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Cuidados de Enfermeria en los Accesos Vasculares. Unidad de Cuidados Intensivos
Guia de Recomendaciones. Hospital Universitario de Badajoz

Desde la Direccién de Enfermeria de Atencidon Especializada del Area de Salud de
Badajoz, presentamos esta Guia para el Cuidado de los Accesos Vasculares, que ha sido
elaborada por un pequeno grupo de profesionales de enfermeria, de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Universitario de Badajoz.

Los cuidados son nuestra razén de ser, y con ellos, proporcionamos alivio, bienestar y
confort; pero nunca deberiamos suponer que nuestros conocimientos son suficientes, o
gue los que adquirimos en tiempos pasados, seran bastantes para abordar nuestro
trabajo en el presente y el futuro. La busqueda en la mejora continua, debe llevarnos a
la actualizacién permanente en todas las materias que tengan que ver con nuestro
acervo profesional, y en ello, incluimos los protocolos y procedimientos que mas nos
sirven en el dia a dia.

El avance en el conocimiento cientifico es imparable, y aunque afiadamos la experiencia
gue acumulamos en afios de trabajo, no debemos decaer en la incorporacién de todo lo
nuevo y lo renovado, que nos proporcione un margen de calidad y seguridad para el
ciudadano.

El personal motivado, que se implica en la innovacion y el progreso, supone un gran
activo en las organizaciones sanitarias; y su aportacidn contribuye a mantener la cultura
y los valores, que siempre han distinguido a la profesidon enfermera; es por esto, por lo
gue tenemos la obligacién de seguir trabajando a través del conocimiento.

La presente Guia de los Cuidados de Enfermeria en los Accesos Vasculares, ha seguido
una revision rigurosa de las ultimas investigaciones y publicaciones, se presenta de una
forma organizada y bien estructurada, para que los Profesionales de Enfermeria puedan
consultarla, y con ello, renovar conocimientos, y aclarar las dudas que en nuestro
trabajo cotidiano pueden surgir.

Quiero aprovechar la ocasién para expresar nuestro profundo agradecimiento y sincera
felicitacidn a los autores, por colaborar en el intercambio de ciencia entre profesionales,
y procurar con ello, sumando con todos, cuidados seguros y de calidad a los pacientes.

M Teresa Garlitos Zorro.
Direccidon de Enfermeria del CHUB.

Marzo de 2019
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Cuidados de Enfermeria en los Accesos
Vasculares — Guia de Recomendaciones

Autores: Ruth Torres Mufioz!, Lourdes Marin Navarro? y Juan Carlos Gallego Sanchez?.

1Enfermera. Unidad 2 de Cuidados Intensivos. Hospital Universitario de Badajoz. CHUB.

2Enfermera. Unidad 1 de Cuidados Intensivos. Hospital Universitario de Badajoz. CHUB.

Antecedentes y Justificacion.

La canalizaciéon de accesos vasculares es una practica frecuente sobre todo a nivel
hospitalario. Segun datos nacionales del programa de Estudio de Prevalencia de
Infecciones Nosocomiales (EPINE, 2017) mds del 70% de los pacientes a nivel
hospitalario presenta uno o varios dispositivos vasculares en algin momento de su

estancia.

Su utilizacidn se justifica con la necesidad de realizar pruebas diagndsticas, administrar
terapia endovenosa, fluidoterapia, nutricion parenteral, hemoderivados, vy

monitorizacion hemodinamica.

A medida que aumenta la duracién de la estancia en el centro hospitalario, la
complejidad de las terapias y las caracteristicas del enfermo, son necesarias multiples
canalizaciones venosas para completar los tratamientos. El acceso venoso se vuelve
dificultoso, aumentando el sufrimiento del paciente, el deterioro de su sistema venoso,
el riesgo de sufrir infecciones locales o sistémicas, asi como la inadecuada utilizacién de

los recursos existentes.

En ocasiones el acceso venoso se vuelve tan inaccesible que es necesario recurrir a
enfermeros expertos en la canalizaciéon de vias centrales a través de un acceso
periférico, o incluso tener que recurrir a otros profesionales médicos, especialistas en la
canalizacion vascular a través de un acceso no periférico donde enfermeria no tiene

competencias. Al mismo tiempo estos dispositivos presentan un mayor riesgo de
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infeccion relacionada con catéter y de complicaciones derivadas de la insercidn central:
neumotdrax, hemotorax, diseccidén de grandes vasos etc.

Es evidente que el uso de dispositivos vasculares no estd libre de complicaciones, entre
las que se encuentran por orden de incidencia e importancia la apariciéon de flebitis,
tromboflebitis, la infiltracion, extravasacion, neumotdrax, hemotdrax, infecciones,
trombosis y bacteriemias relacionadas con catéter.

Las infecciones relacionadas con catéteres son la tercera causa de infeccion nosocomial
asociadas a dispositivos en Espafia. Hasta un 30 % de las bacteriemias nosocomiales
estan relacionadas con el uso de dispositivos intravasculares. Se asocian a un aumento
de la morbilidad y a un incremento significativo de los gastos hospitalarios, estimandose
en torno a 18000 € por episodio y estancia. (SEIMC-SEMICYUC, 2017)

Prestar unos cuidados de calidad y proporcionar una asistencia confortable al paciente
incluye plantearse como objetivo evitar las complicaciones asociadas y la prevencién de

las complicaciones potenciales, en especial las relacionadas con la infeccién.

En los ultimos afios se han desarrollado estrategias para minimizar el impacto
econdmico, mejorar la satisfaccion del usuario y, reducir el nimero y gravedad de las
complicaciones asociadas a la utilizacion de accesos vasculares. Dos de estas estrategias
se han materializado en nuestro entorno en lo que hoy en dia conocemos como los
programas Zero, Bacteriemia y Flebitis.

Es una necesidad y una obligacion de cara a obtener los estandares de calidad exigibles
en la actualidad, formar sobre contenidos especificos, instaurar los procedimientos,
protocolos y guias de actuacion con las cuales homogeneizar y estandarizar los distintos

momentos de insercidn, vigilancia o actuacion relacionada con la terapia intravenosa.

El desarrollo de estas estrategias supone un esfuerzo multidisciplinar que incluye tanto
a los profesionales que prescriben las terapias, al personal que implanta y mantiene los
catéteres intravasculares, al personal de control de infecciones, a los directivos
sanitarios, asi como a los propios pacientes capaces de colaborar en el autocuidado de

los catéteres.
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Cuatro son las principales recomendaciones en cuanto a educacién y formacién del
personal para prevenir las complicaciones derivadas del uso de dispositivos

intravasculares (CDC, 2011).

= Adecuada formacion inicial y continua al personal sanitario que prescribe, utiliza,
mantiene y retira los catéteres intravasculares sobre los procedimientos mas adecuados
para su insercién y mantenimiento, y sobre las medidas de control y prevencion de
infecciones mds adecuadas relacionadas con los catéteres intravasculares. Categoria IA

= Realizacidn de evaluaciones periddicas acerca del conocimiento y el cumplimiento de las
instrucciones en todas aquellas personas que implantan y manejan catéteres
intravasculares. Categoria IA

= Designar solo personal formado que demuestren competencia en la insercién y el
mantenimiento de catéteres intravasculares periféricos y centrales. Categoria IA. Supone
la creacién de “Equipos de Terapia Intravenosa” que han demostrado beneficios al
paciente y a los centros sanitarios de nuestro entorno que los han implementado, sobre
todo en cuanto a seguridad, efectividad y calidad de los procedimientos de terapia
intravenosa que realizan. (INS, 2016)

= Adecuacién numérica del personal al nUmero y complejidad de los pacientes. Sobre todo
en unidades de criticos donde estudios demuestran que ratios por encima de las
recomendaciones, que implican mayor carga de trabajo, estan relacionados con mayores
tasas de infecciones relacionadas con catéteres intravasculares (O'Grady, 2011)

Categoria IB

Objetivos.

Se pretende desarrollar esta Guia de Cuidados elaborada por profesionales que estan

en contacto directo y continuo con los accesos vasculares, con el objetivo de:

- Garantizar la seguridad a los usuarios portadores de dispositivos vasculares.

- Disminuir las complicaciones asociadas a su uso.

- Establecer las condiciones adecuadas y necesarias que favorezcan una practica
clinica homogénea, permitiendo a las enfermeras ofrecer unos cuidados
excelentes en la instauracién, uso, mantenimiento y retirada de los accesos

vasculares.
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Metodologia.

Se ha procedido a una revisién de la literatura cientifica actualizada. Se han tomado en
cuenta en su elaboracion las recomendaciones de los programas de Flebitis Zero,
Bacteriemia Zero, y protocolos de otras instituciones sanitarias de indole local,
autondémica y estatal. Todo adaptado a nuestro entorno y dando mas relevancia a las

publicaciones mas actualizadas y significativas.

De la bibliografia consultada y que consta en las referencias de este estudio, se ha dado
un mayor peso a las recomendaciones emitidas por el Centre for Disease Control and
Prevention (CDC). Los estudios emitidos por esta entidad presentan un elevado rigor
cientifico y relevancia, y sus textos han servido de base para la elaboracién de protocolos

gue han sido adoptados por la inmensa mayoria de instituciones y servicios de salud.

Las recomendaciones emitidas por el CDC adoptan el sistema HICPAC (Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee) en funcion de las evidencias cientificas

gue las soportan y que también referenciamos en nuestro estudio.

Evidencias de las recomendaciones del CDC

Fuertemente recomendadas para su aplicacién y avaladas por
Categoria IA estudios bien disefiados de tipo experimental, clinico o

epidemioldgico.

Fuertemente recomendadas para su aplicacion y avaladas por
Categoria IB ciertos estudios de tipo experimental, clinico o epidemioldgico y

por sélidos razonamientos tedricos.

Categoria IC Necesaria su implantacién por orden legal o normativo.

Se sugiere su aplicacion avalada por estudios clinicos o

Categoria ll
epidemioldgicos no definitivos o por un razonamiento tedrico.
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Poblacion Diana.

Todos los usuarios del Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz “CHUB”,

prioritariamente aquellos ingresados en las Unidades de Criticos, que
independientemente de su edad o proceso se le instaure o mantenga un acceso

vascular.

Se excluyen de estas recomendaciones los catéteres de larga duracién, los catéteres

tunelizados o semi-tunelizados, los catéteres implantables y la via dsea.

Revision.
Se ha realizado esta Guia de Cuidados a propuesta de la Supervisién de la Unidad de
Cuidados Intensivos y de la Coordinacién de Calidad y Seguridad del Paciente, del Area

de Salud de Badajoz.

Los autores solicitan y recomiendan, su puesta en funcionamiento como Protocolo
Estandarizado de Cuidados dentro del Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz
previa revisidn y aceptacién de sus contenidos por parte de la Comisién de Cuidados de

Enfermeria del Area de Salud de Badajoz.

Esta guia fue elaborada durante el aio 2018 y presentada, en septiembre de 2018, a la
Comision Clinica de Cuidados de Enfermeria del Area de Badajoz. Fue aprobada y valida-

da por la citada comision en su reunién ordinaria del 23 de octubre de 2018.

La Comisién de Cuidados de Enfermeria, y la Coordinacién de Calidad y Seguridad del
Paciente proponen su puesta en marcha en todo el Complejo Hospitalario Universitario

de Badajoz.
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Planteamiento de la Terapia Endovenosa.

Eleccion del Acceso.

Posibilidad de canalizar un acceso venoso periférico

Duracion del tratamiento

Inferior a 7 dias Entre 7 -30 dias Superior a 30 dias

¢El tratamiento permite la
administracion periférica?

¢El tratamiento permite la
administracion periférica?

CVP corto CvC CvC

CVP: Catéter Venoso Periférico

CLM: Catéter de linea media (punta alojada debajo de la axila)

PICC: Catéter Central de Insercion Periférica CVC: Catéter Venoso Central

Fuente: Protocolo para el manejo estandarizado del paciente con catéter periférico, central y permanente. México 2011
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Drogas que permiten la administracion periferica

Drogas que precisan administracion central
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Drogas que permiten infusion periférica

Droga pH Osmolaridad Droga pH Osmolaridad

Acetilcisteina 7 Nd Hidrocortisona 7,5-8,5 533
Adenosina 6,3-7,3 Nd Ifosfamida 45-6 Nd
Alteplasa 7,3 215 6,5

Aminofilina 8,6-9 327 lloprost 7,8-8,8 287 - 291
Amoxicilina / 8,6—-8,8 | Nd Imipenem 6,6 —7,5 Nd
Amoxicilina- Insulina 7,7-38,0 Isotdnica
Clavulanico Doxirrubicina 5,5-6,5 Nd
Anfotericina B 55-6,5 Nd Liposomal

Atenolol 55-6,5 290 Lorazepam No iones Nd
Bencilpenicilina 50-7,5 227 - 245 de

Bumetanida 6,8—7,8 | 453 hidrogeno
Carboplatino 50-7,0 |94 Meropenem 7,3-8,3 | Nd
Cefotaxima 50-7,5 | 319 Mesna 6,5-85 | Nd
Ceftazidima 50-8,0 | Isoténica Metotrexato 8,5 Isotdnica
Ceftriaxona 6,6 8,7 Nd Metilpredniona 7,0-8,0 Nd
Cefuroxima 6,0 8,5 300 Metronidazol 6,0-7,0 310
Ciclosporina 6,0-7,0 Nd Pamidronato 6,3—-6,5 Nd
Cidofovir 7,2 241 -392 Disodico

Clindamicina 5,5-7,0 | 268-305 Piperacilina 55-75 | Nd
Dexametaxona 7,0-8,5 | 238-268 Raltitrexed 6,9-7,9 | Nd
Digoxina 6,8-7,2 Nd Ranitidina 6,7-7,3 294
Eritromlcina 6,5-7,5 | Nd Rifampicina 7,8-8,8 | Nd
Flucloxacilina 50-7,0 | Nd Rituximab 6,5-6,6 | Nd
Flucitosina 7,0-7,8 309 Sandoglobulina 6,4 —8,8 Nd
Acido Folinico 6,5—-8,5 | Nd Estreptoquinasa 6,8-7,5 | Nd
Furosemida 8,0-9,3 |287-291 Teicoplanina 7,5 Nd
Granisetron 50-7,0 | Nd Trimetoprim 5 244
Heparina Sédica 50-8,0 | 270-392 Iiitomenadiona 55-83 | Nd
Trastuzumab 54-6,6 | Nd Acido Zoledrénico | 6,0 Nd

Fuente: Protocolo de canalizaciéon mantenimiento y uso de la via venosa central de acceso periférico (PICC.). SESCAM, 2015
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Terapias que precisan infusion central (1 de 4)

Terapias que precisan infusion central (2 de 4)

Aciclovir
Adifos
Adrenalina
Amikacina
Amiodarona
Anfotericina
(Ambisome)
Ampicilina
Amsacrina

Ac. Ascorbico
Atropina
Bleomicina
Cloruro Calcico
10%
Gluconato de
Calcio
Clorfeniramina
Ciprofloxacino
Cisplatino
Claritromicina

Cotrimoxazol
Ciclizina
Ciclofosfamida
Citarabina
Dacarbazina
Daunorrubicina
Diamorfina
Diazemuls

Diazepam

Dobutamina
Dopamina
Doxorrubicina
Epirubicina
Etopésido
Filgrastrim
Fluconazol en SF
Fluconazol en
Dx5%
Flumazenilo

10,5-11,6
6,3-6,4
2,5-5,0
3,5-5,5
3,0-4,4
50-6,0

8,0-10,0
3,5-4,5
5,0-5,7
3,0-6,5
4,5-6,0
55-7,0

6,0-8,5

4,0-5,2
3,3-3,9
3,7-6,0
50-5,5

10

3,3-3,7
4,0-6,0
4,0-6,0
3,0-4,0
3,8-8,6
3,8-4,5

6,2-6,9
2,5-5,5
2,5-5,0
3,8-6,5

3,0-4,0

4,0-6,0
3,5-6,5

3,170
273
913
Nd
Nd

620
Nd
>2000
Nd

86
1,785

680

Nd
Nd
285
Nd

541 -833
Nd

172 -219
150

109

280

Nd

348

7,775

273

275

280

Nd

>2000

Nd
300-315
300-315

Nd

Conocido
flebogénico

Vesicante

Vesicante

Conocido
flebogénico

Vesicante
Vesicante

Riesgo de
extravasacion
Riesgo de
extravasacion

Vesicante
Irritante

5 Fluoracilo
Acido Félico
Foscarnet

Ganciclovir
Gemcitabina
Gentamicina
Glucagoén
Glucosa 10%
Glucosa 20%
Glucosa 50%
NTG G5%
NTG NaCl 0,9%
NTG
Hydralazina
Irinotecan
Hierro Sucrosa
(Venofer)
Isoprenalina
NPT Kabiven
5/7/9

NPT Kabiven
5/8/11/14
Labetalol
Liotironina
Doxorrubicina
Liposomal
Sulfato de
Magnesio
Manitol 10%
Melfalan
Metoclopramida
Midazolan
Mitomycin
Mitoxantrona

Sulfato de
Morfina
Naloxona
Noradrenalina
Octreotride
Ofloxacin

8,0 -11
7,4

11

2,7-3,3
3,0-55
2,5-3,0
3,5-6,6
3,5-6,5
3,5-6,5
3,6-5,0
3,5-5,0

3,5-4,2
3,0-4,0
10,5-11,1

2,5-3,5
5,6

5,6
3,0-4,0
8,5-11,5
8,5
3,5-6,5
4,5

4,5-6,4

6,0-8,0
3,0-4,5

2,5-6,0

3,0-4,0
3,0-4,0
3,9-4,5
4,0-5,0

186

271 Conocido
flebogénico

320

Nd

280—-290

Nd

535

1110

2775

304

612

Nd
Nd
1,270

277 —293
830

1230

287
Nd
Nd

4,080

272
Nd Vesicante
285
355
9 Vesicante
270 Conocido
flebogénico
295

301

Nd

279
280-304
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Terapias que precisan infusion central (3 de 4)

Osmolaridad

Comentario

Guia de Recomendaciones

Terapias que precisan infusion central (4 de 4)

Osmolaridad

Comentario

Omeprazol en 8,9-9,5 Nd Salbutamol 3,5 Nd
Dx5% Bicarbonato 7,0-8,5 2,098
Omeprazolen SF | 9,3-10,3 300 Sodico 8,4%
Ondasetrén 3,4-3,8 270 Acido Fusidico 7,4-7.8 Nd Riesgo de
Oxytocinas 3,0-4,0 24 Extravasacion
Fenobarbital 9,0-10 235 Taxol 45-58  Nd
Sédico Taxotere 3,0-4,0 Nd Conocido
Fenitoina 12 312-336 flebogénico
Cloruro de 40-80 4000 Vancomicina 2,5-4,5 291 Vesicante
Potasio Vigam 4,8 -51 400
Pantoprazol 10 382 Diluido en 100cc SSF Vinblastina 3,0-5,0 278 Vesicante
H9
giluido en 100cc Vincristina 3,5-5,5 610 Vesicante
— DXS%pHES Vinorelbina 3,5 Nd
Propofol 45-6,5 Isotonico ——
VitaminaBy C 4,6 Nd

Fuente: Protocolo de canalizacién mantenimiento y uso de la via venosa central de acceso periférico (PICC.). SESCAM, 2015
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1.

Cuidados en la insercion, mantenimiento v
retirada del Catéter Venoso Periférico (CVP)

Definicion y Objetivos
Insercién, mantenimiento y retirada de un catéter venoso de corta longitud en una vena
periférica, en condiciones de asepsia, evitando la aparicién de efectos no deseados, para
la administracion de terapia endovenosa, medios de contraste y/o extraccion de
muestras sanguineas.

Recursos Humanos

Una Enfermera, y en los casos en que se estime, también serd necesario la presencia de
un ayudante.

Informacion y preparacion al Paciente

Comprobar la identidad del paciente.

Informar al enfermo y/o familia del procedimiento a realizar y procurar su

colaboracién.
Favorecer un ambiente tranquilo.
Colocar al paciente en posicion adecuada y comoda.

Retirar cualquier objeto que comprometa la circulacion y obstaculice el

mantenimiento de la via (reloj, pulsera...).
Preparar la piel: lave con agua y jabdn, aclare y seque.

Recursos Materiales

Batea, carro o mesa auxiliar.
Aguay jabon.
Guantes desechables. Guantes estériles segun técnica.

Solucién antiséptica. Clorhexidina, en casos de hipersensibilidad a la misma usar

povidona yodada o alcohol 709.
Catéteres varios tamanos, gasas estériles y compresor.

Apdsito transparente estéril. Usar apésito de gasa solo en caso de existir sangrado

O rezuma.

Jeringa precargada con suero fisiologico al 0.9% para el lavado de la via y

bioconector.
Bolsa para desechar el material fungible.
Contenedor para material punzante.
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A) Técnica de Insercion del Catéter Venoso Periférico (CVP)

1. Higiene de manos. Categoria IA
El uso de guantes no debe excluir la higiene de manos.

Lavado de manos con agua y jabdn antiséptico cuando las manos estan visiblemente
sucias o contaminadas con material proteico, sangre u otro fluido corporal. (40 — 60
segundos)

En presencia de manos visiblemente limpias sin restos organicos mediante friccién
con preparados de base alcohdlica. (20 — 30 segundos)

2. Seleccién del catéter y vena. (Ver diagrama “Planteamiento de la terapia endovenosa
— Eleccién del acceso”. Pagina 6)

Se deben valorar los siguientes factores: Categoria IB

- Objetivo, duracién del tratamiento y osmolaridad del tratamiento.
- Estado de los recursos venosos. Ideal venas rectas, palpables y con buen llenado.
- Experiencia de la persona que realiza la insercion.

Valorar los gustos y preferencias del usuario y respetarlas si no existen conflictos.

En los adultos, seleccionar las extremidades superiores para la inserciéon del CVP, y
reubicar cualquier catéter insertado en una extremidad inferior a una extremidad
superior lo antes posible. Categoria Il.

Escoger el catéter de menor longitud y calibre posible, en funcién del objetivo no
superando el calibre de la vena elegida, para permitir el paso de sangre en el vaso y
la hemodilucion de los preparados que se infundan. Reduce el riesgo de flebitis fisica
y quimica. Categoria IB

Un catéter de reducido calibre canalizado en una vena gruesa asegura mejores flujos
de perfusidn que un catéter grueso en una vena fina.

Priorizar venas distales a las proximales, por encima de los puntos de puncidn previos,
reservando el resto para posibles canalizaciones.

Evitar la cara interna del antebrazo y zonas con afectacion de la integridad de la piel
o sometidas a procedimientos quirdrgicos recientes.

Evitar zonas de flexion “mufeca y fosa antecubital” por presentar mas incidencia de
flebitis mecanica relacionado con el movimiento del catéter. Categoria IA

Evitar la puncion en miembros pléjicos, con fistula A-V y en pacientes
mastectomizadas en el brazo del mismo lado.

En los pacientes pediatricos se pueden usar con preferencia ubicaciones en mano,
dorso del pie o cuero cabelludo.
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Guia de Recomendaciones

3. Colocar el compresor a 10 - 15 cm. por encima del punto de puncién.

4. Localice la vena a canalizar. Masajear sobre la zona a puncionar para favorecer el
llenado venoso. La colocacidon de la extremidad en declive puede favorecer el
relleno venoso.

5. Asepsia de la piel. Utilizar Solucién de Clorhexidina Alcohdlica > 0,5% o Clorhexidina
acuosa al 2%. En los casos de hipersensibilidad a ésta, usar Soluciones Yodadas o
Alcohol al 70%. Categoria IA
Aplicar el antiséptico sobre la piel limpia, realizando circulos concéntricos desde el
interior hacia el exterior. Algunos autores recomiendan su aplicacion mediante
spray. Dejar actuar los tiempos de secado. Categoria IB

Tabla tiempos de secado

_ Tiempo feseeade

Gluconato de clorhexidina 2% con alcohol 30 segundos (Hadaway, 2003)
Gluconato de clorhexidina sin alcohol 2 minutos (Panel consensus, 2005)
Povidona yodada 2 minutos (Hadaway, 2002)
Seca rapido, solo mata bacterias en la primera aplicacién. No tiene un
Alcohol isopropilico al 70% efecto bactericida duradero. Puede secar excesivamente la piel

(Hadaway, 2002; Sansivero, 1998)
Fuente: Cuidados y mantenimiento de los accesos vasculares para prevenir complicaciones. RNAO 2005-2008

6. Colocacién de Guantes. Uso de guantes limpios. No es necesario el uso de guantes
estériles si durante la técnica no se vuelve a palpar la zona previamente
desinfectada. Categoria IC

7. Insercion del catéter.
Coger el catéter con la mano dominante, retirar el protector. Fijar la vena, haciendo
traccion de la piel hacia abajo con la mano no dominante. Puncionar ligeramente
por debajo del punto elegido con el bisel hacia arriba en dngulo de 15- 309, segln
la profundidad de la vena, y siguiendo la trayectoria de la vena. Una vez atravesada
la piel reducir el angulo para evitar perforar la vena.
Cerciorarse de que estd insertado en la vena por la aparicién de sangre. Cuando se
perciba reflujo de sangre, avanzar ligeramente el catéter en la vena, manteniendo
la traccién de la piel. Hacer avanzar la cdnula a la vez que se va retirando
parcialmente la aguja-guia o fiador.
Utilizar un catéter por intento y no utilizar si el catéter ha entrado en contacto sobre
una superficie no estéril.

8. Soltar el compresor.

9. Retirar totalmente la aguja-guia o fiador y desechar en el contenedor.
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10. Conectar el bioconector y lavar el catéter con suero salino precargado verificando la

posicién intravenosa.

11. Limpiar la zona de puncién con una gasa impregnada en antiséptico.

12. Cubrir el catéter con el apésito transparente. Categoria IA. Utilizar apdsito de gasa si
persiste sangrado o rezuma. Categoria Il. Asegurar su correcta fijacidon para evitar
tracciones. Evitar sujecién de dispositivos intravasculares con sutura. Categoria Il

13. Recolocar al paciente en posicién cdmoda y explicar cmo manejarse con la via:
- Precauciones para la movilidad, si procede.

- Evitar mojar durante el aseo.
- No manipulacién.

- Signos de alarma: Avisar si dolor, enrojecimiento, picor o hinchazén. Categoria ll

14. Retirar y desechar el material fungible en la bolsa de basura.

15. Retirarse los guantes.

16. Higiene de manos. Categoria IB

17. Registrar el procedimiento, hacer constar fecha y hora, tipo y calibre del catéter y

posibles incidentes.

Observaciones

Si fuese necesario eliminar el vello cutaneo para la correcta colocacién del apésito no

rasurar con cuchilla, usar cortadora o tijeras. (INS,2016)

Se recomienda el uso de guantes limpios y no estériles siempre y cuando se utilice
“técnica aséptica” evitando tocar la parte del catéter que entra en vena y el punto de
acceso después de la aplicacion del antiséptico. Categoria IC

No realizar anotaciones directamente sobre el apdsito

Evitar repetir intentos de puncidn en la misma zona por formacion de hematomas.
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B) Mantenimiento del Catéter Venoso Periférico (CVP)

Implica la vigilancia de la zona de insercidn, la realizacién de la cura, el cambio de apdsito
y el mantenimiento de los equipos de infusidn y accesorios.

1. Vigilancia de la zona de insercidn.

Evaluar diariamente, y siempre que se considere necesario, el punto de insercidn sin
levantar el apésito. Categoria IB

Inspeccionar buscando signos de alarma: (Ver EVVF “Escala de Maddox”)

- Dolor

- FEritema

- Sensibilidad

- Calor

- Hinchazén

- Induracién

- Purulencia

- Corddn venoso palpable

Documentar en la historia el grado de flebitis detectado y si hay disponibilidad en
alguna aplicacion informatica de registro.

Escala Visual de Valoracidn de Flebitis “Escala de Maddox”

Sin dolor, eritema, hinchazdn, ni cordén palpable en la zona de NO signos de flebitis.

puncién. Observe punto de insercion.
1 Zona de puncidn dolorosa, sin eritema, hinchazén, ni cordén Posible signo de flebitis.

palpable en la zona de puncién. Observe punto de insercion.

Zona de puncién dolorosa con eritema y/o hinchazén, sin cordén Inicio de flebitis
palpable en la zona de puncién. Retire catéter.

Zona de puncidn dolorosa con eritema, hinchazén, endurecimiento
o corddn venoso palpable > de 6 cm por encima del sitio de
insercion.

- Zona de puncidn sensible con eritema, hinchazén, endurecimiento,

Etapa media de flebitis.
Retire catéter y valore tratamiento.

Avanzado estado de flebitis.

corddn venoso palpable > de 6 cm por encima del sitio de insercién . , .
Retire catéter y valore tratamiento.

y/o purulencia.

Trombosis venosa franca con todos los signos anteriores y dificultad ~ Tromboflebitis.
o detencion de la perfusion. Retire catéter e inicie tratamiento.

2. Cura de la zona de insercion.
Retirada atraumatica del apdsito sin humedecer punto de puncién. Categoria IB

Limpieza y retirada de restos hematicos con gasa estéril y suero fisiolégico.
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Aplicacidn del antiséptico. De eleccion Clorhexidina acuosa al 2%, y en casos de
hipersensibilidad soluciones yodadas o alcohol al 70%. Categoria IA. Y dejar secar.
Categoria IB

. Colocacién del apésito estéril. Un apdsito adecuado debe permitir:
- Proteccion del punto de puncidn.
- Sujecidn y estabilizacion del catéter.
- Visualizacidn del punto de insercion.

En este sentido el apdsito ideal seria un apdsito estéril trasparente, que permita
visualizar el punto de puncién, semipermeable a gases y reforzado por los laterales
gue permita una adecuada sujecidn y proteccion. Categoria IA

Si el punto de insercién presenta sangrado, supuracidon o el paciente presenta
excesiva sudoracion colocar apdsito de gasa absorbente hasta que se pueda colocar
uno trasparente. Categoria ll

El apdsito se debe colocar de forma aséptica, con guantes limpios o estériles, sin
manosear la capa adhesiva y sin colocar cintas adhesivas en forma de corbata por
debajo del apdsito. Categoria IC. (Guantes estériles en dispositivos centrales y
arteriales)

Cambio de apésitos: Apdsitos trasparentes cada 7 dias y apdsitos absorbentes cada
48h. Ambos se deben sustituir inmediatamente si se encuentran sucios, hUmedos o
despegados. Categoria ll

Debera anotarse en los registros del paciente el cambio de apdsito y su siguiente
prevision. Categoria Il

4. Mantenimiento de los sistemas de infusidn y accesorios.

Reducir al minimo imprescindible las manipulaciones de conexiones entre equipos de
infusidn. Categoria IA

Para la manipulacién de equipos, conexiones llaves y bioconectores efectuar un
lavado higiénico de manos vy utilizar guantes limpios. Categoria IA

En el momento de la higiene del enfermo y otras actividades que puedan suponer un
riesgo de contaminacion, proteger el apésito y las conexiones. Categoria Il

Sustituir los sistemas de administracidn, alargaderas y resto de accesorios con una
frecuencia superior a 96 horas, pero inferior a 7 dias. Cuando se observen las
conexiones visiblemente sucias o deterioradas y siempre que se produzca una
desconexion accidental del circuito. Categoria IA

Sistemas de administracién de sangre y hemoderivados, al finalizar la trasfusion.
Categoria IB
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Sistemas de infusion de emulsiones lipidicas (NP, Propofol, Clevedipino, Anfotericina
B ..) cada 12h o segun recomendaciones del fabricante, sin sobrepasar 24 h.
Categoria IA

Se utilizardn el minimo numero de llaves de tres vias posible y las luces libres siempre
deberan estar protegidas por su correspondiente tapén. Categoria IA

Utilizaremos una Unica luz de las llaves de tres vias para colocar un bioconector, por
donde administraremos bolus y soluciones discontinuas. Esta puerta estara
previamente protegida mediante tapdn impregnado con solucién alcohdlica de un
solo uso (Tapdn naranja) o en ultimo caso se desinfectard la zona con solucidn
alcohdlica durante 30 segundos. Accederemos al puerto solo con dispositivos
estériles. Categoria IA

Los fungibles tipo jeringa de infusidn continua son de un solo uso y al finalizar el
tratamiento no serdn nuevamente reutilizados. Utilice una nueva jeringa y aguja en
cada infusion. (INS, 2016)

. Lavado y permeabilidad del catéter (INS,2016)
El lavado del catéter se utiliza para:

- Comprobar la permeabilidad del mismo y su correcta colocacién en la vena

- Asegurar que se administra la totalidad de la medicacién y para limpiar el catéter.
- Para evitar incompatibilidad entre medios

- Para minimizar el riesgo de flebitis quimica

- Para prevenir formacién de trombos y minimizar riesgo de septicemia.

El catéter debe lavarse con SF estéril previa y posteriormente a la administracion de
medicacién, y sellarse al terminar el procedimiento.

La minima cantidad de SF para el lavado de CVP’s serd el doble del volumen de
cebado del catéter.

Para evitar dafios en el catéter durante el lavado deberan usarse jeringas de 10 ml
aun cuando en el lavado se administren menos de 10 ml.

El lavado con SF debera realizarse con jeringas estériles precargadas y de un solo uso
para evitar la posibilidad de contaminacién durante su preparacion. Si no hay
posibilidad utilizar botellas multi-dosis, aunque solo deben usarse para un solo
paciente y uso.

El sellado de los CVP cortos se realizara con SF estéril, para evitar trombocitopenia
inducida por heparina.

El lavado y sellado deben realizarse asegurando una técnica de presién positiva, para
evitar el posible efecto de succidn, o reflujo negativo, en el momento de desconectar
la jeringa.
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C) Retiraday sustitucion del Catéter Venoso Periférico (CVP)

El catéter venoso periférico debe retirarse bajo las siguientes circunstancias: finalizacién
de la terapia, signos clinicos de flebitis, sospecha de infeccién, mal funcionamiento o
insercién o manipulacién inapropiada. (Capdevila-Reniu, 2017)

La retirada simple se realiza con guantes limpios de un solo uso, y la aplicacién de un
apoésito de gasa después. Si existe sospecha de infeccién — colonizacién retirar con
guantes estériles y enviar punta para cultivo en recipiente estéril para su posterior
procesamiento microbioldgico.

Diariamente cuestionaremos la necesidad de mantener un acceso venoso periférico,
valorar reducir su cantidad o incluso retirar todos cuando no sean absolutamente
necesarios. Categoria IA

No existen beneficios significativos del cambio sistematico de catéteres cada 72 o 96
horas, por lo que se sugiere que solo se cambien los CVP’s cuando clinicamente esté
justificado. (Joan Webster, 2010) Categoria IB

Revisar el punto de puncion mediante la utilizacion de la escala Maddox, registrar
cambios observados y retirar catéter si aparecen complicaciones.
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2. Cuidados en la insercion, mantenimientoy
retirada del Catéter Venoso Central (CVC)

Definicion y Objetivos

Canalizaciéon de venas de grueso calibre mediante catéter que permite acceder a la
circulaciéon venosa. La composicion del material empleado para este tipo de vias es
silicona o poliuretano, materiales biocompatibles. Dicho catéter se introduce en los
grandes vasos venosos del torax o en la cavidad cardiaca derecha, con fines diagndsticos
o terapéuticos.

Los objetivos del mismo son:

- Infundir diferentes farmacos de forma simultdnea por [Umenes separados.

- Medir presién venosa central, presién capilar pulmonar o presion arterial
pulmonar.

- Perfundir drogas vasoactivas, nutriciones parenterales, perfusiones hipertdnicas
0 muy irritantes.

- Implantacién de marcapasos endocavitarios, asi como diversas técnicas
endocavitarias. (Introductor)

- Técnicas de depuracién renal. (Shaldon)

- No son de primera eleccion para administrar grandes volimenes de liquidos en
resucitaciones.

La localizacidon del acceso central:

Valorar los riesgos y las ventajas de colocar un dispositivo venoso central en un sitio
recomendado para reducir las complicaciones infecciosas frente a los riesgos de
complicaciones mecanicas (p. ej., neumotorax, diseccidn del vaso ...) teniendo en cuenta
las necesidades del acceso venoso, las caracteristicas del paciente y la experiencia de la
persona que canaliza la via. Categoria IA.

= Vena Subclavia:
Probablemente la mas cdmoda para el paciente por no interferir con la movilidad
cervical, ni de los miembros superiores. Es la via central con menor riesgo de
infecciones Categoria IB. Esta contraindicada en casos de coagulopatias por la
dificultad de controlar la hemorragia por compresién en caso de puncién arterial
accidental. Es una buena localizacion para nutricidon parenteral de larga duracion. El
principal riesgo que tiene es el neumotdrax al puncionar con la aguja el dpex pleural.

= Vena Yugular Interna:
Menor riesgo de neumotdrax y mejor control de una hemorragia por permitir la
compresién directa de la zona. Mas incdmoda para el paciente por dificultar la
movilidad cervical. Tiene mayor riesgo de infeccidon que la localizacién subclavia.
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= Vena Femoral:

Es una técnica facil de realizar, como inconvenientes citar un mayor riesgo de
infeccion y tromboflebitis, y la mayor dificultad para la deambulacidn del paciente.

Nota: Los catéteres de dialisis y aféresis se insertaran en vena yugular o femoral mejor
que en subclavia para evitar la estenosis venosa. Categoria IA

Recursos Humanos

La insercidon del catéter central se realiza por un médico con experiencia, o un médico
en aprendizaje con la supervisién y ayuda de otro médico con experiencia. Se interpreta
que el médico que inserta el catéter es auténomo en una localizaciéon cuando ha
puncionado un acceso venoso 5 veces con éxito. (Bacteriemia Zero)

Necesita la colaboracién de un enfermero y un auxiliar de enfermeria.
Informacion y preparacion al Paciente

- Comprobar la identidad del paciente.

- Informar al enfermo y/o familia del procedimiento a realizar y procurar su
colaboracién.

- Solicitar consentimiento informado si el paciente no estd ingresado en UCI.

- Favorecer un ambiente tranquilo.

- Colocar al paciente en posicion adecuada y comoda.

- Retirar cualquier objeto que comprometa la circulacién y obstaculice el
mantenimiento de la via

Recursos materiales

- Set de via de catéter central.

- Guantes, bata y sabana estéril.

- Hoja de bisturi, sutura o sistemas de seguridad sin suturas para reducir el riesgo
de infeccion de los dispositivos intravasculares. Categoria Il

- Anestésico local si el paciente esta consciente.

- Jeringa de 10cc, aguja IM, aguja SC y SF precargado.

- Gasas.

- Aposito transparente estéril. Usar apdsito de gasa solo en caso de existir sangrado
o rezuma.

- Preparar sueroterapia o medicacién a infundir.

- Llaves de tres vias y tapones.
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A.

Técnica de Insercion del Catéter Venoso Central (CVC)

. Higiene de manos. Categoria IA

El uso de guantes no debe excluir la higiene de manos.

Lavado de manos con agua y jabdn antiséptico cuando las manos estan visiblemente
sucias o contaminadas con material proteico, sangre u otro fluido corporal. (40 — 60
segundos)

En presencia de manos visiblemente limpias sin restos organicos mediante friccién
con preparados de base alcohdlica. (20 — 30 segundos)

. Preparacion de la piel.

Limpieza de la zona de puncién con agua y jabdn de clorhexidina, se aclarara y se
secard completamente.

Asepsia cutanea previa a la insercién del catéter. Utilizar Solucion de Clorhexidina
Alcohdlica > 0,5% o Clorhexidina acuosa al 2%. En los casos de hipersensibilidad a
ésta, usar Soluciones Yodadas o Alcohol al 70%. Categoria IA

Aplicar el antiséptico sobre la piel limpia, realizando circulos concéntricos desde el
interior hacia el exterior. Algunos autores recomiendan su aplicacién mediante spray.
Dejar actuar los tiempos de secado. (Ver tabla tiempos de secado pdg. 12) Categoria
IB

. Medidas de barrera.

Uso de medidas de barrera total durante la insercion de los CVC. Utilizar una técnica
aséptica para insertar CVC. La adopcidn de barreras de maxima esterilidad (gorro,
mascarilla, bata estéril, guantes estériles y sdbana estéril grande que cubra al
paciente) durante la insercién de CVC reduce sustancialmente la incidencia de
bacteriemia relacionada con catéter (BRC). Categoria IA.

Las personas asistentes a la insercion, (educadores) deben cumplir todas las medidas
anteriores y las colaboradoras con el profesional que esta realizando la insercidon
deben colocarse como minimo gorro y mascarilla.

Técnica de insercidon

Seleccionar el lugar de insercidn valorando el riesgo de infeccién frente al riesgo de
complicaciones mecanicas. Categoria IA

En este sentido el acceso subclavio es el que menos riesgo de infeccion presenta,
seguido del acceso yugular y del acceso femoral. Categoria IA
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En inserciones subclavia — yugular se recomienda colocar al paciente en
Trendelenburg (cabecero < 092) y monitorizar. En inserciones femorales se
recomienda posicidn de decubito supino.

La insercidn se realizara utilizando la técnica de Seldinger. Consiste en puncionar la
vena con una aguja metadlica conectada a una jeringa, se realiza presion negativa para
detectar mediante su llenado de sangre la localizacidn del vaso. Luego se introducira
suavemente una guia metalica de punta blanda que no debe presentar resistencia a
su paso. Posteriormente se retirard la aguja dejando la guia metalica introducida y a
través de esta se introducira el catéter definitivo.

Para evitar embolias gaseosas se recomienda pinzar los conectores no utilizados
durante la insercion. Todos excepto el distal por donde saldrd la guia.

Tras la insercion, se debe aspirar sangre de cada luz, lavar y sellar las luces no
utilizadas, de esta forma nos aseguraremos de su correcta colocacion intravascular y
minimizaremos el riesgo de embolia gaseosa. También se deben colocar todos los
tapones necesarios para minimizar riesgo de infeccion.

Tras la insercién, se recomienda comprobar que no hubo colocacién arterial
midiendo una PVC.

Limpiar restos hematicos y desinfectar para posteriormente fijar el catéter a la piel.

La fijacién del catéter se realizard preferentemente mediante sistemas de sujecion
sin sutura para disminuir riesgo de infeccién. Categoria Il. En caso de no disponer
realizar la sujecidn con sutura estéril para evitar la movilizacién del mismo.

Cubrir punto de punciéon mediante apdsito transparente semipermeable estéril para
permitir la visualizacion del punto de insercién sin manipulaciones; Categoria IA, o
con un apodsito de gasa si en el punto de puncién persiste sangrado. Categoria Il

Observaciones
Si fuese necesario eliminar el vello cutaneo para la correcta colocacién del apésito no
rasurar con cuchilla, usar cortadora o tijeras. (INS,2016)

Cuando lainsercidn del catéter se ha realizado de forma emergente y sin poder asegurar
una técnica aséptica, se recomienda en cambio del catéter antes de las 48 horas y una
nueva colocacion en lugar diferente. Categoria Il

No se debe realizar recambio con guia cuando existe evidencia de infeccién relacionada
con catéter. Categoria IB

Utilizar un CVC con el minimo nimero de puertos o luces esenciales para el tratamiento
del paciente. Categoria IB

Si se administra NTP usar una luz exclusivamente para ello.

Se realizarad Rx de control de la via y descartar complicaciones.
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B. Mantenimiento del Catéter Venoso Central (CVC)

1. Vigilar diariamente el punto de insercion de los catéteres vasculares sin retirar el
aposito buscando signos de alarma (eritema, dolor, supuracion...) Categoria IB

Debera constar tanto en los registros de enfermeria como cerca del apdsito la fecha
de colocacion y la cura del mismo. Categoria Il

2. Cura de la zona de insercion.
Retirada atraumatica del apdsito sin humedecer punto de puncidn. Categoria IB

Limpieza y retirada de restos hematicos con gasa estéril y suero fisioldgico.

Aplicacion del antiséptico. De eleccién Clorhexidina acuosa al 2%, y en casos de
hipersensibilidad soluciones yodadas o alcohol al 70%. Categoria IA. Y dejar secar.
Categoria IB

No utilizar de forma sistémica antibidticos ni antisépticos tépicos en pomada para
proteger el punto de insercion. Categoria IA.

3. Apdsitos.

Efectuar una higiene de manos antes y después de cada cambio de apdsito y cura del
punto de insercidn. Categoria IA

Utilizar guantes estériles para realizar el cambio de apésitos en CVC. Categoria IC

Utilizar preferentemente apdsitos transparentes semipermeables estériles, para
poder valorar el punto de punciéon con las minimas manipulaciones. Categoria IA

Si el punto de insercidon presenta hemorragia, rezuma o el enfermo presenta un
exceso de sudoracion, utilizar un apdsito de gasa. Categoria ll

Se cambiara el apdsito transparente una vez por semanay el apdsito de gasa cada 48
horas, ademas de cuando estén visiblemente sucios, himedos o despegados.
Categoria ll

Evitar al maximo el contacto con el punto de insercion durante el cambio de apdsito.
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4. Mantenimiento de los sistemas de infusidn y accesorios.

Para la manipulacién de equipos, conexiones llaves y bioconectores efectuar un
lavado higiénico de manos y utilizar guantes limpios. Categoria IA

En el momento de la higiene del enfermo y otras actividades que puedan suponer un
riesgo de contaminacién, proteger el apésito y las conexiones. Categoria Il

Reducir al minimo imprescindible la manipulaciéon de conexiones. Categoria IA

Se utilizardn el minimo ndmero de llaves de tres vias posible y las luces libres siempre
deberan estar protegidas por su correspondiente tapén. Categoria IA

Utilizaremos una Unica luz de las llaves de tres vias para colocar un bioconector, por
donde administraremos bolus y soluciones discontinuas. Esta puerta estard
previamente protegida mediante tapdn impregnado con solucién alcohélica de un
solo uso (Tapdén naranja) o en ultimo caso se desinfectara la zona con solucidn
alcohdlica durante 30 segundos. Accederemos al puerto solo con dispositivos
estériles. Categoria IA

La sustitucién de las valvulas de inyeccidn se realizard junto con el cambio de equipos
y llaves de tres vias. Categoria Il

Cambiar los equipos, alargaderas y conectores cada 96 — 72 horas y siempre que
estén las conexiones visiblemente sucias o en caso de desconexiones accidentales.
Categoria IA

Identificar en los sistemas de suero cuando se realiza el cambio del mismo.

Siempre que se cambie un catéter se cambiaran también todos los equipos de
perfusidn, alargaderas y otros accesorios.

La perfusién de fluidos que contienen lipidos ha de terminar dentro de las 24 horas
de instaurada la perfusién. Si no ha sido posible acabar la perfusién en estas 24 h el
fluido restante se desechard. Categoria IB

Elegir y designar una luz exclusiva para la Nutricion Parenteral. Categoria IA

Cambiar los equipos de nutricidn parenteral y otras emulsiones lipidicas cada 12 — 24
horas. Categoria IA

La administracion de hemoderivados se terminara dentro de las cuatro horas
siguientes a su instauracién. Categoria ll
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5. Lavado y permeabilidad del catéter.

El catéter debe lavarse con SF estéril previa y posteriormente a la administracién de
medicacidn, y sellarse al terminar el procedimiento.

La minima cantidad de SSF para el lavado de CVC serd el doble del volumen de cebado
del catéter (+/- 5 ml)

Para evitar danos en el catéter durante el lavado deberan usarse jeringas de 10 ml aun
cuando en el lavado se administren menos de 10 ml.

El sellado de las luces del CVC se realizara con solucién de heparina de 10 Ul por cada
mililitro de SF si se prevé que no va a ser utilizado durante algin tiempo (INS, 2016).

En nuestro entorno no se comercializa esta concentracién (10 Ul/ml) por lo que para
evitar manipulaciones que aumenten el riesgo de infeccidn utilizaremos la presentacién
con concentracién mas préxima 20 Ul/ml “Fibrilin®”.

El lavado y sellado deben realizarse asegurando una técnica de presién positiva, para
evitar el posible efecto de succidn, o reflujo negativo, en el momento de desconectar la
jeringa.
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C. Retiraday cambio del Catéter Venoso Central (CVC)

Cambiar un catéter de multiple luz por uno de menos luces cuando estas ya no sean
imprescindibles.

Retirar cualquier catéter que no sea absolutamente imprescindible. Categoria IA

Cuando la insercidén del catéter se ha realizado de forma urgente y sin poder utilizar
una técnica estéril, se recomienda el cambio del catéter antes de las 48 horas y la
colocacién de uno nuevo en lugar diferente. Categoria ll

No se debe realizar recambio con guia cuando existe evidencia de infeccion
relacionada con catéter. Categoria IB

Los catéteres centrales no habrdn de ser reemplazados de forma rutinaria. Categoria
IB. Vigilar signos locales y sistémicos de infeccion.

Se cambiaran los CVC si se observa supuracién en la zona de insercion.
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3. Cuidados en la insercion, mantenimiento vy
retirada del Catéter Central de Insercion
Periférica (PICC)

Definicion, objetivos
Es un catéter central de insercidn periférica, no tunelizado, que se utiliza en pacientes
con buen acceso venoso periférico y para tratamientos limitados en tiempo.

Los objetivos del PICC son:

- Medir presion venosa central.

- Perfundir drogas vasoactivas, nutriciones parenterales, perfusiones hipertdnicas
0 muy irritantes.

- Acceso vascular en pacientes que precisen una via venosa central antes de
intentar otros accesos centrales.

Recursos Humanos
La colocacidn de este catéter es una técnica realizada por enfermeros/as, precisando la
ayuda de algun ayudante, bien enfermero, bien auxiliar de enfermeria.

Informacion y preparacion al paciente

- Comprobar la identidad del paciente.

- Informar al enfermo y/o familia del procedimiento a realizar y procurar su
colaboracién.

- Solicitar consentimiento informado si el paciente no esta ingresado en UCI.

- Favorecer un ambiente tranquilo.

- Colocar al paciente en posicion adecuada y comoda.

- Retirar cualquier objeto que comprometa la circulacién y obstaculice el
mantenimiento de la via

Recursos materiales
- Set de via de catéter PICC.
- Guantes, bata y sabana estéril.
- Hoja de bisturi, sistema de sujecion sin sutura, Categoria ll, o sutura.
- Anestésico local si el paciente esta consciente. (Solicitar prescripcion médica)
- Jeringa de 10cc, aguja SCy SF precargado.
- @Gasas.
- Apébsito transparente estéril. Usar apdsito de gasa solo en caso de existir sangrado
o rezuma.
- Preparar sueroterapia o medicacién a infundir.
- Llaves de tres vias y bioconector.
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A. Técnica de Insercion del Catéter Central de Insercidn Periférica (PICC)

Colocar al paciente en posicidn correcta, preferentemente en decubito supino y
preferiblemente con el brazo a puncionar extendido 90¢.

Monitorizar ECG y realizar mismas medidas preventivas que en CVC.
1. Higiene de manos. Categoria IA
El uso de guantes no debe excluir la higiene de manos.

Lavado de manos con agua y jabdn antiséptico cuando las manos estan visiblemente
sucias o contaminadas con material proteico, sangre u otro fluido corporal. (40 — 60
segundos)

En presencia de manos visiblemente limpias sin restos organicos mediante friccién
con preparados de base alcohdlica. (20 — 30 segundos)

2. Preparacion de la piel.

Limpieza de la zona de puncién con agua y jabdn de clorhexidina, se aclarara y se
secara completamente.

Asepsia cutanea previa a la insercién del catéter. Utilizar Solucién de Clorhexidina
Alcohdlica >0,5% o Clorhexidina acuosa al 2%. En los casos de hipersensibilidad a
ésta, usar Soluciones Yodadas o Alcohol al 70%. Categoria IA

Aplicar el antiséptico sobre la piel limpia, realizando circulos concéntricos desde el
interior hacia el exterior. Algunos autores recomiendan su aplicacién mediante spray.
Dejar actuar los tiempos de secado. (Ver tabla tiempos de secado pdg. 12) Categoria
IB

Si fuese necesario eliminar el vello cutdneo no rasurar con cuchilla, usar cortadora o
tijeras.

3. Medidas de barrera.

Uso de medidas de barrera total durante la insercion del PICC. Utilizar una técnica
aséptica para insertar el PICC. La adopcion de barreras de méxima esterilidad (gorro,
mascarilla, bata estéril, guantes estériles y sabana estéril grande que cubra al
paciente) durante la insercion del PICC reduce sustancialmente la incidencia de
bacteriemia relacionada con catéter (BRC). Categoria IA.

Las personas asistentes a la insercion, (educadores) deben cumplir todas las medidas
anteriores y las colaboradoras con el profesional que estd realizando la insercién
deben colocarse como minimo gorro y mascarilla.
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4. Seleccién del catéter y vena.

Seleccionar el catéter y vena en funcién del objetivo, duracién, capital venoso
existente, experiencia del operador y tecnologia disponible.

En relacion al catéter evaluaremos la necesidad de insertar un PICC con una o varias
luces, de un diametro determinado y fabricado con uno u otro tipo de material.

Utilizar catéteres del menor niumero de luces posible. Categoria IB

Escogeremos el catéter en funcién de su didmetro y su proporcién con el calibre de
la vena, no debiendo abarcar mas del 50% del diametro de la vena. (INS,2016)

Optaremos por un PICC fabricado con un tipo u otro de material segiin necesidades
de durabilidad. Se atribuye una mayor durabilidad a los fabricados en silicona, pero
existen poliuretanos como el Carbonato que estan teniendo una duracidén superior a
los 2 afios (Palleja Gutiérrez, 2017)

La puncion se realiza preferiblemente en venas basilica, cefdlica o mediana cubital.
Se evitardn venas que presenten flebitis, varicosas o trombosadas y la puncién directa
sobre una zona de flexion por presentar mayor riesgo de flebitis mecanica por
movimiento del catéter. Categoria IA

Si es posible hacer participe al usuario en relacidn a la localizacién del dispositivo,
teniendo en cuenta cual es el miembro superior dominante.

No se empleara el miembro superior al que se le haya practicado una extirpacion
ganglionar axilar, presente una fistula arterio-venosa funcional y evitaremos también
los miembros pléjicos.

Se recomienda el uso de la ecografia al personal debidamente instruido para la
valoracion e identificacién de venas disponibles, para aumentar la tasa de punciones
al primer intento y reducir el nimero de efectos adversos. (INS,2016)

Técnica de insercion.

La insercién se realizara utilizando la técnica de Seldinger. Consiste en puncionar la
vena con una aguja metalica conectada a una jeringa, se realiza presidn negativa para
detectar mediante su llenado de sangre la localizacion del vaso. Luego se introducird
suavemente una guia metalica de punta blanda que no debe presentar resistencia a
su paso. Posteriormente se retirard la aguja dejando la guia metalica introducida y a
través de esta se introducira el catéter definitivo, cuyo extremo distal se debe alojar
en vena cava superior.

En venas superficiales se puede realizar mediante la colocacidn inicial y totalmente
aséptica de un CVP que admita la introduccién de la guia, dependiendo de las
preferencias del enfermero.
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Para evitar embolias gaseosas se recomienda purgar las luces y pinzar las no
utilizadas, dejando libre la luz distal por donde saldra la guia.

Tras la insercidn, se debe aspirar sangre de cada luz, lavar y sellar las luces no
utilizadas, de esta forma nos aseguraremos de su correcta colocacion intravascular y
minimizaremos el riesgo de embolia gaseosa. También se deben colocar todos los
tapones necesarios para minimizar riesgo de infeccion.

Tras la insercién, se recomienda comprobar que no hubo colocacién arterial
midiendo una PVC.

Limpiar restos hematicos y desinfectar para posteriormente fijar el catéter a la piel.

La fijacién del catéter se realizard preferentemente mediante sistemas de sujecién
sin sutura para disminuir riesgo de infeccidon. Categoria Il. En caso de no disponer,
realizar la sujecidn con sutura estéril para evitar la movilizacién del mismo.

Cubrir punto de puncidon mediante apdsito transparente semipermeable estéril para
permitir la visualizacion del punto de insercidén sin manipulaciones; Categoria IA, o
con un apdsito de gasa si en el punto de puncion persiste sangrado. Categoria Il

Solicitar al facultativo la necesidad de comprobacién de la punta del catéter mediante
RX de Térax.
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B. Mantenimiento del Catéter Central de Insercién Periférica (PICC)

1. Vigilar diariamente el punto de inserciéon de los catéteres vasculares sin retirar el
aposito buscando signos de alarma (eritema, dolor, supuracién...) Categoria IB

Debera constar tanto en los registros de enfermeria como cerca del apdsito la fecha
de colocacion y la cura del mismo. Categoria Il

2. Cura de la zona de insercion.
Retirada atraumatica del apdsito sin humedecer punto de puncidn. Categoria IB

Limpieza y retirada de restos hematicos con gasa estéril y suero fisioldgico.

Aplicacion del antiséptico. De eleccién Clorhexidina acuosa al 2%, y en casos de
hipersensibilidad soluciones yodadas o alcohol al 70%. Categoria IA. Y dejar secar.
Categoria IB

No reintroducir ningln tramo del catéter que se haya exteriorizado.

No utilizar de forma sistémica antibidticos ni antisépticos topicos en pomada para
proteger el punto de insercidén. Categoria IA.

3. Apdsitos.

Efectuar una higiene de manos antes y después de cada cambio de apdsito y cura del
punto de insercidn. Categoria IA

Utilizar guantes estériles para realizar el cambio de apédsitos en PICC. Categoria IC

Utilizar preferentemente apdsitos transparentes semipermeables estériles, para
poder valorar el punto de punciéon con las minimas manipulaciones. Categoria IA

Si el punto de insercidon presenta hemorragia, rezuma o el enfermo presenta un
exceso de sudoracion, utilizar un apdsito de gasa. Categoria ll

Se cambiara el apdsito transparente una vez por semanay el apdsito de gasa cada 48
horas, ademas de cuando estén visiblemente sucios, himedos o despegados.
Categoria ll

Evitar al maximo el contacto con el punto de insercidon durante el cambio de apdsito.

Si el dispositivo no estd suturado la fijacidon se realizarad preferentemente mediante
sistemas de sujecion sin sutura para disminuir riesgo de infeccidn. Categoria ll
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4. Mantenimiento de los sistemas de infusidn y accesorios.

Para la manipulacién de equipos, conexiones llaves y bioconectores efectuar un
lavado higiénico de manos y utilizar guantes limpios. Categoria IA

En el momento de la higiene del enfermo y otras actividades que puedan suponer un
riesgo de contaminacién, proteger el apésito y las conexiones. Categoria Il

Reducir al minimo imprescindible la manipulaciéon de conexiones. Categoria IA

Se utilizardn el minimo ndmero de llaves de tres vias posible y las luces libres siempre
deberan estar protegidas por su correspondiente tapén. Categoria IA

Utilizaremos una Unica luz de las llaves de tres vias para colocar un bioconector, por
donde administraremos bolus y soluciones discontinuas. Esta puerta estard
previamente protegida mediante tapdn impregnado con solucién alcohélica de un
solo uso (Tapdén naranja) o en ultimo caso se desinfectara la zona con solucidn
alcohdlica durante 30 segundos. Accederemos al puerto solo con dispositivos
estériles. Categoria IA

La sustitucion de las valvulas de inyeccidn se realizara junto con el cambio de equipos
y llaves de tres vias. Categoria ll

Cambiar los equipos, alargaderas y conectores cada 96 — 72 horas y siempre que
estén las conexiones visiblemente sucias o en caso de desconexiones accidentales.
Categoria IA

Identificar en los sistemas de suero cuando se realiza el cambio del mismo.

Siempre que se cambie un catéter se cambiaran también todos los equipos de
perfusidn, alargaderas y otros accesorios.

La perfusién de fluidos que contienen lipidos ha de terminar dentro de las 24 horas
de instaurada la perfusién. Si no ha sido posible acabar la perfusién en estas 24 h el
fluido restante se desechard. Categoria IB

Elegir y designar una luz exclusiva para la Nutricidon Parenteral. Categoria IA

Cambiar los equipos de nutricidn parenteral y otras emulsiones lipidicas cada 12 — 24
horas. Categoria IA

La administracion de hemoderivados se terminara dentro de las cuatro horas
siguientes a su instauracién. Categoria ll
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5. Lavado y permeabilidad del catéter.

El catéter debe lavarse con SF estéril previa y posteriormente a la administracién de
medicacidn, y sellarse al terminar el procedimiento.

La minima cantidad de SF para el lavado de CVC serd el doble del volumen de cebado
del catéter (+/- 5 ml)

Para evitar danos en el catéter durante el lavado deberan usarse jeringas de 10 ml aun
cuando en el lavado se administren menos de 10 ml.

El sellado de las luces del PICC se realizard con solucion de heparina de 10 Ul por cada
mililitro de SF si se prevé que no va a ser utilizado durante algun tiempo (INS, 2016).

En nuestro entorno no se comercializa esta concentracién (10 Ul/ml) por lo que para
evitar manipulaciones que aumenten el riesgo de infeccidn utilizaremos la presentacién
con concentracién mas préxima 20 Ul/ml “Fibrilin®”.

El lavado y sellado deben realizarse asegurando una técnica de presién positiva, para
evitar el posible efecto de succidn, o reflujo negativo, en el momento de desconectar la
jeringa.
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C. Retiraday cambio del Catéter Central de Insercion Periférica (PICC)

Cambiar un catéter de multiple luz por uno de menos luces cuando estas ya no sean
imprescindibles.

Retirar cualquier catéter que no sea absolutamente imprescindible. Categoria IA

Cuando la insercién del catéter se ha realizado de forma urgente y sin poder utilizar
una técnica estéril, se recomienda el cambio del catéter antes de las 48 horas y la
colocacién de uno nuevo en lugar diferente. Categoria ll

No se debe realizar recambio con guia cuando existe evidencia de infeccion
relacionada con catéter. Categoria IB

Los PICC no deben ser reemplazados de forma rutinaria. Categoria IB.

Vigilar signos locales y sistémicos de infeccion y retirar si se observan estos.
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4. Cuidados en la Insercion, Mantenimiento v
Retirada del Catéter Arterial

Definicion y Objetivos

El cateterismo arterial es una técnica invasiva en la que se emplea un catéter para
disponer de un control continuo de la presidn arterial, extraer gasometrias arteriales de
una manera rdpida y cdmoda, para realizar procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

Recursos Humanos

La insercidn del catéter arterial se realiza por un médico con experiencia, o un médico
en aprendizaje con la supervisién y ayuda de otro médico con experiencia. Necesita la
colaboracién de un enfermero y un auxiliar de enfermeria.

Enfermeria mantiene competencias en la canalizacién de la arteria radial, pudiendo
sustituir la figura del médico si posee experiencia.

Informacion y preparacion al Paciente

- Comprobar la identidad del paciente.

- Informar al enfermo y/o familia del procedimiento a realizar y procurar su
colaboracién.

- Verificar consentimiento informado.

- Favorecer un ambiente tranquilo.

- Colocar al paciente en posicion adecuada y comoda.

- Retirar cualquier objeto que comprometa la circulacion y obstaculice el
mantenimiento de la via.

Recursos materiales
- Set de arteria (radial o femoral).
- Guantes, bata y sabana estéril.
- Hoja de bisturi y sutura.
- Anestésico local si el paciente esta consciente. (Solicitar prescripcién médica)
- Jeringa de 10cc, aguja SC.
- Gasas.
- Aposito transparente estéril. Usar apdsito de gasa solo en caso de existir sangrado
o rezuma.
- Cable de presiones para el monitor.
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- Sistema de transductor de presion.

- Presurizador.

- Suero fisioldgico 0,9% para presurizar al que hay que afiadir heparina.

- La Infusion Nurses Society recomienda una concentracién de 1 Ul heparina por
mililitro de SF y lavado continuo mediante presurizacién.

- Recuerde heparinizar el catéter y no al paciente.

- Apodsito o soporte del transductor de presiones para la fijaciéon de la misma.

- Contenedor para objetos punzantes.
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A. Técnica de Insercion del Catéter Arterial

Mismas medidas preventivas que en CVC.

1. Higiene de manos. Categoria IA
El uso de guantes no debe excluir la higiene de manos.

Lavado de manos con agua y jabdn antiséptico cuando las manos estan visiblemente
sucias o contaminadas con material proteico, sangre u otro fluido corporal. (40 — 60
segundos)

En presencia de manos visiblemente limpias sin restos orgdnicos mediante friccién
con preparados de base alcohdlica. (20 — 30 segundos)

2. Preparacion de la piel.

Limpieza de la zona de puncién con agua y jabdn de clorhexidina, se aclarara y se
secard completamente.

Asepsia cutanea previa a la insercién del catéter. Utilizar Solucién de Clorhexidina
Alcohdlica >0,5% o Clorhexidina acuosa al 2%. En los casos de hipersensibilidad a
ésta, usar Soluciones Yodadas o Alcohol al 70%. Categoria IA

Aplicar el antiséptico sobre la piel limpia, realizando circulos concéntricos desde el
interior hacia el exterior. Algunos autores recomiendan su aplicacién mediante spray.
Dejar actuar los tiempos de secado. (Ver tabla tiempos de secado pdg. 12) Categoria
IB

Si fuese necesario eliminar el vello cutdaneo no rasurar con cuchilla, usar cortadora o
tijeras.

3. Medidas de barrera.

Uso de medidas de barrera total durante la canalizacién arterial. Utilizar una técnica
aséptica. La adopcion de barreras de maxima esterilidad (gorro, mascarilla, bata
estéril, guantes estériles y sabana estéril grande que cubra al paciente) durante
canalizacion arterial reduce sustancialmente la incidencia de bacteriemia relacionada
con catéter (BRC). Categoria IA.

Las personas asistentes a la insercion, (educadores) deben cumplir todas las medidas
anteriores y las colaboradoras con el profesional que estd realizando la insercién
deben colocarse como minimo gorro y mascarilla.

5. Seleccién de la arteria a canalizar.

La arteria radial es la localizacidn de eleccidn para la insercidn de catéteres arteriales.
Si no es posible esta via se utilizaran la arteria braquial, pedia dorsal, femoral o axilar.
(Bacteriemia Zero. Documento de Anexos. Protocolo version 1)

’ Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz Servicio Extremefio de Salud

Ruth Torres Mufioz Lourdes Marin Navarro Juan Carlos Gallego Sdnchez




Cuidados de Enfermeria en los Accesos Vasculares

Guia de Recomendaciones

La arteria radial es facilmente accesible y presenta menos complicaciones, aunque si
su canulacion es traumatica puede ocasionar disfuncidn del nervio medianoy, debido
a su localizacion distal, la onda de presion, puede ser imprecisa. Se recomienda
asegurarse de la existencia de buena circulacién colateral mediante la realizacién del
Test de Allem.

La arteria braquial es la de segunda eleccion, ya que, por ser grande y muy proxima
al hueso, se puede estabilizar muy bien, pero tiene una circulacidn colateral de escasa
suplencia. No usar en pacientes pediatricos por ausencia de circulacion colateral
(INS,2016)

La arteria pedia dorsal es otra opcion disponible, aunque en nuestro entorno no es
muy habitual su canalizacién.

La arteria femoral tiene mayor riesgo de hemorragias y hematomas, mayor
posibilidad de contaminacién venosa (en caso de extraccién de muestras para gases)
por estar muy proxima a la vena femoral, mas riesgo de isquemia si se lesiona la
arteria y riesgo de infeccion, pues esta cercana a la zona pubica, lo que dificulta la
asepsia.

La arteria axilar, se utiliza cuando no se dispone de otros accesos.

Contraindicaciones:

- Fendmeno de Raynaud: enfermedad que afecta a los vasos sanguineos, sobre todo
los de los dedos de las manos y pies.

- Insuficiencia arterial.

- Infecciones en el lugar de puncién.

- Trastornos severos de la coagulacién.

- Lesiones arteriales proximales al sitio de puncién.
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B. Mantenimiento del Catéter Arterial

1. Vigilar diariamente el punto de insercién de los catéteres arteriales sin retirar el
aposito buscando signos de alarma (eritema, dolor, supuracién...) Categoria IB

Debera constar tanto en los registros de enfermeria como cerca del apdsito la fecha
de colocacion y la cura del mismo. Categoria Il

2. Cura de la zona de insercion.
Retirada atraumatica del apdsito sin humedecer punto de puncién. Categoria IB

Limpieza y retirada de restos hematicos con gasa estéril y suero fisioldgico.

Aplicacion del antiséptico. De eleccién Clorhexidina acuosa al 2%, y en casos de
hipersensibilidad soluciones yodadas o alcohol al 70%. Categoria IA. Y dejar secar.
Categoria IB

No reintroducir ningln tramo del catéter que se haya exteriorizado.

No utilizar de forma sistémica antibidticos ni antisépticos topicos en pomada para
proteger el punto de insercidén. Categoria IA.

Vigilar que la circulacién en la extremidad distal al punto de insercién sea adecuada,
para que no se produzcan alteraciones irreversibles en la perfusion tisular.

Comprobar la piel de la zona de puncidn en busca de signos de palidez, cianosis o
induracion.

3. Apdsitos.

Efectuar una higiene de manos antes y después de cada cambio de apdsito y cura del
punto de insercidn. Categoria IA

Utilizar guantes estériles para realizar el cambio de apdsitos en vias arteriales.
Categoria IC

Utilizar preferentemente apdsitos transparentes semipermeables estériles, para
poder valorar el punto de puncién con las minimas manipulaciones. Categoria IA

Si el punto de insercidon presenta hemorragia, rezuma o el enfermo presenta un
exceso de sudoracién, utilizar un apédsito de gasa. Categoria Il

Se cambiara el apdsito transparente una vez por semanay el apdsito de gasa cada 48
horas, ademas de cuando estén visiblemente sucios, hiumedos o despegados.
Categoria ll

Evitar al maximo el contacto con el punto de insercidon durante el cambio de apdsito.
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4. Mantenimiento de los sistemas de transduccién de presidn y accesorios.

Para la manipulacién de equipos, conexiones, llaves y tapones efectuar un lavado
higiénico de manos y utilizar guantes limpios. Categoria IA

En el momento de la higiene del enfermo y otras actividades que puedan suponer un
riesgo de contaminacidén, proteger el apésito y las conexiones. Categoria Il

Reducir al minimo imprescindible la manipulaciéon de conexiones. Categoria IA

Se utilizaran el minimo nimero de llaves de tres vias posible y las luces libres siempre
deberan estar protegidas por su correspondiente tapén. Categoria IA

Usar la via arterial exclusivamente para medicién de la presion arterial y para
obtencién de muestras sanguineas.

No es recomendable la colocaciéon de bioconectores ya que su uso estd destinado a
la infusidn y no a la extraccion de muestras.

Accederemos a la llave de tres vias solo con dispositivos estériles. Categoria IA

La sustitucion de las llaves de tres vias se realizara junto con el cambio de equipos.
Categoria ll

Cambiar los sistemas de presidn, alargaderas y llave cada 96 — 72 horas y siempre que
estén las conexiones visiblemente sucias o en caso de desconexiones accidentales.
Categoria IA

Identificar en los sistemas de presiones cuando se realiza el cambio del mismo.

Siempre que se cambie un catéter se cambiaran también todos los equipos de
presién, alargaderas y otros accesorios.

Evitar desconexiones innecesarias y fortuitas asegurandonos que las conexiones de
los equipos estan firmes y seguras.

Mantener presién de presurizado de 300mmHG.

Mantener sistema de presiones libre de cualquier burbuja de aire para evitar embolia
gaseosa y obtener lecturas de presion arterial fiables.

Evitar realizar tracciones del catéter.
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C. Retiraday cambio del Catéter Arterial

Retirar cualquier catéter que no sea absolutamente imprescindible. Categoria IA

Cuando la insercién del catéter se ha realizado de forma urgente y sin poder utilizar
una técnica estéril, se recomienda el cambio del catéter antes de las 48 horas y la
colocacién de uno nuevo en lugar diferente. Categoria ll

No se debe realizar recambio con guia cuando existe evidencia de infeccién
relacionada con catéter. Categoria IB

Los catéteres arteriales no deben ser reemplazados de forma rutinaria. Categoria IB.

Vigilar signos locales y sistémicos de infeccion y cambiar si se observan estos.

Vigilar que la circulacién en la extremidad distal al punto de insercién sea adecuada,
para que no se produzcan alteraciones irreversibles en la perfusion tisular.

Comprobar la piel de la zona de puncién en busca de signos de palidez, cianosis o
induracion.
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