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NECATIVO

POSITIVO

LI

NEGATIVO

POSITIVO

NEGCATIVO

POSITIVO

Mismo germen y
positivo 2h antes

periférico

POSITIVO

o mas tarde

POSITIVO

Germen diferente

INTERPRETACION DE LA DTP*

*DeLAYED TIME OF POSITIVISATION = RETRASO DE POSITIVIZACION

NO HAY
INFECCION

NO HAY
INFECCION

CATETER
COLONIZADO

(CONTAMINACION
DEL HEMOCULTIVO

PERIEERICO?Z

INFECCION
RELACIONADA
CON EL
CATETER

INFECCION
BACTERIANA
NO DEBIDA
AL CATETER

INFECCION
BACTERIANA
NO DEBIDA
AL CATETER

CATETER
COLONIZADO

VALORAR LA RETIRADA
segun el germen, la si-
tuacién clinica y la nece-
sidad de DAV

RETIRAR
Cultivo de la punta
Antibidticos con otro
DAV - Colocar nuevo
central una vez resuelta
la infeccién

NO RETIRAR
Buscar el foco
de infeccion - Antibioti-
cos a través del catéter

VALORAR LA RETIRADA
segun el germen, |a si-
tuacion clinica y la nece-
sidad de DAV - Antibiéti-
cos con otro DAV

Fuente : Manual GAVeCelT de PICC y Midline

- 2016



ELECCION DE LA JERINGA PARA LA PURGA DEL CATETER MIDLINE

Para evaluar la funcion del Dispositivo de Accesc Vascular (DAV) se recomienda emplear una jeringa igual o maycr a 5 mlouna

jeringa especificamente disefiada para generar presiones bajas de inyeccion. Es un hecho, que las jeringas pequefas son las
que mas presiones generan:

Presion generada por la jeringa

| y entonces aplicada en el catéter

3 P= F/ S > Superficie del émbolo de la jeringa
l

Fuerza aplicada por el dedo al
empujar el émbolo

N

N

CON LA JERINGA GRANDE CON LA JERINGA PEQUENA

2o @ (O wece o F




PROTOCOLO PARA PERMEABILIZAR
EL CATETER PICC NEONATAL GED
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o Desinfectar el dispositivo de Dejar secar el antiséptico o NO elegir jeringas inferiores a
de desplazamiento neutro durante 30" y comprobar |a 10 ml. para evitar rotura o dafio
(bioconector) con clorhexi- permeabilidad en el catéter

dina alcoholica al 2%

PUSH , - . Dc’\'j‘
|-I|H|I|Ill|| - } : ?m
@ ) &
/4
A
() stop “ 4
PUSH N ¥ = ; CLAMPAR

9 "I]I|ILIF[I|I - )

Inyectar 0.5 cc de SSF al 0.9% Cenerar presion positiva con el Desconectar la jeringa y des-
mediante la técnica push-stop ultimo ml. queda en la jeriga echarla



ACCESO VENOSO

HIGIENE DE MANOS

Value Life
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Adecuada higiene de manos antes y después de palpar los
lugares de insercion de los catéteres, asi como antes y des-
pués de insertar, remplazar, acceder, reparar o proteger un
catéter intravascular.

Este procedimiento se realizard incluso al utilizar guantes.

USO DE CLORHEXIDINA EN LA

PREPARACION DE LA PIEL

o

Se deberan guardar las maximas precauciones durante la
colocacién del catéter, y se debera desinfectar la piel con un
antiséptico apropiado antes de la insercion del catéter.

La solucién mas recomendada es una preparacion de
clorhexidina acuosa al 2% o alcohdlica al 0,5%. Si existe una
contraindicacion para el uso clorhexidina se pueden utilizar
soluciones alcohdlicas yodadas.

El antiséptico utilizado debe secarse completamente
después de la aplicacion en la piel y previamente a la
insercion del catéter.

MEDIDAS DE BARRERA T

\

La adopcion de barreras de maxima esterilidad (gorro,
mascarilla, bata estéril, guantes estériles, pafio estéril
grande que cubra al paciente y funda estéril para el ecégra-
fo)

durante la insercion de CVC reduce significativamente la

ECOGRAFIA

La ecografia permite localizar con mayor facilidad la vena y
medir la profundidad a la que se introduce por debajo de la
piel, reduciendo los errores y complicaciones durante la
puncion.

\ 4
Q

La vena subclavia es la que presenta menor riesgo de infec-
cion del torrente sanguineo y trombosis sintomatica, por lo
que sera la preferente.

Hay que considerar mas factores como las posibles
complicaciones mecanicas, el riesgo de estenosis de la vena
subclavia o la experiencia del profesional con el dispositivo.

RETIRAR CATETERES INNECESARIOS

X

La duracion del cateterismo esta relacionada con la
ocurrencia de BRC, por ello siempre que sea posible
se retiraran catéteres innecesarios.

Evaluar, al menos una vez al dia, la hecesidad de los
dispositivos vasculares que lleva el paciente

MANEJO HIGIENICO DE LOS CATETERES

e

Reducir al minimo imprescindible la manipulacién
de conexiones.

Limpiar los puntos de inyeccién del catéter con alcohol
isopropilico de 70° antes de acceder con ellos.

De forma general, sustituir los equipos de infusion,
alargaderas y conectores utilizados forma continuada, con
una frecuencia no inferior a 96 horas, pero al menos cada 7
dias o desde el momento en que las conexiones estén
visiblemente sucias o en caso de desconexion accidental

En el caso de nutricién parenteral el cambio de equipos se
realizard cada 24h y de emulsion lipidica el cambio de equi-
pos se realizara cada 6-12 horas.

Recomendaciones

EVITAR LA
INFECCION
RELACIONADA

CON EL CVC

\ Uso de catéteres impregnados con antimicrobianos.

Uso de apésitos impregnados con clorhexidina y uso de
tampones con solucion antiséptica en los conectores.

“‘ Higiene corporal diaria con clorhexidina.

Cultivos de deteccion activa.

@ Tratamiento precoz.

Check list de insercion.

[}




EL CATETER DE LINEA MEDIA
:QUE ENTENDEMOS POR LINEA MEDIA?

El catéter midline es un dispositive de acceso venoso, de corta a media
duracién, insertado en una vena periférica profunda, generalmente en la
parte superior del brazo, con la punta ubicada en el tramo hrr:qu:nf de

la vena axilar o el trameo tordacice de la vena subclavia utilizande la

Técnica Seldinger directa o modificada con guia ecografica

;CUANDO SE DEBEN REALIZAR
LAS CURAS DE LA LINEA MEDIA?

El mantenimiento y las curas de las lineas medias deben realizarse con
la siguiente frecuencia:

CURAS DE RUTINA
s Cada 7 dias: Realizar las euras de la linea media, que incluyen la limpie-
za y desinfeccion del sitio de insercién, y el cambio de apésitos v bioco.
nectores, al menos una vez a la semana.

s Si es necesario: Realizar las curas mas frecuentemente si el apasite esta
sucio, himedo o despegado.

MANTENIMIENTO INTRALUMINAL
* Después de cada uso: Realizar el lavado y sellado de la linea media
después de cada uso para asegurar su permeabilidad y prevenir obstruc-
ciones.

¢ Cada 7 dias: Si la linea media no se estd usando, realizar el manteni
miento intraluminal cada siete dias para asegurar que se mantenga en
buen estado

CAMBIO DE VALVULAS DE SEGURIDAD
* Cada 7 dias: Cam

nalmente para reducir el riesgo de infecciones y asegurar un funciona-

iar las vélvulas de .l.t—:gurl{!c‘.d (l)l() ('ic)rws) SEmea-

miento éptimo

TECNICA COMPLETA EN EL SIGUIENTE VIDEO
;ESCANEA EL QR!

PASOS PARA HACER EL MANTENIMIENTO

PREPARACION
Trabajar sobre una superficie limpia

Asegurar higiene de manos
; Colocar la proteccion individual:
! bata, gorro y mascarilla

RETIRADA DEL APOSITO

Retirada
Usar guantes limpios durante el procedimiento de retirada
Retirar el apésito de fijacion. Ajustar el protocolo a las

IFU del fabricante. Se recomienda seguir las siguientes
indicaciones para evitar dafios en la piel

Secar la piel antes de intentar retirar el apésite
Retirar el aposito lentamente ¥ Con cuidado, tiran-
do hacia atrds en un angulo bajo (cerca de la piel)

en |ugor de hacia arriba.

Sujetar la piel con una mano mientras se retira el
apdsito con la otra para evitar estirar la p|e|.

Si el apésito es grande, retirar pequefias secciones
a la vez

AI%uncs apésitos, debido a su tecnologia adhesiva,
deben ser estirados para facilitar su retirada

LIMPIEZA DEL PUNTO DE INSERCION

Realizar limpieza quirUr?i{:a de las manos y colecar
guantes estériles para el procedimiento

Si se usa sistema de fijacién subcutaneo: desplazar
el catéter en un angule de 90° para limpiar toda la zena
de manera segura No hacer movimientos laterales del
cateter,

Si se usa dispositivo de fijacion adhesive:

Retirar el dispositive de Hijacién con cuidade para evitar
cualquier tipo de desplazamiento o movimiento del
cateter

1=
to inveluntaric durante la de

eccion

Continuar la limpieza con una presentacion estéril o gasas
empapadas en clorhexidina 2% al 70% de alcohol. Comen-
zar en el punto de insercién hacia la zona exterior.

Dejar secar la piel durante, al menos 30 seg
Colocar un nuevo sistema de sujecién:

Si se emplea dispositivo de anclaje subcutéaneo,
este paso adicional no serd necesario

Si se usan fijaciones adhesivas, este serd el momen-
to de celocar el nueve dispositiva de fijacién: colocar
adecuadamente las oletas en el hueco del dispositive
destinado a ellas y hacer una ligera presion para
{“?gurnr If:‘l p-‘:gﬂ:!n; cerrar ("l dl‘l\()ﬁlh\"f} b terminar de
F||(If a |(] F}I('.'l.

Terminar la limpieza con la desinfeccién del sistema:
sistema de anclaje subcutaneo, aletas de fijacion, clamp
y prolongader. No incluir la conexion en este momento

| COLOCACION NUEVO APOSITO

F

Cubrir la zona con un apésite transparente. Se recomienda
centrar el apésito sobre el catéter y presionar suavemente
para asegurar una buena adhesian. No estirar el opésito para
evitar generar tension en la p:'a|

Anctar en el apésite del paciente la fecha y hora de la coloca-
cion del nueve apésito.

MANTENIMIENTO DE LA LINEA MEDIA
Limpieza de las conexiones externas

Clampar el dispositive antes de retirar el bioconector para
evitar entrada de aire o lo pérdida de liquidaos

Retirar simultaneamente el tapén de desinfeccion pasiva y el
bioconector del catéter

DHSIITF(-.‘C"(]' |(] conexién con una !t{}ll]('l(‘]l‘. {I|1||!=[:Z‘FJ‘.I(:(]. (]S\?(_]Urt-].'l-
dose de que quede completamente limpia v libre de cualquier

resto de sangre u otras sustancias (frotar durante 157). Utilizar

compresos o toallitas estériles para una limpieza efectiva

Conectar un bioconector nuevo ¢ teter y veriticar que esté

bien ajust ado

Mantenimiento intraluminal de la linea

Comprobar lo permeabilidad: conectar la jeringuilla v abrir el
clamp para aspirar y comprobar si hay reflujo de sangre

Lavar la linea con suero fisiolégico (MaCl 0.9%) y aplicar la
tecnica F-’Il]‘uh-‘.i(‘.‘,’}-!“l‘ul"l inyectar, pausar y continuar myc».c'mndn
hasta completar los 20 ml de SF. Se recomienda el uso de
jeringas precargadas.

Sellar el catéter segun los protacolos del hospital

C()l{x.(]l’ un I(l[]i‘]n (‘i(’.‘ L](‘.'Sl”l(‘.‘(.(:l(‘)” pasiva para Fln(]ll'ﬂ(][ G'.'I
procedimiento
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ELECCION DEL CATETER VENOSO
depediendo la duracidon de |la terapia

» CVC tunelizado

> PICC 4 SEMANAS » Puerto implantable
o - 6 MESES
» Midline » PICC
[ [ @ L

» CICC - > PICC
10 DIAS -

» PICC 4 SEMANAS » CVC tunelizado

» Midline » Dispositivo

implantable
» Periférico corto

FUENTE: ucienfermeria.org - SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL USO DE ACCESOS VENOSOS

Value Life




CLAVES

PARA SELECCIONAR EL

» Menos de 10 dias: CVC conven-
cional, PICC o linea media.

P Entre 10 dias v 4 semanas: PICC
o linea media.

P Dependiendo de la
osmolaridad, pH, tonicidad,

si son versificantes o irritantes
estaran mas indicados unos
dispositivos u otros.

9 %
4 pg s

P Experiencia en la insercion
y el cuidado.

-
L <

$Q\3'33:IN;

o &

A”ECAM crS

N\
Y4 o 1nse?©

PEn adultos priorizar extremi-
dades superiores a inferiores y
wvenas distales sobre proximales

{mano, antebrazo y brazo).

p De 4 sermmanas a 6 meses:
PICC, CVC tunelizado o dispositivo

» De 4 meses a anos: CVC
tunelizado, o puerto implantable.

P Edad, capital venoso o estado
de las venas, comorbilidades
(fistula A-V, mastectomia, etc.)
y confort (lateralidad).

<, X
[& Q
Y, N
QON ECOC‘O

P Siempre que sea posible,
realizar la puncién ecoguiada,
esto nos permitira reducir el
numero de intentos de inser-
cidn, asi como las posibles
complicaciones mecanicas.

pEvitar areas de flexion de la
articulacion.

PEmplear la localizacién en
subclawvia, antes que |a yugular

G
Omp ::;A‘TI‘OQk

P La vena subclavia es la mas
utilizada para controlar la
infeccién, aunque hay gue
considerar mas factores como
las posibles complicaciones
mecanicas. Cuando la via
subclavia estd contraindicada,
la eleccién entre la vena
fernoral o yugular interna
debera realizarse en funcion de

o la femoral para minimizar el

riesgo de infeccién en los CVC.

» Minimo numero de luces
imprescindibles para adminis-
trar el tratamiento, ya que el
riesgo de infeccion aumenta a
rmayor calibre y nimero de
luces.

Y

p Para evitar la infeccion, selec-
cionar el calibre mas pequefio y
longitud mas corta necesarios
para garantizar el tratamiento.

la masa corporal del paciente.
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DURACION < 6 dias >4 semanas

Venas mas profundas como la basilica,

UBICACION Venas superficiales del antebrazo . .
braquial o cefalica
MATERIAL DEL CATETER _ . Teflon o polietileno Poliuretano (mas biocompatible
(rigido y poco biocompatible) y alta resistencia quimica)
TERAPIA Corto plazo, mas cominmente Largo plazo, adecuado para
usado en situaciones temporales terapias superiores a 6 dias
Mayor riesgo de flebitis Menor riesgo de flebitis quimicas
RIESGO DE COMPLICACIONES quimicas y otras complicaciones y complicaciones
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B Siempre que sea posible,
realizar la puncién ecoguiada,
esto nos permitira reducir el
numero de intentos de inser-
cion, asi como las posibles
complicaciones mecanicas.

6 [ |
- - 5
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24cion e

P La canalizacion en plano,
aunque mas compleja que la
canalizacion fuera de plano,
ofrece una buena visién tanto
de la aguja como de la vena vy,
de esta forma, se reduce el
numero de intentos y las posi-
bles complicaciones asociadas
con la técnica de canalizacion.

Para la colocacion

CLAVES

& (0 .o
(@ . Cy
e
OCI(jN DE_'L-\'I'

- Sera importante adecuar la
ganancia y profundidad en
funcién de las caracteristicas
del paciente para conseguir
laimagen de mayor calidad.
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» El material, longitud y
tamanfio (Fr) del catéter debe
estar adaptado a las caracteris-
ticas del paciente

segura del

3
m
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» evaluar el capital venoso
central: tamafio, permeabilidad,
variacion respiratoria del calibre
y proximidad con la arteria,
pleura u otras estructuras de
riesgo.

C S
Cf,:qs - Nﬂ\ﬂo

P Las guias de nitinol permiti-
ran un paso mas suave por la
vena y reduciran la probabili-
dad de perforacién de estas.

CvC

P La mayoria de las guias
recomiendan que el catéter no
tenga un grosor mayor de 1/3 del
diametro de la vena para prevenir
el riesgo de trombosis.

» Para determinar el calibre se
empleard el modo 2D y la funcién
“regla”, “diametro” o su equiva-
lente segun le modelo de ecé-
grafo.

9
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P Seleccionar el dilatador corto
o largo segun las caracteristicas
del paciente, de forma que nos
permita llegar a la pared de la
vena de una manera suave,
progresiva y asegurando una
dilatacion efectiva.

-

£ g
0473 .‘O‘b
Os y nem?
b Uso de Doppler a color, util
también para determinar
permeabilidad, aungue
también puede emplearse el
modo 2D.

€ o]
TERigMAT
p Un mantenimiento adecuado
nas permitird reducir la incidencia

de infeccidn y obstruccién del
catéter.



SANOZVY

¥ Las suturas cerca del punto de
insercion aumentan el riesgo de
infeccion ya que con la puncion de la
piel se produce una ruptura de esta.

DOLOR E INCOMODIDAD
PARA EL PACIENTE

V¥ La sutura de las aletas del catéter a
la piel supone una manera traumati-
ca de sujecion, creando una herida
gue antes no existia.

MALFUNCIONAMIENTO
DEL CATETER

V¥ Hay ocasiones que la sutura puede
producir un malfuncionamiento del
catéter debido a la compresion que
ejercen las mismas anudadas con
demasiada presion sobre el cuerpo
del dispositivo.

1]

POR LAS QUE DEJAR DE SUTURAR
UN ACCESO VASCULAR

MIGRACION DEL CATETER

V¥ En términos de fijacidon y principal-
mente en cortos periodos de tiempo,
aporta estabilidad al catéter, no
obstante, con el paso del tiempo, la
seda puede aflojarse y encontrarnos
con migracion del catéter.

PUNCION ACCIDENTAL

¥ Segun datos del CDC se calcula que

cada afio ocurren entre 600.000 y
800.000 pinchazos accidentales.

LAS GUIAS DESACONSEJAN SU USO

¥ La guia de practica clinica sobre

cuidado vascular de Disease Control
and Prevention, asi como otras guias
y diferentes estudios, recomiendan
sustituir la sutura por la fijacion
adhesiva o subcutanea.




Propuesta b BUNDLES rara PREVENIR
LA INFECCION RELACIONADA CON CATETERES

[VYCON

Value Life

$VALUAR EL PUNTO DE INSERCION DEL CATETER

para detectar signos y sintomas de infeccién (eritema, edema, dolor,
sensibilidad o supuracion, induracién, rotura de la piel en el punto

de insercion, etc.)
2LECC|6;4 ADECUADA DEL PUNTO DE INSERCION
EL CATETER ANTES DE COLOCARLO

como estrategia para prevenir la infeccién: abordaje de parte baja
del cuello, por ejemplo, a favor de zona femoral
TISEPSIA DE Ii PIEL CON CLORHEXIDINA
LCOHOLICA AL

con friccién vigorosa tanto en el momento de la insercién

como posteriormente en las curas
4‘5& CATETERES ANTIMICROBIANOS PARA REDUCIR
L RIESGO DE CLABSI EN PACIENTES EN RIESGO

como los que estan en unidades de cuidados intensivos

TILIZAR APOSITOS O ESPONJAS IMPF
LORHEXIDINA EN LOS CATETERES DE CORT

siempre que la edad y |a piel del paciente lo permitan

6VITAR EL USO DE SUT
sar sistemas de fijacion sin sutur,

de los catéteres venosos centr.

a estabilizacion



PICC-Port: PROTOCOLO S1P-PORT

8-Colocacién adecuada
del reservorio

1. La bolsa subcutanea debe crearse por encima del musculo biceps

2. Es aconsejable recortar el catéter 2 cm mas largo que la distancia
registrada por el ECG:

1. 1cm de catéter se utilizara para la conexion al reservorio;

2. El otro extra cm tendra en cuenta que un deslizamiento
aproximado de 1 cm de la punta del catéter lejos del corazon
siempre se produce cuando el paciente pasa de la posicion
supina a la erguida

3. Cerrar el bolsillo con cianoacrilato y sutura cutanea

4. Al final del procedimiento, se recomienda la aplicacion local de hielo
seco para reducir el riesgo de equimosis local.




Pasos para HABILITAR

el portal

3




SOLUCIONES CENTRALES

Vesificantes / Irritantes
Cualquier pH y osmolaridad

G__Emergencia o necesidad de monitorizacion especiala

S @

[ <I5dias | (15dias-1afio] [ >lafio |

-

¢Venas
del brazo
accesibles?

@ ©

CiCC PICC Valorar:
PICC tunelizado
- Gt PICC Port
~ e CICC tunelizado
CICC CICC tunelizado Reservorio

PICC FICC tunelizado



SOLUCIONES PERIFERICAS

pH 5-9 / <600 mOsm/L
NP: <900 mOsm/L

cEmergencia?

o

<6 dias 1-15 dias

(Venas (Venas
periféricas en del brazo
buen estado? accesibles?

NO o

PIVC ML

: PICC
PIVC Ecoguiada

PIVC ML

10

CICC

>15 dias

(Venas
cdel brazo
accesibles?

o

PICC

CICC tunelizado
FICC tunelizado



PROLONGADORES

Reducciéon del volumen muerto con respecto a las llaves, permitiendo
conocer con mayor exactitud el flujo que recibira el paciente.

Una manipulacion mas lejos del paciente reduce
notablemente la flebitis mecanica y es posible
conocer de forma mas exacta el tiempo de
llegada del fluido al torrente sanguineo.

Menor espacio comun entre las lineas
permite evitar la interaccion entre farmacos.

Sistema cerrado y desinfectable, lo que disminuye
el riesgo de infeccion.

Al precisar una menor interaccion con el dispositivo se consume
menos tiempo de enfermeria.
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