induracion — Lavar y sellar la via de acuerdo
con el protocolo del centro
comprobando la permeabilidad
del catéter (S)

— Observar signos y sintomas de
infeccion local o sistémica (C)
— Realizar cura de via (c/7 dias)*
*Siempre que el apdsito esté sucio,
mojado o despegado se realizara cura.
La cura que se haya realizado con
aposito de gasa se realizara c/48h.
AP, CCEE y HDOM
DIAGNOSTICO RESULTADO INTERVENCION
EN SALUD
Riesgo Integridad tisular: Mantenimiento de dispositivos de
de infeccién piel y membranas acceso venoso (DAV):
mucosas: . . -
— Instruir al paciente/familia en
— Eritema el mantenimiento y cuidado del
— Induracidén diSpOSitiVO (C)

— Lavar y sellar la via de acuerdo
con el protocolo del centro
comprobando la permeabilidad
del catéter (S)

— Observar signos y sintomas de
infeccion local o sistémica (C)
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PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Este tipo de catéteres se pueden utilizar en diferentes unidades y con diferentes
propdésitos.

Todo profesional sanitario que trabaje con pacientes portadores de catéteres
centrales ha de manejar correctamente el dispositivo, con el fin de minimizar
riesgos y complicaciones. Hay que hacer una cura estéril y manipulacion aséptica.

Los procedimientos a realizar son similares a los del PICC, pero la frecuencia de
cura suele ser mayor que en otro tipo de vias por la tendencia a presentar restos
hematicos en la zona de insercion y al desprendimiento del apésito por sudoracion.

COMPLICACIONES EN CICC NO TUNELIZADOS

Los catéteres venosos centrales no estan exentos de complicaciones por lo que
unos buenos cuidados son necesarios para minimizar el riesgo.

Las complicaciones asociadas mas relevantes, como en los catéteres tunelizados,
son:

Obstruccion Extraccion accidental
Trombosis Embolia
Bacteriemia e

Rotura del catéter L,
Infeccion del punto

Migracién* de insercion

Las complicaciones se pueden minimizar si la manipulacién se realiza de forma
aséptica y con el mantenimiento adecuado.

Se ha de derivar ante cualquier duda sobre la resolucién de complicaciones.

(*) Desplazamiento de la punta de catéter hacia una localizacion inadecuada. Valorar la
localizacién actual de la punta y recolocar o retirar.
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@ RECOMENDACIONES A PACIENTES CON CICC

Las recomendaciones a seguir son similares a las del PICC. La piel debe estar
limpia, cuidada y vigilada; como en el resto de los dispositivos vasculares es
importante que no se moje.

@ RETIRADA DEL CICC

La retirada del catéter se hace bajo prescripcién médica y en posicién declbito
supino o Trendelenburg para evitar embolismo aéreo, manteniendo presién sobre
la zona y reposo durante 30 minutos. Una vez retirado el catéter registrarlo en los
sistemas de informacién correspondientes (Osanaia...) anotando fecha y motivo
de retirada (fin tratamiento, sospecha infeccién...)

@ REGISTRO DEL CUIDADO DEL CATETER VENOSO
CENTRAL

Se debe registrar en los sistemas de informacién existentes el cuidado del catéter.

En Osanaia se debera realizar en el apartado de dispositivos el formulario de
identificacion del catéter venoso central (identificando su localizacién).

Existe un apartado de ayuda en la aplicaciéon con la escala visual de flebitis y
complicaciones y motivos de retirada del catéter venoso central.
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T G et e ACCESO VASCULARan ADLLTS

Datos Concepto Clinico

SELECCION CONCEPTO CLINICO Tipo |04. Catéteres y accesos vasculare ¥ Concepto clinico |Catéter venoso central de acceso ¥

IDENTIFICACION DEL CATETER: CENTRAL DE ACCESO PERIFERICO

Fecha de insercion | 05/06/2019 75 |() Tipocateter  +]() Localizacion 0 #)
N° Luces catéter E Flujo :l Técnica insercion [:l Ne intentos D
Calibre |:| Valvulado E Insercion (] Arritmia ]a

(] Embolismo aéreo
Longitud total |:| Duracién max PICC %

EVOLUCION TRATAMIENTO LOCAL
Estado catéter |:(‘) cm externos |:| cura | Clorhexidina |
[ Povidona yodada
" O i | ([ suero Fisiologico
[ Bacteriemia asociada a catéter
(] Fiebitis Fijacion  ||[T] Apésito de poliuretano |
[ Apbsito de poliuretano reforzado
[J Tiras de aproximacion
Observaciones |
ial
Cecala vieua! Entrega de material para autocuidado ]
flebitis ) h I
RETIRADA

Fecha retirada :] Motivo retirada del catéter | =]

COMENTARIOS Evolutivo [
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4 CICC TUNELIZADO
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@ DEFINICION

Los catéteres tunelizados son catéteres centrales de larga duracién parcialmente
implantados que aseguran vias de gran flujo sanguineo.

Se emplean principalmente en hemodialisis o para la administraciéon de
quimioterapias y nutricion parenteral, reposicion hidroelectrolitica, trasfusiéon de
hemoderivados, extracciones sanguineas y obtencién o reinfusiéon de precursores
hematopoyéticos.

@ TIPOS Y CARACTERISTICAS DE LOS CICC
TUNELIZADOS

Existen distintos tipos comercializados. Generalmente se colocan de silicona. Los
calibres van desde los 3 a los 14 Fr (el mas utilizado en adultos es el de 9 Fr).
Generalmente estan colocados en térax con acceso a vena subclavia/yugular.

Una parte del catéter se sitia subcutaneamente entre la vena canalizada y la
salida a la piel (tunelizado).

Estos catéteres pueden tener desde una a tres luces.

CATETER VENOSO CENTRAL / CICC TUNELIZADO




Catéter
tunelizado

Una de las peculiaridades de estos catéteres es que disponen de un manguito de
dacron que queda alojado en el tinel subcutédneo generando una fibrosis fisiolégica
a su alrededor que lo fija y lo aisla de posible entrada de gérmenes del exterior
(el manguito de dacron se suele engrosar entre los 20-40 dias tras implantacién).

DACRON

Volumen
interno
de cada luz

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Es importante realizar unos adecuados cuidados de enfermeria.

Un problema potencial que se debe prevenir en las personas que tienen canalizado
un catéter tunelizado permanente es el Riesgo de Infeccion.

El resultado de salud prioritario en este caso sera mantener indemne la estructura

CATETER VENOSO CENTRAL / CICC TUNELIZADO
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y funcién fisiolégica de la piel, mediante la monitorizacién de indicadores como el
eritema y la induracién.

La consecucién de este resultado permitira mostrar la efectividad de los cuidados
de enfermeria.

El plan de cuidados de enfermeria estandarizado para personas portadoras de un
catéter tunelizado permanente es el siguiente:

Hospitalizacion, AP, CCEE y HDOM

DIAGNOSTICO RESULTADO INTERVENCION
EN SALUD
Riesgo Integridad tisular: Mantenimiento de dispositivos de
de infeccién piel y membranas acceso venoso (DAV):
mucosas: — Cambiar los sistemas y tapones
— Eritema (c/7dias)
— Induracion — Lavar y sellar la via de acuerdo

con el protocolo del centro
comprobando la permeabilidad
del catéter (S)

— Observar signos y sintomas de
infeccion local o sistémica (C)

— Realizar cura de via (c/7 dias)*

*Siempre que el apodsito esté sucio,
mojado o despegado se realizara cura.
La cura que se haya realizado con
aposito de gasa se realizara c/48h.
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PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Este tipo de catéteres se pueden utilizar en diferentes unidades y con
diferentes propdsitos. Si es un catéter para hemodialisis se han de seguir
las pautas recomendadas por ese servicio en relacién al manejo (cura,
sellado...) e higiene del paciente. Si este catéter se utiliza para otro tipo de
tratamientos habra que seguir las recomendaciones generales en relacion
a catéteres centrales.

Todo profesional sanitario que trabaje con pacientes portadores de catéteres
permanentes tunelizados ha de manejar correctamente el dispositivo, con el fin
de minimizar riesgos y complicaciones. Debido a que es una via central hay que
hacer una cura estéril y manipulacién aséptica.

Las recomendaciones siguientes tendran que ser consensuadas segln las
peculiaridades de los servicios implicados.

El cuidado del catéter engloba los siguientes aspectos:

* Limpieza de la piel

e Limpieza parte externa del catéter
e Cambio dispositivo de sujecion

e Cambio bioconector

e Cambio de apdsito. Algunas fuentes (CDC, INS) refieren que no seria
necesario el uso de ap6sito si el anillo de dacron estéa estabilizado y en
el lugar correcto.

Los procedimientos a realizar son similares a los del PICC. Recién colocado el
catéter estd suturado a la piel para evitar el desplazamiento del catéter que podra
permanecer hasta el correcto funcionamiento del dacron.

Si se utilizaran estos catéteres en hemodialisis puede estar indicado una solucién
de sellado (Heparina, Urokinasa, soluciéon antimicrobiana como el Citrato o la
Taurolidina o mezcla entre estas soluciones segln protocolo del centro). Tener
en cuenta que en dosis elevadas hay que ajustar el volumen de purgado del
catéter para evitar que la solucién pase a la circulacién y tenga efecto a nivel
sistémico.

CATETER VENOSO CENTRAL / CICC TUNELIZADO
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COMPLICACIONES EN LOS CICC TUNELIZADOS

Los catéteres permanentes tunelizados no estan exentos de complicaciones por lo
gue unos buenos cuidados son necesarios para minimizar el riesgo.

Las complicaciones asociadas mas relevantes son:

Obstruccion Rotura del catéter
Trombosis Migracién*

Infeccion del punto Extraccién accidental

de insercién (Dacron fuera de su sitio)***
Tunelitis™* Embolia

Bacteriemia Neumotorax

Las complicaciones se pueden minimizar si la manipulacién se realiza de forma
aséptica y con el mantenimiento adecuado.

Se ha de derivar ante cualquier duda sobre la resoluciéon de complicaciones.

(*) Desplazamiento de la punta de catéter hacia una localizacién inadecuada. Valorar
la localizacion actual de la punta y recolocar o retirar.

(**) Infeccion del tunel subcuténeo. Valorar los signos y sintomas y la opcién de retirada
catéter.

(***) Ante la extraccion accidental valorar nueva ubicacién de la punta de catéter y
plantear la permanencia del catéter, reubicacion o retirada del mismo.

RECOMENDACIONES A PACIENTES CON CICC
TUNELIZADOS

* No realizar actividades de riesgo o deportes que puedan ocasionar
sobreesfuerzos, golpes en la zona de insercién o migracién del catéter.

* La ducha diaria e higiene de la zona es una préactica cuya frecuencia
no esta consensuada pero la piel debe estar limpia, cuidada y vigilada.
Si se dispone de un dispositivo protector adecuado para ello, se
recomienda su uso para la ducha diaria.
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RETIRADA DEL CICC TUNELIZADO

La retirada del catéter se hace bajo prescripcién médica en quiréfano, sala de
radiologia intervencionista..., siempre por personal entrenado manteniendo
presion sobre la zona y reposo durante 30 minutos. Una vez retirado el catéter
registrarlo en los sistemas de informacién correspondientes (Osanaia...) anotando
fecha y motivo de retirada (fin tratamiento, sospecha infeccion...)

REGISTRO DEL CUIDADO DEL CICC TUNELIZADO

Se debe registrar en los sistemas de informacién existentes el cuidado del catéter.

En Osanaia se debera realizar en el apartado de dispositivos el formulario de
identificacion del catéter.

Existe un apartado de ayuda en la aplicaciéon con la escala visual de flebitis y
complicaciones y motivos de retirada del catéter vascular.

IDENTIFICACION DEL CATETER: CENTRAL TUNELIZADO

Fecha Insercion | 2019/6/5 35 | Tipo catéter E(’) Localizacion ) #)
N° luces catéter [:] Observaciones | ] Insercion IQ Arritmia |
) [C] Embolismo aéreo a
EVOLUCION TRATAMIENTO LOCAL
Estado catéter | -] Cura catéter [] Clorhexidina |
. [C] Povidona yodada
Fecha de (ltimo sellado [j] D s Fisiolégi
uero Fisiologico
Complicaciones M) Jromposis | Fijacion 0 TS |
[ Bacteriemia asociada a catéter [J Apésito de poliuretano reforzado
[ Fiebitis [] Tiras de aproximacion
| | Observaciones I |
RETIRADA Entrega de material para autocuidado |:|
Fecha retirada 5 Motivo retirada | -]

Recogida punta catéter I
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@ DEFINICION

Son catéteres centrales que se abordan desde la vena femoral.

Sélo se emplean cuando no se puede acceder al acceso vascular superior y/o
situaciones de emergencia.

@ TIPOS Y CARACTERISTICAS DE LOS FICC

Existen distintos tipos comercializados. Generalmente son de poliuretano. Al

canalizarse en venas de gran calibre permiten que el grosor de los catéteres sea
mayor.

Los catéteres pueden ser de diferentes french y limenes.

CATETER VENOSO CENTRAL / FICC



@ CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LOS FICC

Es importante realizar unos adecuados cuidados de enfermeria.

Un problema potencial que se debe prevenir en las personas que tienen canalizado
un catéter central es el Riesgo de Infeccién (que se define como la susceptibilidad
de sufrir una invasiéon y multiplicacion de organismos patégenos que puede
comprometer la salud).

En el caso del diagnéstico de Riesgo de Infeccion, un resultado de salud que puede
ayudarnos a monitorizar el problema potencial sera mantener indemne la estructura
y funcién fisiolégica de la piel, mediante la monitorizacion de indicadores como el
eritema, la induracién y la integridad de la piel. La consecucién de este resultado
permitira mostrar la efectividad de los cuidados de enfermeria.

El plan de cuidados de enfermeria estandarizado para la prevencién del riesgo de
infeccién en personas portadoras de un catéter central es el siguiente:

Hospitalizacion

DIAGNOSTICO RESULTADO INTERVENCION
EN SALUD
Riesgo Integridad tisular: Mantenimiento de dispositivos de
de infeccién piel y membranas acceso venoso (DAV):
mucosas: . .
— Cambiar los sistemas y tapones
— Eritema (c/7 dias)
— Induracion — Lavar y sellar la via de acuerdo

con el protocolo del centro
comprobando la permeabilidad
del catéter (S)

— Observar si hay signos y
sintomas de infeccion local
o sistémica (C)

— Realizar cura de via (c/7 dias)*

*Siempre que el apdsito esté sucio,
mojado o despegado se realizara cura.
La cura que se haya realizado con
aposito de gasa se realizara c/48h.
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PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

Todo profesional sanitario que trabaje con pacientes portadores de catéteres
centrales ha de manejar correctamente el dispositivo, con el fin de minimizar
riesgos y complicaciones. Hay que hacer una cura estéril y manipulacién aséptica.

Los procedimientos a realizar son similares a los del CICC, pero la frecuencia de
cura suele ser mayor que en otro tipo de vias por la tendencia a presentar restos
hematicos en la zona de insercion y al desprendimiento del apésito por sudoracion.

COMPLICACIONES EN LOS FICC

Los catéteres venosos centrales no estan exentos de complicaciones por lo que
unos buenos cuidados son necesarios para minimizar el riesgo.

Las complicaciones asociadas mas relevantes, como en los catéteres tunelizados,
son:

Obstruccion Bacteriemia

Trombosis Migracion®

Infeccion del punto

A irsarsten Extraccién accidental

Rotura del catéter Embolia

Las complicaciones se pueden minimizar si la manipulacién se realiza de forma
aséptica y con el mantenimiento adecuado ya que la localizacién femoral es un
lugar mas propenso a la contaminacién.

Se ha de derivar ante cualquier duda sobre la resoluciéon de complicaciones.

(*) Desplazamiento de la punta de catéter hacia una localizacién inadecuada. Valorar la
localizacion actual de la punta y recolocar o retirar.
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RECOMENDACIONES A PACIENTES CON FICC

Las recomendaciones a seguir son similares a las del CICC. La piel debe estar
limpia, cuidada y vigilada; como en el resto de los dispositivos vasculares es
importante que no se moje.

RETIRADA DEL FICC

La retirada del catéter se hace bajo prescripcién médica y en posicién declbito
supino manteniendo presién sobre la zona y reposo durante 2 horas como minimo.
Una vez retirado el catéter registrarlo en los sistemas de informacién correspondientes
(Osanaia...) anotando fecha y motivo de retirada (fin tratamiento, sospecha infeccion...)

REGISTRO DEL CUIDADO DEL FICC

Se debe registrar en los sistemas de informacion existentes el cuidado del catéter.

En Osanaia se debera realizar en el apartado de dispositivos el formulario de
identificacion del catéter venoso central (identificando su localizacién).

Existe un apartado de ayuda en la aplicaciéon con la escala visual de flebitis y
complicaciones y motivos de retirada del catéter venoso central.

SELECCION CONCEPTO CLINICO Tipo (04, Catéteres y accesos vasculare ~ Concepto clinico [Catéter venoso central ~

IDENTIFICACION DEL CATETER: VENOSO CENTRAL

Fecha de insercion | 05/06/2019 15 ) Localizacion © =
N° Luces catéter ¥ | Observaciones catéter/luces | |
Calibre [ ] Longitud ] Insercién [ No refluye ]
total [:' Refluye
< Arritmia
EVOLUCION TRATAMIENTO LOCAL (]

Estado catéter ( -] Cura catéter |[] Clorhexidina Ia
Catéter gasto cardiaco [] [ Povidona yodada ‘ZT
[ Suero Fisiologico ¥

Tipo cat. de gasto cardiaco I |

Fuacien 7] Apésito de poliuretano
[J Apésito de poliuretano reforzado
[[] Tiras de aproximacion

Ci licaciones (]

(] Bacteriemia asociada a catéter
[ Flebitis

Observaciones | ]

Entrega de material para autocuidado [}
RETIRADA

Fecha retirada Motivo retirada catéter | -]

Recogida punta catéter |
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@ DEFINICION

El reservorio venoso subcutédneo (RVS) es un catéter venoso central totalmente
implantado con técnica tunelizada (a nivel subcuténeo) y es de larga duracion.
Esta indicada su colocacion en pacientes que precisen un acceso vascular de larga
duracién de frecuencia intermitente y que pueden presentar 0 no acceso venoso

dificultoso.

Conexion

Catéter Membrana

Portal

@ TIPOS Y CARACTERISTICAS DE LOS RVS

1.SEGUN LOCALIZACION DEL RESERVORIO

Existen RVS braquiales (PICC porth), toracicos y a veces por imposibilidad
0 agotamiento del capital venoso del paciente, se tienen que utilizar zonas
anatémicas menos habituales como inguinales, abdominales.
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2.SEGUN EL NUMERO DE CAMARAS

Existen RVS monocamerales y bicamerales:

— Monocamerales: Son los méas frecuentes, tienen una sola camara y una
sola luz.

— Bicamerales: Poseen catéter bilumen que permiten infundir simultanea-
mente farmacos incompatibles entre si.

3.SEGUN EL MATERIAL DE FABRICACION

Existen RVS de poliuretano y de silicona

4.SEGUN EL FLUJO:

Existen RVS de alto flujo y de flujo estdndar. La administracién de contrastes
sélo podra realizarse con reservorios de alto flujo (CT) y agujas de alto flujo.

Aguja para reservorio de flujo Aguja para reservorio de alto flujo
estandar (NO APTO para (APTO para perfundir a alta presién)
perfundir a alta presién) En la pinza del Gripper se indica los

ml/ segundo que permite infundir.
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@ CUIDADOS DE ENFERMERIA

Es importante realizar unos adecuados cuidados de enfermeria.

Un problema potencial que se debe prevenir en las personas que tienen canalizado
un reservorio es el Riesgo de Infeccion (que se define como la susceptibilidad
de sufrir una invasiéon y multiplicacion de organismos patégenos que puede
comprometer la salud).

En el caso del diagnostico de Riesgo de Infeccién, un resultado de salud que
puede ayudarnos a monitorizar el problema potencial serd mantener indemne
la estructura y funcién fisiolégica de la piel, mediante la monitorizacion de
indicadores como el eritema y la induracién. La consecucion de este resultado
permitira mostrar la efectividad de los cuidados de enfermeria.

El plan de cuidados de enfermeria estandarizado para la prevencién del riesgo de
infeccién extraluminal en personas portadoras de un reservorio es el siguiente:

Reservorio canalizado

DIAGNOSTICO RESULTADO INTERVENCION
EN SALUD
Riesgo Integridad tisular: Mantenimiento de dispositivos de
de infeccién piel y membranas acceso venoso (DAV):
mucosas:
. — Cambiar los sistemas y tapones
— Eritema (c/7 dias)
— Lesiones

cutaneas — Cambio de aguja de reservorio (S)

— Lavar y sellar la via de acuerdo
con el protocolo del centro
comprobando la permeabilidad
del catéter (S)

— Observar si hay signos y sintomas
de infeccién local o sistémica (C)
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Reservorio no canalizado

DIAGNOSTICO RESULTADO

EN SALUD

Riesgo Integridad tisular:
piel y membranas

de infeccién
mucosas:
— Eritema

— Lesiones
cutaneas

INTERVENCION

Mantenimiento de dispositivos de
acceso venoso (DAV):

— Instruir al paciente/familia en

el mantenimiento y cuidado del
dispositivo (C)

— Lavar y sellar la via de acuerdo

con el protocolo del centro
comprobando la permeabilidad
del catéter (S)

— Observar si hay signos y sintomas

de infeccion local o sistémica (C)

Reservorio canalizado CCEE y AP

RESULTADO
EN SALUD

DIAGNOSTICO

Riesgo Integridad tisular:
piel y membranas

de infeccién
mucosas:
— Eritema

— Lesiones
cutaneas

INTERVENCION

Mantenimiento de dispositivos de
acceso venoso (DAV):

— Cambio de aguja de reservorio (S)

— Instruir al paciente/familia en
el mantenimiento y cuidado del
dispositivo (C)

— Lavar y sellar la via de acuerdo
con el protocolo del centro
comprobando la permeabilidad
del catéter (S)

— Observar si hay signos y sintomas
de infeccion local o sistémica (C)
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@ PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

CANALIZACION Y MANEJO DEL RESERVORIO

Todo profesional sanitario que trabaje con pacientes portadores de reservorios
ha de manejar correctamente el dispositivo, con el fin de minimizar riesgos y
complicaciones. Hay que hacer una limpieza y manipulacién aséptica. La cura se
debe realizar de forma estéril.

El objetivo de la cura es:
e Mantener el catéter libre de patoégenos.

e Mantener el catéter permeable y detectar cuanto antes si esta obstruido.

1.TECNICA DE PUNCION:

> PREPARACION DEL MATERIAL

Es mejor preparar el material de antemano para agilizar la realizacion de la
cura. Necesitamos un campo estéril para dejar todo el material a usar.

¢ Pafio estéril a modo de campo para dejar el material.
¢ Gasas estériles
¢ Guantes estériles

» Clorhexidina alcohdlica >0.5% en alcohol isopropilico al 70% (*)
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e Aguja para reservorio tipo Huber® o Gripper® del calibre adecuado
(no-coring)

e Jeringas de 10 cc + aguja (si es posible jeringa precargada)
* Suero fisiolégico estéril

* Aposito transparente

* Bioconector

e Solucién de heparina en monodosis (Fibrilin®) (si precisa)
(su uso esta en discusion)

* Valorar uso de mascarilla

(*) En caso de alergia utilizar povidona yodada esperando 2 minutos de secado

Recuerda: el material ha de ser estéril. Mantener una buena
higiene de manos evita contaminacion posterior.

> PROCEDIMIENTO

e Colocar al paciente en una posicién comoda para él (semi-fowler o
supino) y para quien vaya a realizar el procedimiento.

e Localizar y palpar el portal comprobando la correcta colocacién y el gro-
sor del tejido subcuténeo para elegir la longitud adecuada de la aguja.

Hay que tener en cuenta en relacién al calibre de las agujas (HUBER/
GRIPPER) que el calibre de las agujas depende muchas veces de
la casa comercial de la que sean. Pueden variar los gauges y los

milimetros.
Longitudes

19G 16 mm
20G 19 mm
21G 25 mm
22G 32 mm

Calibres y longitudes de las agujas para pinchar el Reservorio
(cada calibre de aguja puede tener diferentes longitudes)

CATETER VENOSO CENTRAL / RESERVORIO




Siempre se debe pinchar con la aguja de menor calibre y menor longitud
posible para no daiar la silicona de la camara (pero siempre que atraviese el
septo de silicona, si no, existe riesgo de extravasacion).

La aguja de menor calibre que soporta el alto flujo es de 20G.
e Lavado de manos con agua y jabén o solucién hidroalcohdlica.
® Preparar un campo estéril con todo el material necesario.

e Desinfectar la piel del paciente con gasas bien impregnadas en
Clorhexidina alcohdlica >0.5% en alcohol isopropilico al 70%
ejerciendo una leve friccién en circulos concéntricos desde la zona de
puncién hacia afuera. Dejar secar completamente antes de continuar.

e Purgar aguja y bioconector con suero fisioloégico y cerrar los clamps.
e Localizar y fijar el portal utilizando la mano no dominante.

* En RVS toracicos solicitar que el paciente realice una inspiracion
forzada para mejorar la fijacién del portal contra la pared toracica.

e Puncionar perpendicularmente a la membrana autosellante (y no a
la piel ya que el portal puede estar rotado) hasta sentir que la hemos
atravesado y rozamos con la pared posterior de la camara. Considerar
la posibilidad de orientar el bisel de una aguja de acceso al puerto
implantado en la direccién opuesta al canal de salida donde el catéter
esta conectado al cuerpo del puerto.

Detalle de la posicion del bisel Permite una limpieza méas
de la aguja en un puerto de RSV eficaz de la camara del
cortado transversalmente portal del RVS
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* Desclampar y aspirar suavemente con la jeringa de 10 cc para
comprobar el reflujo de sangre y confirmar de este modo la correcta
colocacion.

 Lavar el catéter con al menos 10cc de suero fisiolégico utilizando la
técnica push-stop-push.

e Fijar la aguja y cubrir con el ap6sito de poliuretano (transparente,
semipermeable), teniendo especial cuidado en minimizar la posibilidad
de movimientos de la aguja que puedan dafar la piel o la membrana
autosellante y evitando que la plataforma de la aguja roce con la piel
(para evitar ulceras por decubito).

e Intentar adecuar la longitud de la aguja a la profundidad del reservorio.
Si no se puede, valorar colocar una gasa entre la base o plataforma de
la aguja y la piel del paciente con el objetivo de evitar que la aguja se
balancee o se mueva, evitando tapar el punto de insercion.

» Si el dispositivo se va a quedar con la aguja insertada para ser utilizado
de manera intermitente lavar con suero y valorar administrar 5 cc de la
solucién de Solucion de heparina en monodosis (Fibrilin®)*

e La retirada de la aguja (técnica aséptica) se ha de realizar fijando con
la mano no dominante el portal (cAmara y base) para evitar dolor y
lesiones en el tejido subcuténeo, activando el dispositivo de seguridad
seguin recomendacion del fabricante (hasta oir un sonoro click u otras
especificaciones)

Dispositivo de seguridad activado

* Es recomendable el cambio de aguja cada 7 dias (aunque la evidencia
esta en discusién).
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2.SELLADO

e Tras la utilizacion del RVS se ha de realizar el lavado con al menos 10 cc
de suero fisiolégico y valorar el sellado con 5 cc de solucién de heparina en
monodosis (Fibrilin®) en presién positiva*. Realizar la técnica de lavado push-
stop-push (infundir-parar-infundir).

* Enel RVS que esta en reposo debe realizarse lavadoy sellado de mantenimiento
cada 6-8 semanas (algunos estudios refieren un periodo de hasta 3 meses).

* Valorar el uso de sellado con heparina (su uso esta en revision)

Recordar que, tras extraccion sanguinea, o administracion
de sustancias de alta densidad se deben utilizar 20 cc
de suero fisiolégico.

3.EXTRACCION DE ANALITICA

* Realizar la puncién del dispositivo segiin apartado anterior. En este caso no
seria necesaria la utilizaciéon de bioconector ni del apésito de fijacion (ya que
la aguja no se va a quedar colocada).

¢ Se ha de tener en cuenta que tras pinchar el portal se ha de desechar de
8-10 cc de sangre. Tras la extraccion de analitica se ha de realizar el lavado
y sellado del RVS.

4.ADMINISTRACION DE CONTRASTE A ALTO FLUJO

e La administracion de contraste requiere la
verificaciéon de que ese RVS es de alto
flujo (CT). Para ello se ha de contrastar
el registro que se tenga del catéter
(Osanaia, registro de quiréfano, tarjeta
del paciente o placa de térax).

Radiologia de térax
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e La puncion del contraste se hara con agujas de alto flujo.

Aguja para reservorio de flujo Aguja para reservorio de alto flujo
estandar (NO APTO para (APTO para perfundir a alta presién)
perfundir a alta presion) En la pinza del Gripper se indica los

ml/ segundo que permite infundir.

* Antes de retirar la aguja se realizara el lavado y el sellado del RVS.

COMPLICACIONES EN LOS RVS

Los RVS no estan exentos de complicaciones por lo que unos buenos cuidados son
necesarios para minimizar el riesgo.

Las complicaciones asociadas mas relevantes son:

Obstruccién Migracién de la camara
Trombosis del RVS

Infeccion Necrosis

Extravasacion Desconexién del catéter
Hematoma Bacteriemia
Dehiscencia de sutura Embolismo aéreo
Rotacién del puerto Neumotorax

Las complicaciones se pueden minimizar si la manipulacion se realiza de forma
aséptica y con el mantenimiento adecuado. De forma general se puede aplicar lo
expuesto en las complicaciones del PICC a los RVS.
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En el caso de obstruccién y tras comprobar que el catéter esta en su sitio y que
no hay efecto pared, oclusiones, acodamientos..., dosis y volumen a utilizar de
Urokinasa/otra solucién de desobstruccion debe ser mayor que en los PICC

Se hadederivarala ETl ante cualquier duda sobre laresoluciéon de complicaciones.

@ RECOMENDACIONES A PACIENTES CON RVS

* No realizar actividades de riesgo o deportes que puedan ocasionar
sobreesfuerzos, golpes en la zona de insercién o migracién del catéter.

* En RVS braquial no se debe tomar la TA en la extremidad donde esté
ubicada ni colocar peso en flexura para evitar presiones innecesarias
que aumentan el riesgo de lesidon del vaso en el que esta alojado el
catéter y de trombosis (si es que se coloca por debajo de la flexura). En
dicho brazo no se debe extraer sangre ni infundir farmacos por otra via
venosa que no sea el RVS ya que existe riesgo de puncionar el catéter.

@ RETIRADA DEL RVS

La retirada del reservorio se hace bajo prescripcion médica en quiréfano o sala de
radiologia intervencionista. Una vez retirado el catéter registrarlo en los sistemas
de informacion correspondientes (Osanaia...) anotando fecha y motivo de retirada
(fin tratamiento, sospecha infeccién...)

@ REGISTRO DEL CUIDADO DEL RVS

Se debe registrar en los sistemas de informacién existentes el cuidado del catéter.

En Osanaia se debera realizar en el apartado de dispositivos el formulario de
identificacién del catéter.

Existe un apartado de ayuda en la aplicacién con la escala visual de flebitis y
complicaciones y motivos de retirada del reservorio:
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IDENTIFICACION DEL CATETER: RESERVORIO VENOSO SUBCUTANEQ

Fecha insercion | 2019/6/5 15 ) Localzacion ) kJ)

Observaciones reservorio [ ]
. Fecha Ultimo sellado del reservorio z]
EVOLUCION TRATAMIENTO
Estado del reservorio | | Cura resevorio (7] Clorhexidina |
Fecha tilima canalizacion reservorio [j [ Povidona yodada
Suero Fisiologico
Retirada puntos reservorio [ | O
6 Apbsito de poliuretano
Complicaciones (] Trombosis | Fiacen (] — DOW I
— - - [ Apbsito de poliuretano reforzado
[[] Bacteriemia asociada a catéter o
[ Tiras de aproximacion
[ Apésito de fijacién con sutura
RETIRADA Observaciones fijacion |
Fecha retirada E Motivo retirada reservorio I hd ](")

Recogida punta catéter | |
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Las manos son el vehiculo mas comuin de transmisiéon de los microorganismos
patégenos asociados a la atencién sanitaria.

Se puede prevenir como minimo el 50% de las infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria (IRAS), siendo la higiene de manos la medida mas eficaz.

Hay 5 momentos en que la higiene de manos es esencial:

Imagen extraida de:
https://www.seguridaddelpaciente.es/formacion/tutoriales/HigieneManos/curso_
capitulo_4_13.php
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@ HIGIENE DE MANOS

La finalidad de la higiene de manos es:

e Evitar la transmisién de los microorganismos de los profesionales al
paciente y del paciente a los profesionales.

* Proteger el medio asistencial de microorganismos patdgenos.

Se realizara con agua y jabén o bien se utilizard un producto hidroalcohélico con
la técnica y la duracién apropiada.

Debe realizarse exactamente en el lugar donde se esta prestando el cuidado:
PUNTO DE ATENCION DEL PACIENTE.

No utilizar joyas y ufias postizas. Evitar la piel lesionada.

TIPOS DE LAVADO DE MANOS:

> Lavado higiénico:

Es el lavado de manos con agua y jabén. Elimina la flora
transitoria mediante arrastre.

> Lavado antiséptico:

Se realiza con soluciones hidroalcohdlicas o con jabén
antiséptico. Elimina también la flora residente.

> Tiempo necesario para el lavado de manos con agua y
jaboén es 1 minuto: jabonarse al menos durante 15 segundos
+ aclarar + secar bien.

> Soluciones hidroalcohdlicas para la higiene de manos:

e Es una alternativa al lavado de manos cuando las ma-
nos estén limpias (no se observa presencia de materia
orgéanica).

e Especial indicacién para pacientes con gérmenes
multirresistentes
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* Es mas segura, mas efectiva y mejor tolerada.

e El tiempo necesario para la limpieza con solucién hidroalcohdélica es de 20 a
30 segundos.

* Realizar la higiene de manos siguiendo los 6 pasos de la higiene de manos:

Palma contra palma Dorso contra palma

Palma contra dorso Rotacién del pulgar

Palmas dedos Puntas de los dedos

entrelazados

TECNICA ADECUADA PARA EL LAVADO DE MANOS

* Mojarse las manos bajo el grifo y lavarse las manos con jab6n siguiendo los
seis pasos antes descritos.

e Aclararse bien con agua

¢ Secarse bien con toalla de papel desechable cerrando el grifo con ella.

@ USO ADECUADO DE GUANTES

Los guantes cumplen una doble funcién:

* Proteger al trabajador de un riesgo para su salud como Equipo de
Proteccién Individual

* Proteger a los pacientes de una posible transmisiéon de agentes
biolégicos portados por el usuario del guante
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Es necesario el uso de guantes cuando se vaya a estar en contacto con:
* Sangre
e Fluidos corporales, secreciones y excreciones (excepto sudor)
e Piel no intacta

* Membranas mucosas.

| m———

El uso de guantes no reemplaza nunca
la higiene de manos

Cuando realizar el cambio de guantes:

e Entre acciones y procedimientos distintos realizados en un mismo paciente.
¢ Inmediatamente después de tocar material contaminado.
e Al cambiar de paciente.

e Siempre que se produzcan salpicaduras o
los guantes en uso se rompan o perforen es
necesario lavarse las manos inmediatamente
y ponerse un nuevo par.

Ejemplo:

1. Higiene de manos con solucién hidroalcohélica

2. Retirada del apdsito con guantes no estériles

3. Quitarse los guantes y realizar higiene de manos con
solucién hidroalcohélica

4. Realizar la cura con guantes estériles

5. Al finalizar quitarse los guantes y volver a realizar la higiene de manos.

Es importante recordar que, aunque se hayan utilizado guantes, es
necesario lavarse las manos antes y después de atender a cada paciente.

UTILIZAR GUANTES SIN POLVO
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Resumen de correcto uso de higiene de manos y guantes seguin catéter:

Catéter periférico Higiene de Uso de Tipo de guantes
corto manos previo guantes
Palpar la vena Si No

Cura Si Si No estériles (no tocar)

PICC/ CICC Higiene de Uso de Tipo de guantes
Linea Media manos previo guantes
Catéter Permanente
Tunelizado
Retirar aposito Si Si No estériles

Manejo del catéter* Si No
Reservorio Venoso Higiene de Uso de Tipo de guantes
Subcutaneo manos previo guantes

Insertar aguja en RVS Si Si Estériles

Cura Si Si Estériles

*Cambiar botellas de suero, ajuste del flujo de la sueroterapia

No olvidar:
Higiene de manos después del contacto con el paciente
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