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1. INTRODUCCION

La seguridad clinica es un componente esencial de la calidad asistencial,
habida cuenta de la complejidad tanto de la practica clinica como de su [* L\eblles
organizacion. El riesgo ligado a los cuidados hospitalarios es una cuestion CION
de gran preocupacién para los Sistemas de Salud y por ende para los
profesionales que conformamos dichos sistemas.

Esta guia va dirigida a los profesionales sanitarios que implantan y
mantienen los accesos vasculares con el objetivo de evitar, siempre que
sea posible, que los pacientes sufran dafos.

Atendiendo al compromiso de educaciéon y formacién del Servicio
Cantabro de Salud, un grupo de profesionales sanitarios de todas las
gerencias, médicos y enfermeras expertos en el tema, en base a la
evidencia cientifica disponible, a las Guias internacionales asi como a
nuestra propia experiencia, hemos elaborado este documento.

Es nuestro deseo que todo nuestro esfuerzo se vea recompensado con
vuestra implicacion y desarrollo profesional.
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2.  ASPECTOS GENERALES

2.1. SISTEMAS CDC/HICPAC PARA LA CLASIFICACION DE LAS RECOMENDACIONES

2.2. CRITERIOS DE SELECCION DEL ACCESO VASCULAR
2.3. HIGIENE DE MANOS

2.4. PREPARACION DEL CAMPO ESTERIL ASPECTOS

GENERALES

2.5. EXTRACCION DE MUESTRAS

2.5.1. Objetivo y Definicién

2.5.2. Procedimientos comunes
2.5.3. Procedimientos de extraccion
2.5.4. Extraccion muestra venosa
2.5.5. Extraccion muestra arterial

2.5.6. Complicaciones

2.6. PERMEABILIZACION DE ACCESOS VASCULARES
2.6.1. Heparinizacion

2.6.2. Salinizacion

2.7. MANEJO DE COMPLICACIONES
2.7.1. Fiebre en pacientes portadores de catéter central
2.7.2. Obstruccién de un catéter venoso central
2.7.3. Pacientes con flebitis y/o trombosis venosa profundaen miembros

superiores
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2.1. SISTEMAS CDC/HICPAC PARA LA CLASIFICACION DE LAS
RECOMENDACIONES

Las Recomendaciones editadas anteriormente por CDC estdn clasificadas
(categorizadas) en funcién de los datos cientificos existentes, del
razonamiento tedrico, de la aplicabilidad y del impacto econdmico.

SISTEMA DE CATEGORIZACION DE RECOMENDACIONES

Categoria IA.

Es una recomendacion fuertemente recomendada para su
implantacion por estudios bien disenados experimentales,
clinicos o epidemiologicos.

CategoriaIB.

Es una recomendacion sustentada solo en algunos
estudios experimentales, clinicos o epidemiologicos, asi
como por solidas bases teoricas

Categoriall.

Recomendacion sugerida basada en estudios clinicos o
epidemiologicos o teoria con base racional
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2.2. CRITERIOS DE SELECCION DEL ACCESO VASCULAR

Al iniciar una terapia endovenosa debemos tratar de preservar el capital
venoso del paciente. Para ello deberemos conocer el tiempo estimado de
la terapia asi como las caracteristicas de los productos a infundir:
osmolaridad, citostaticos vesicantes o irritantes, ph, etc. Esto nos hara
elegir tanto el lugar como el dispositivo a implantar mas adecuado.

El paciente precisa un acceso venoso
¢Es posible canalizar un acceso venoso periférico?

NO

Sl
0 i

Duracion previsible del tto ylo del catéter

I
administracion periférica? -
sipf) MO
cvp CVCIC 6 PIcC M cucic

(*} Osmolaridad y/o ~ CVP: Catéter Venoso Periférico
*% : PICC: Catéter Venoso de Insercion Periférica
( ) Osmolaridad V/O CVCIC: Catéter Venosa de Insercién Central
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2.3. HIGIENE DE MANOS

El objetivo de este capitulo es concienciar acerca de la necesidad de que
el personal sanitario mejore y mantenga las prdcticas de higiene de las
manos en el momento oportuno y de la forma apropiada con el fin de
contribuir a reducir la propagacion de infecciones potencialmente letales
en el abordaje de los cuidados de los pacientes portadores de catéteres.

Los 5 momentos
para la higiene de
las manos

y Organizacion
Mundial de la Salud
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i{Como lavarse las manos?

i{Como frotarse las manos?
Con aguay jabon

Con productos a base de alcohol

1a 1b [¢] 1 ! J

Humedezca Apligue suficiente
Coloque el producto en el sus manos jabén como para
interior de su mano en forma de copa con agua cubrir toda la superficie
y cubra toda la superficie de las manos
i o, 1
ﬂe?negue Mano berecﬂa sobre el Eqrso con Pa ma contra palma con
palma contra palma los dedos entrelazados y viceversa los dedos entrelazados
: ' /& " %{
Parte de atras de 10s aedos Frotar circularmente Frotar circularmente, hacia adelante
contra la palma opuesta el pulgar izquierdo sujeto y hacia atras con los dedos de la
con los dedos trabados ala palma derecha mano derecha cerrados sobre
L y viceversa la mano |zqu|erda yviceversa
n]uagar Secar meticulosamante  Usar esa toalla
las’'manos con una para cerrar
con agua toalla desechable el grifo

@ i @ 40-60 seg
Sus manos

Una vez secas sus manos 1
estan seguras estan seguras
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2.4. PREPARACION DEL CAMPO ESTERIL

Para la insercion de catéteres venosos centrales incluidos los de insercidon
periférica (PICC) y catéteres arteriales se deben utilizar medidas de

maxima barrera _

Utilizar al maximo las precauciones de barrera estéril, incluyendo el uso de z .
. - - - oz
un gorro, mascarilla, bata estéril, guantes estériles y un campo estéril en 2 z §
-
todo el cuerpo del paciente, para realizar la insercion del catéter. 20
€ Ao
=
Las personas asistentes a la insercion deben cumplir las medidas S g
. . 7 . n-
anteriores y las colaboradoras con el profesional que esta realizando la
insercién deben colocarse como minimo gorro y mascarilla.
13
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2.5. EXTRACCION DE MUESTRAS

La extraccion de muestras sanguineas para la realizacion de
determinaciones analiticas es una técnica habitual en la practica
enfermera. Evitar errores que podrian ocasionar retrasos en el
diagnostico y tratamiento de los pacientes es el objetivo principal de este
capitulo.

EXTRACCION DE MUESTRAS SANGUINEAS

¥

PROCEDIMIENTOS COMUNES.
Identificacién del paciente
Verificacién del volante de analitica

Preparacién de material necesario
Verificacio dici del paci parael tipo de muestras

Informacién de la técnica
Etiquetado de tubos de extraccion
Higiene de manos

REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO ‘§ EXTRACCION MU
ARTERIAL

ESTRA
DE CATETER

* Desechar5cc

EXTRACCION MUESTRA
VENOSA

- PERCUTANEO
PERCUTANEA

PERIFERICA CENTRAL

Desechar 3 cc. e Desechar10cc.

* Anotarenvolante la

prueba

Anotar envolante la * Anotarenvolante
la particularidad de

particularidad de la
prueba la prueba

REGISTRO DE TECNICA
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2.5.1. OBIJETIVO Y DEFINICION

Extraccidon u obtencién de sangre de una persona para realizar un analisis
en el laboratorio.

Consiste en introducir una aguja en el torrente sanguineo y asi poder
extraer una muestra con la finalidad de obtener informacion sobre el
estado de salud del paciente.

2.5.2. PROCEDIMIENTOS COMUNES

» Comprobar la identidad del paciente in_situ(a pie de cama),
siguiendo los siguientes pasos:

e Verificar la correspondencia entre los datos nominales del volante
y el paciente mediante pulsera identificativa pidiendo al mismo
que se identifique (si su estado se lo permite) si no es asi se
comprobaran los datos con el acompaiante o Historia Clinica.

Comprobar que la ubicacién actual del paciente es correcta:
habitacion y nimero de cama.

» Comprobar impreso de peticion de andlisis:debe estar

cumplimentado en todos sus apartados.
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> Preparacidn del material necesario para la extraccién

e Guantes no estériles/estériles
e Celulosa precortada/ gasas

e Solucidén antiséptica (clorhexidina)
e Compresor

e Sistema de puncién Vacutainer
e Palomilla, jeringa

e Adaptador tipo luer

e Apdsito de gasa

e Esparadrapo

e Batea

e Pomada anestésica (Emla®)

e Seleccionar los tubos de vacio de los tipos y tamafio adecuados
en numero suficiente en funcidn de las peticiones solicitadas:

O Rojo —teja amarillo = NINGUNA. Sangre coagulada.
0 Azul = CITRATO SODICO. Sangre anticoagulada.

0 Verde = Heparina de litio o heparina sddica. Sangre
anticoagulada.

0 Malva = EDTA K3.Sangre anticoagulada.

O Gris = Fluoruro sddico o iodoacetato, inhibidores de la
glicdlisis, y heparina. Sangre anticoagulada.

16
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O Los tubos tejas y verdes pueden ademas llevar o no GEL
SEPARADOR. Deben enviarse al laboratorio llenos hasta el
nivel proporcionado por el sistema de vacio,
imprescindible si llevan sustancias afiadidas

Comprobar con la peticion los tubos necesarios para las
determinaciones analiticas solicitadas

» Comprobar si el paciente esta en las condiciones requeridas para el
tipo de pruebas a realizar (ayuno, dieta previa exenta de ciertos
alimentos...).

» Informar al paciente y/o a la familia sobre el procedimiento a realizar.

» Colocar al paciente en posicidon adecuada de forma confortable para
él y para el profesional (Decubito supino con extensiéon del miembro
superior donde se realice la puncién)

» Proceder al etiquetado del volante y tubos y otros recipientes de
extraccion. Identificar la muestra sanguinea y la peticion analitica con el
codigo correspondiente.
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2.5.3. PROCEDIMIENTO DE EXTRACCION

» Higiene de manos con solucién hidroalcohdlica
» Colocacion de los guantes

» Eleccidn del lugar para la extraccién. Localizar la vena que se va a
puncionar

> Evitar:
e Cicatrices extensas (quemaduras)
e Mastectomias. Usar el brazo contralateral.

eHematomas. Si no se pudiera evitar ,realizar el abordaje por
encima del mismo

oSi el paciente estda con tratamiento EV continuo realizar la
extraccion en el otro brazo si es posible.

» Colocar el compresor para producir unestasis del retorno venoso y
una mayor prominencia de las venas, facilitando la puncién.

e Colocado 7,5 — 10 cm por encima del lugar de puncion

eNo mantenerlo mas de 2 minutos pues altera el equilibrio de
liquidos y elementos sanguineos alterando resultados

e Evitar “falsos” compresores: jersey, camiseta.

» Desinfectar la zona de puncidn con antiséptico (clorhexidina) de
forma circular dentro — fuera y dejar secar dos minutos. No volver a tocar.

» Palpar: reborde, direccion, inclinacién y profundidad de la vena.

18

GUIA PARA LA INSERCION Y MANTENIMIENTO DE CATETERES

ACTUALIZACION 2014



» Puncion de la vena con el sistema adecuado, dependiendo del calibre
de la vena. Inspeccidn aguja. Bisel hacia arriba. (Vacutainer, palomilla en

venas de calibre estrecho...). Abordaje tirando de la piel hacia atras.

» Extraer el volumen de sangre segun las determinaciones analiticas
gue se tengan que realizar. En extraccidn con jeringa tirar suavemente del

émbolo para evitar colapso venoso, segln el siguiente orden:

1.

2.

Los tubos que tengan anticoagulante deben ser invertidos suavemente 5—
6 veces tras su extraccion, para mejor mezclado del anticoagulante con la

Muestras estériles = Hemocultivos (ver hemocultivos)
Muestras sin aditivos=Tubos teja o amarillos con gel separador
Muestras para coagulacion = Tubos azules

Tubos con Heparina = Verdes

Tubos con EDTA = Malva

Tubos grises

muestra.

> Retirar el compresor

» Retirar la aguja y desechar directamente en contenedor de

bioseguridad
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» No desencapuchar ni reencapsular agujas(Usar los sistemas de
eliminacidén de agujas)

» Llenar los tubos de vacio con la jeringa si la puncién se realizé con
ella

» Presionar el punto de puncién al menos cinco minutos para evitar la
aparicién de hematomas, o solicitarselo al paciente o familiar en su caso

» Cubrir con apésito evitando rodear el perimetro del brazo con
esparadrapo.

> Retirada de guantes
» Higiene de manos con solucién hidroalcohdlica
» Registro de la técnica

» Respetar en todo momento la intimidad del paciente y guardar la
confidencialidad

20
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2.5.4. EXTRACCION MUESTRA VENOSA

2.5.4.1. PACIENTES CON TRATAMIENTO ENDOVENOSO PERIFERICO
CONTINUO

Recomendable usar el brazo en el que no se encuentra la via para
realizar la extraccion.

Si esto no es posible, seguir las siguientes recomendaciones:
e Cerrar el gotero 2 minutos antes de la extracciéon
e Acceso de la vena por debajo de la zona de perfusion
e Extraer la sangre necesaria

e Anotar en el volante la particularidad de la extraccion

2.5.4.2. PACIENTES CON TRATAMIENTO ENDOVENOSO PERIFERICO
INTERMITENTE

Cuando la extracciéon de una muestra se realiza a través de una via
salinizada o heparinizada debemos desechar minimo 3cc.

e Extraer la sangre necesaria

e Anotar en el volante la particularidad de la extraccién

2.5.4.3. PACIENTES CON CATETERES VENOSOS CENTRALES

Cuando la extraccion de una muestra se realiza a través de una via
salinizada o heparinizada debemos desechar minimo 10cc.

e Técnica estéril
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e Para muestras de coagulacién el volumen desechado debe ser 4-5

veces mayor (minimas cantidades de heparina alteran los
resultados sobre todo de APTT)

e Anotar en el volante la particularidad de la extraccién

2.5.4.4. HEMOCULTIVOS

Los hemocultivos se solicitan ante la sospecha de una bacteriemia para
estimacion de la gravedad y extensiéon de una infeccion diseminada,
identificar el agente etioldgico y realizar un antibiograma.

e |dentificar al paciente y los frascos de hemocultivos. Los frascos de
hemocultivos deben ser identificados segun el protocolo de cada
centro

e Elegir el lugar de puncion.

e Eleccion de la vena

e Usar una vena distinta para cada puncién

e Cuando no haya venas accesibles sirve extraccion arterial
o NO debe hacerse la extraccion de catéteres.

e En caso de sospecha de infeccidn del propio catéter, si el paciente
necesita mantener el mismo, se realizara segun protocolo del
centro (Hemocultivos cuantificados)

22
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2.5.5. EXTRACCION MUESTRA ARTERIAL

2.5.5.1. EN EL CASO DE DETERMINACIONES GASOMETRICAS:

e Se aplicara pomada anestésica (Emla) en la zona a puncionar

e Técnica estéril

e En caso de paciente portador de catéter desechar 5 cc

e Anotar la particularidad de la muestra

e Comprimir, tras la extraccién, con apdsito oclusivo

e Registro de la técnica

2.5.6. COMPLICACIONES

A corto plazo y/o inmediatas

A medio y/o largo plazo

Hemorragia
Equimosis
Flebitis
Dolor local

Hematoma
Celulitis
Trombosis
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2.6. PERMEABILIZACION DE ACCESOS VASCULARES

Diversos estudios y trabajos asi como la no evidencia incluida en los CDC
nos permiten concluir que tanto la solucién salina como la heparina son
igualmente efectivas para mantener la permeabilidad de los catéteres
venosos, evita la formacién de trombos y depdsitos de fibrina, que causan
colonizacién de agentes microbianos de los catéteres intravasculares
recomendando su wuso indistintamente. Solo haremos algunas
excepciones como la utilizacidon del catéter por tiempo prolongado y no
estar regularmente en uso, esto nos hace recomendar la utilizaciéon de
heparinas para el mantenimiento de catéteres intravasculares.

2.6.1. HEPARINIZACION

Perfusidon de una solucidn de heparina en un CVP (catéter periférico) o
CVC (catéter venoso central).

» Objetivo: Mantener una buena permeabilidad de los catéteres
vasculares.
> Indicaciones

o Catéter periférico de uso intermitente

e Catéter central de inserciéon central o periférica de uso
intermitente

e Catéter utilizado para la extraccién de muestras sanguineas

24

GUIA PARA LA INSERCION Y MANTENIMIENTO DE CATETERES

ACTUALIZACION 2014



> Contraindicaciones

e Hipersensibilidad a las heparinas
e Hemorragia

e Trastornos de la coagulaciéon

> Material 2

e Batea

DE ACCESOS

e Guantes estériles y no estériles, segin el catéter sea central o

PERMEABILIZACION

periférico

e Heparina 20Ul/ml (3ml)

e Suero Salino 0,9 (10ml)

e Jeringa de 5ml y jeringa de 10ml
e Bioconectores estériles

e Gasas estériles

¢ Clorhexidina

e Bolsa de residuos.

e Contenedor de bioseguridad

» Procedimiento
e Informar al paciente de la técnica a realizar
e Higiene de manos

e Colocacion de guantes estériles o no segun catéter

25
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e Desinfectar dispositivo de entrada con gasa estéril impregnada en

clorhexidina

e Extraccién del contenido del catéter (heparinizacién anterior) y
comprobacion de flujo

e Administrar suero fisioldgico para lavado del catéter.

e Administrar la cantidad de solucién de heparina necesaria para
sellar la via hasta nuevo uso.

2.6.2. SALINIZACION

Perfusion de una solucién de suero salino 0,9 en un CVP (catéter
periférico) o CVC (catéter venoso central).

» Objetivo
Mantener una buena permeabilidad de los catéteres vasculares.
» Indicaciones
e Catéter periférico con perfusion continia de medicacién.
e Catéter central de insercidon central o periférica.

o Si los catéteres se utilizan de manera intermitente se sellaran con
S.Salino después de cada administracion de medicacion o como
minimo una vez por turno.

> Material

e Batea

26
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e Guantes estériles y no estériles, segun el catéter sea central o

periférico
e Suero Salino
e Jeringa de 5 mly jeringa de 10 ml

e Bioconectores estériles

e Gasas estériles 2

e Clorhexidina

DE ACCESOS

e Bolsa de residuos

PERMEABILIZACION

e Contenedor de bioseguridad

» Procedimiento
e Informar al paciente de la técnica a realizar
e Higiene de manos
e Colocacion de guantes estériles o no segun catéter

e Desinfectar dispositivo de entrada con gasa estéril impregnada en
clorhexidina

e Extraccién del contenido del catéter (heparinizacién anterior) y
comprobacion de flujo

e Administrar suero fisioldgico para lavado del catéter

27
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2.7. MANEJO DE COMPLICACIONES

2.7.1. FIEBRE EN PACIENTES PORTADORES DE  CATETER
CENTRAL.PROTOCOLO DE OBTENCION DE MUESTRAS PARA
HEMOCULTIVOS (HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE
VALDECILLA)

Ante un paciente con fiebre, portador de un catéter venoso central (PICC,
Hickmann, Reservorio, etc), si se indica por parte del médico la obtencidn
de Hemocultivos la mecanica a seguir sera siempre la siguiente:

» Conseguir un acceso venoso periférico.

» Comprobar que el catéter venoso central estd permeable y que
refluye (si no es asi aplicar el protocolo de desobstruccién de
catéteres).

» Obtener a través del acceso venoso periférico una muestra para
hemocultivo en medio aerobio y otra muestra para hemocultivo en
medio anaerobio.

> INMEDIATAMENTE DESPUES, obtener a través del catéter venoso
central una muestra para hemocultivo en medio aerobio (si hay

varios catéteres se obtendra una muestra de cada uno de ellos).

» Cumplimentar por parte del médico un volante para remitir las
muestras para hemocultivos al Servicio de Microbiologia en el que
posteriormente, en la parte de atrds, la enfermera, que realiza la
extraccidn pegard las etiquetas de los frascos de hemocultivos EN EL
SIGUIENTE ORDEN:

28
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1. En el primer recuadro de arriba a la izquierda (marcado como 12
extraccién aerobio): la etiqueta del frasco de aerobios que tiene
la muestra obtenida de la via periférica.

2. En el primer recuadro de abajo a la izquierda (marcado como 12
extraccion anaerobio): la etiqueta del frasco de anaerobios que

tiene la muestra obtenida de la via periférica.

3. En el resto de recuadros (independientemente de cémo estén 2
marcados): las etiquetas de los frascos (uno o varios) de aerobios
gue tienen las muestras obtenidas a través de los catéteres
venosos centrales, indicando con boligrafo en el mismo recuadro
la localizacion de cada uno de ellos (MSD, MSI, subclavia, yugular,
femoral).

4. Llevar el volante y los frascos al laboratorio de Microbiologia LO
ANTES POSIBLE.

» A LOS 30 MINUTOS de la primera extraccion, obtener de nuevo a
través del acceso venoso periférico una muestra para hemocultivo

en medio aerobio y otra muestra para hemocultivo en medio
anaerobio.

» Cumplimentar por parte del médico un volante para remitir las
nuevas muestras para hemocultivos al Servicio de Microbiologia en el
gue posteriormente, en la parte de atras, la enfermera pegara las
etiquetas de los frascos de hemocultivos EN EL SIGUIENTE ORDEN:

1. En el primer recuadro de arriba a la izquierda (marcado como 12
extraccion aerobio): la etiqueta del frasco de aerobios que tiene
la muestra obtenida de la via periférica.
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2. En el primer recuadro de abajo a la izquierda (marcado como 12
extraccién anaerobio): la etiqueta del frasco de anaerobios que
tiene la muestra obtenida de la via periférica.

> Llevar el nuevo volante con los nuevos frascos de hemocultivos al
laboratorio de Microbiologia.

2.7.2. OBSTRUCCION DE UN CATETER VENOSO CENTRAL (RESERVORIO,
HICKMAN, TESIO, PICC). PROTOCOLO DE ACTUACION

La obstruccién de un catétes venoso central por fibrina o coagulo es un
riesgo potencial de infeccion

2.7.2.1. CATETER VENOSO CENTRAL (CVC) QUE NO PERMITE EL
PASO DEL LIQUIDO DE INFUSION A SU TRAVES

catéter

coagulo

Trombo o codgulo intraluminal
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> Causas

Problemas mecanicos (muy frecuentes)
Formacién de un codgulo en su interior (muy frecuente)

Precipitaciéon en su interior de sustancias previamente
administradas (bastante rara)

Migracion de la punta del catéter (muy rara)

» Procedimiento

Observar la parte externa del CVCy la piel circundante para
descartar causas mecanicas de obstruccién

Cambiar la posicion del paciente (elevar el brazo, girar la
cabeza, inspiraciones profundas,...)

Higiene de manos
Guantes estériles

Realizar primero una aspiracidn suave e ir incrementando
la presion (iojo!, para aumentar la presidon de aspiracion
hay que disminuir el volumen de la jeringa)

Administrar solucién de heparina ( segun protocolo del
centro) dentro del catéter, esperar 10-15 minutos sin
retirar la jeringa y volver a comprobar la permeabilidad del
CcvC

Si persiste la obstruccidon proceder a la administracion de
uroquinasa (ver mas adelante).
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2.7.2.2. CATETER VENOSO CENTRAL (CVC) QUE PERMITE SIN
DIFICULTAD EL PASO DEL LIQUIDO PERO ES DIFIiCIL O
IMPOSIBLE QUE REFLUYA:

Capsula de fibrina

» Causas
e Que la punta del catéter esté adosada a la pared del vaso

e Que se haya formado una cdpsula de fibrina en la punta del
catéter

» Procedimiento

Segln este orden:

1. Realizar una aspiracién suave (iojo!, para reducir la presion
de aspiracién hay que aumentar el volumen de la jeringa)

2. Cambiar la posicién del paciente (elevar el brazo, girar la
cabeza, inspiraciones profundas,...)

3. Pedir al paciente que realice una maniobra de Valsalva

4. Si persiste la obstruccion proceder a la administracién de
uroquinasa (ver mas adelante)
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2.7.2.3.

PROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACION DE FIBRINOLITICO
(UROKINASA)

Segln este orden:

1.
2.

Higiene de manos
Guantes estériles

Desconectar el sistema y/o retirar el tapdn del catéter, segun
el caso

Colocar una jeringa vacia de 5 ml, aspirar todo el fluido
intraluminal que se pueda, pinzar en el extremo proximal del
catéter y retirar la jeringa

Colocar la jeringa de 5 ml con solucién de uroquinasa (5000
U/ml), despinzar vy, lenta y suavemente, sin forzar su entrada
en ningun momento, inyectar 2 ml (o la cantidad que
admita) en el catéter

Dejar la jeringa unida al catéter, pinzar y esperar al menos 10
minutos

Retirar la jeringa con uroquinasa, poner una jeringa vacia de
10 ml de capacidad, despinzar e intentar aspirar la solucion
de uroquinasa del catéter

Si no es posible, dejar la jeringa unida al catéter, volver a
pinzar, esperar otros 10 minutos y reintentar la aspiracién

Si necesita administracién de tratamiento después de 3
intentos si el catéter sigue obstruido, hacer un ultimo intento
esperando esta vez 30-60 minutos
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10. Si a pesar de todo sigue sin funcionar, repetir de nuevo los
pasos 3 a 9 con una nueva solucién de uroquinasa.

Una vez finalizado el procedimiento, evaluar:
Si FUNCIONA:

e Se retiraran y desecharan 5 ml de solucién y/o sangre extraidos a
través del catéter

e Se lavara el catéter con 30-50 ml de suero salino fisioldgico

e Se restaurara la infusién de farmacos, si es el caso, y finalmente se
colocard un nuevo tapén al catéter, llenandolo previamente con
solucion de heparina (100 u/ml)

e Sila situacidn de obstruccion es reiterada se podra sellar el catéter
con uroquinasa

NO FUNCIONA:

e Avisar al médico

e Solicitar una Radiografia de Tdérax de control del catéter
concontraste

e Probablemente serd necesario cambiar el catéter
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2.7.3. PACIENTES CON FLEBITIS Y/O TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
EN MIEMBROS SUPERIORES. PROTOCOLOS DE ACTUACION

Flebitis: inflamacién de la vena asociada a catéter venoso periférico
o central.

Tromboflebitis: inflamacién y trombo en el sistema venoso,
profundo o periférico asociado a un catéter venoso periférico o

central.
ESCALA DE FLEBITIS
GRADO SINTOMAS Y SIGNOS

0 Zona de puncién no sensible

1 Zona de puncién sensible

5 Zona de puncion sensible, con cierto grado de
eritema y/o hinchazén
Zona de puncién (y a veces también trayecto de la

3 canula o catéter) sensible, con eritema, hinchazén y
endurecimiento o corddn venoso palpable de < 6
cm por encima del sitio de puncion
Zona de puncién (y a veces también trayecto de la

4 canula o catéter) sensible, con eritema, hinchazén y
endurecimiento o corddn venoso palpable de > 6
cm por encima del sitio de puncidon y/o purulencia

c Todos los signos anteriores y dificultad o detencién
de la perfusion (tromboflebitis franca)
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2.7.3.1. FLEBITIS SOBRE UNA CANULA DE ACCESO VENOSO
PERIFERICO COLOCADA EN UN MIEMBRO SUPERIOR

iigia

1 Zona de puncion sensible
2 Zona de puncidn sensible, con cierto grado de eritema yio hinchazén
3 Zona de puncion (y a veces tamhién trayecto de la canula o catéter) sensible, con eritema, hinchazon v

endurecimiento o cordén wenoso palpable de < 6 cm por encima del sitio de puncidn

4 Zona de puncidn (y a veces también trayecto de la canula o catéter) sensible, con eritema, hinchazdn y
endurecimiento o corddn wenoso palpable de = 6 cm por encima del sitio de puncidn o purulencia

5 Todos los signos anteriores y dificultad o detencion de la perfusidn (tfromboflebitis franca)

Actitud a seguir:

e Flebitis GRADO 1: Vigilar diariamente el punto de puncién
o Flebitis GRADO 2 o SUPERIOR: Retirar canula

e Flebitis GRADO 3: Retirar canula + AINE (via tépica y/o via oral),
hasta la resolucién de la clinica (mdximo 2 semanas) + si AINE via
oral, Omeprazol 20 mg / 24 horas (maximo 2 semanas)
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e Flebitis GRADO 4: Retirar canula + AINE via oral, hasta la
resolucién de la clinica (maximo 2 semanas) + Omeprazol 20

mg/24 horas (maximo 2 semanas) + Gel de heparina (Menaven
gel®), hasta la resolucién de la clinica (maximo 2 semanas) +/-
Cultivo del exudado (si purulencia)

e Flebitis GRADO 5: Retirar canula + AINE via oral, hasta la
resolucién de la clinica (maximo 2 semanas) + Omeprazol 20
mg/24 horas (maximo 2 semanas) + HBPM a dosis profilactica (4
semanas) +/- Cultivo del exudado (si purulencia)

2.7.3.2. FLEBITIS SOBRE UN CATETER CENTRAL DE INSERCION
PERIFERICA (PICC) COLOCADO EN UN MIEMBRO SUPERIOR

EL PICC ES AUN
NECESARIO

PICC
funciona

PICC no

funciona

|

e

ECO - DOPPLER
VENOSA

i

No TVS /No TVP SiTVS /No TVP

* GESTIONAR LO ANTES POSIBLE LA COLOCACION DE UN NUEVO PICC
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Si el PICC aun es necesario para un futuro tratamiento o es

imprescindible para la futura obtencidon de muestras sanguineas:

e Con Flebitis GRADOS 2 a 4, es decir, si el PICC todavia funciona
correctamente (perfusién y reflujo):

0 Noretirar
0 No hacer eco-doppler

e Con Flebitis GRADO 5, es decir, si el PICC ya no funciona
correctamente (perfusién y/o reflujo):

0 Aplicar el protocolo de obstruccion de catéter venoso
central:

0 Si el PICC vuelve a funcionar correctamente (perfusion y

reflujo): No retirar

O Si el PICC sigue sin funcionar correctamente:Hacer un

eco-doppler venoso de miembro superior para confirmar
trombosis venosa superficial (TVS) o profunda (TVP) y
retirar

Gestionar la colocacion de otro PICC lo antes posible.

Si el PICC ya no es necesario para un futuro tratamiento o no es
imprescindible para la futura obtenciéon de muestras sanguineas:

Retirar definitivamente
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EL PICC YA NO
ES NECESARIO

ECO - DOPPLER f
No TVS /No TVP VENOSA Si TVS /No TVP

2.7.3.3. TRATAMIENTO

o Flebitis GRADO 2: AINE via tdpica, hasta la resolucién de la clinica
(maximo 2 semanas)

e Flebitis GRADO 3: AINE via oral, hasta la resolucion de la clinica
(mdximo 2 semanas) + Omeprazol 20 mg cada 24 horas (maximo
2 semanas)

e Flebitis GRADO 4: AINE via oral, hasta la resolucién de la clinica
(maximo 2 semanas) + Omeprazol 20 mg cada 24 horas
(mdximo 2 semanas) + Gel de heparina (Menaven gel©), hasta
la resolucion de la clinica (mdximo 2 semanas) +/- Cultivo del
exudado (si purulencia)
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e Flebitis GRADO 5 sin TVS ni TVP: AINE via oral, hasta la
resolucion de la clinica (maximo 2 semanas) + Omeprazol 20

mg / 24 horas (maximo 2 semanas) + Gel de heparina
(Menaven gel©), hasta la resolucién de la clinica (mdximo 2
semanas) +/- Cultivo del exudado (si purulencia)

e Flebitis GRADO 5 con TVS sin TVP: AINE via oral, hasta la
resolucion de la clinica (maximo 2 semanas) + Omeprazol 20
mg / 24 horas (maximo 2 semanas) + HBPM a dosis profilactica
(4 semanas) +/- Cultivo del exudado (si purulencia)

e Flebitis GRADO 5 con TVP: AINE via oral, hasta la resolucién de
la clinica (maximo 2 semanas) + Omeprazol 20 mg / 24 horas
(maximo 2 semanas) +/- Cultivo del exudado (si purulencia), asi

como siempre:

0 En pacientes neoplasicos: HBPM a dosis terapéutica (entre
3-6 meses) seguido de anticoagulantes orales (A.C.0) hasta
gue se cure el cancer.

0 En pacientes no neopldsicos: Anticoagulantes orales
(A.C.0) desde el primer dia (y durante al menos 3 meses) +
HBPM a dosis terapéutica durante al menos los 5 primeros
dias (hasta que el INR se mantenga >2 durante 24 horas)

e Se planteara la trombolisis guiada por catéter (u otros métodos
invasivos si ésta falla) en pacientes con TVP de reciente aparicion,
con una gran hinchazén e insuficiencia del brazo afecto y que
tienen bajo riesgo de complicaciones hemorragicas.

e Se planteara la colocacion de un filtro en vena cava superior solo
si existe contraindicaciéon para la anticoagulacion o existe

40

GUIA PARA LA INSERCION Y MANTENIMIENTO DE CATETERES

ACTUALIZACION 2014



evidencia de progresion de la trombosis venosa profunda a pesar

del tratamiento anticoagulante

2.7.3.4. TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA, SIN FLEBITIS, SOBRE UN
PICC COLOCADO EN UN MIEMBRO SUPERIOR

ECO - DOPPLER
VENOSA

] EL PICC YA NO
e ES NECESARIO

EL PICC ES AUN
NECESARIO

PICC no
funciona

PICC
funciona

PICC no
funciona

* GESTIONAR LO ANTES POSIBLE LA COLOCACION DE UN NUEVO PICC

Aunque no haya datos clinicos de flebitis, si hay sospecha clinica de
TVP asociada a un PICC colocado en un miembro superior (malestar,
dolor, parestesias, debilidad del brazo, inflamacién, edema,
decoloracion, colaterales venosos visibles):

e Confirmar TVP mediante eco-dopplery:
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o Si el PICC ya no es necesario para un futuro tratamiento o

no es imprescindible para la futura obtencion de

muestras sanguineas:Retirar definitivamente

0 Si el PICC aun es necesario para un futuro tratamiento o

es_imprescindible para la futura obtencidon de muestras

sanguineas:No retirar

eSi el PICC no funciona correctamente (perfusién vy/o

reflujo):Aplicar el protocolo de obstruccion de catéter venoso
central:

o Si el PICC vuelve a funcionar correctamente (perfusion y reflujo):

No retirar

¢ Si el PICC sigue sin funcionar correctamente:Retirar y gestionarla

colocacidn de otro PICC lo antes posible.

2.7.3.5. TRATAMIENTO SIEMPRE

e En pacientes neopldsicos: HBPM a dosis terapéutica (entre 3-6

meses) seguido de anticoagulantes orales (A.C.0) hasta que se
cure el cancer.

e En pacientes no neopldsicos: anticoagulantes orales (A.C.0) desde
el primer dia (y durante al menos 3 meses) + HBPM a dosis

terapéutica durante al menos los 5 primeros dias (hasta que el
INR se mantenga >2 durante 24 horas).

e Se planteara la trombolisis guiada por catéter (u otros métodos
invasivos si ésta falla) en pacientes con TVP de reciente aparicién,
con una gran hinchazén e insuficiencia del brazo afecto y que
tienen bajo riesgo de complicaciones hemorragicas.
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o Se planteard la colocacion de un filtro en vena cava superior sélo

si existe contraindicacién para la anticoagulacion o existe
evidencia de progresion de la trombosis venosa profunda a pesar
del tratamiento anticoagulante.
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3. ACCESOS VASCULARES

3.1.CATETERES VENOSOS PERIFERICOS

3.1.1. Definicién

3.1.2. Indicaciones

3.1.3. Material

3.1.4. Procedimiento de insercién y mantenimiento

3.1.5. Criterios de evaluacidén del procedimiento

3.2.CATETERES VENOSOS CENTRALES

3.2.1. CVIC

3.2.2. Insercién periférica ACCESOS

VASCULARES

3.3.CATETERES ESPECIALES

3.3.1. Definiciéon

3.3.2. Tipos de catéteres venosos centrales de larga duracion

3.4.CATETERES ARTERIALES

3.4.1. Definicidn

3.4.2. Indicaciones
3.4.3. Contraindicacions
3.4.4. Material

3.4.5. Material estéril
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3.4.6. Procedimiento de insercion

3.4.7. Mantenimiento
3.4.8. Cambio del catéter y del sistema
3.4.9. Retirada del catéter

3.4.10. Procedimiento

GUIA PARA LA INSERCION Y MANTENIMIENTO DE CATETERES

ACTUALIZACION 2014



3.1. CATETERES VENOSOS PERIFERICOS

3.1.1. DEFINICION

Canalizacién de una vena mediante un catéter corto o palomita que
permite acceder a la circulacién venosa del paciente.

3.1.2. INDICACIONES

Su uso esta recomendado cuando la administracion farmacoldgica no
supera los seis dias de tratamiento _o cuando las sustancias a
infundir no son vesicantes, irritantes o hiperosmolares.

Permite:
» Administracion de:
e Farmacos
e Fluidoterapia
e Sangre y derivados hematicos
e Alimentacién parenteral periférica
Extraccidon de muestras sanguineas

Finalidad diagndstica; como la administracion de contrastes

ACCESOS

VASCULARES
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3.1.3. MATERIAL

Antes de iniciar el procedimiento debemos asegurarnos de tener todo el

material necesario:

48

Guantes

Compresor

Solucion antiséptica: Clorhexidina

Gasas estériles

Catéter de tamafio y calibre adecuados. Categoria IB

Tapon de bioseguridad luer-lock o Illave de 3 vias ambos con
alargadera

Apdsito transparente semipermeable estéril

Jeringa de suero salino (5 cc)
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e Jeringa de anestésico local sin vasoconstrictor y aguja

subcutdnea, para anestesia local o pomada anestésica con
aposito oclusivo

e Soporte de gotero

e Sistema de gotero precargado con suero y/o medicacién (seguin
orden médica)

e Bolsa de desechos

e Contenedor de bioseguridad

3.1.4. PROCEDIMIENTO DE INSERCION Y MANTENIMIENTO

3.1.4.1. INSERCION

» Eleccién del punto de puncién

Como norma general utilizar el brazo no dominante como lugar
de puncién del catéter venoso periférico, excepto:

e Intervencién quirdrgica en miembro superior: canalizar
via en miembro contralateral.

e Intervencion quirdrgica en miembro inferior: canalizar via
en el miembro superior contralateral.

e Colonoscopia: usar miembro superior derecho, debido a
que la realizacion de la técnica precisa posicion de
SimsGenupectoral.
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e Biopsia hepdtica: usar miembro superior izquierdo,
debido a la realizacién de la técnica y al reposo post-
prueba que requiere posicion decubito lateral derecho.

Si bien, se deben de tener en cuenta los siguientes aspectos:

Edad paciente: neonatos, lactantes, nifios, adultos. Hay
diferencias anatémicas considerables si el paciente es un:

e Neonato: las venas del cuero cabelludo son de facil acceso
y mas apropiadas en los recién nacidos.

e Lactante: las zonas antecubitales (vena cefdlica, basilica o
cubital media) son adecuadas para todos los nifios y son
faciles de localizar en los lactantes. No obstante, estas
zonas son incomodas y requieren la inmovilizacion del codo
mediante férulas.

¢ Nifo: las venas de las manos y de los pies son adecuadas
para nifios de todas las edades, pero las venas de los pies
solo se utilizaran en nifios que todavia no caminen. Las
venas del antebrazo o el brazo son adecuadas para todos
los nifios, pero el acceso a estas venas puede ser dificil,
especialmente en bebés y nifios pequefios, ya que pueden
estar escondidas debajo de la grasa subcutanea. Las zonas
de los brazos permiten la insercion de catéteres mas
grandes y la movilidad de la mano. Canalizar en miembros
superiores antes que en miembros inferiores y cuero

cabelludo._

e Adulto: en los ancianos la punciéon de las venas es
dificultosa porque debido a los cambios anatémico-
fisioldgicos asociados al proceso del envejecimiento
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habitualmente estan endurecidas, esclerosadas, tortuosas y
se rompen con facilidad.

Nivel de consciencia:

Estado

Si el paciente estd consciente utilizar el brazo no
dominante, siempre que sea posible.

En pacientes desorientados o no colaboradores
considerar zonas que queden fuera del alcance visual

de la piel: Evitar zonas lesionadas, edematosas, con

guemaduras, heridas, hematomas, cicatrices, lesiones cutaneas,

angiomas, lunares...

Estado de los miembros:

Evitar los miembros lesionados por patologias (ACV vy
miembros pléjicos), traumatismos o comprometidos
quirargicamente (mastectomias, linfadenectomias...)

Evitar los miembros portadores de fistulas arterio-
venosas.

Utilizar las venas de pies y piernas solo cuando las de los
brazos sean inaccesibles, por el mayor riesgo de
formacién de trombos. Reemplazar el catéter colocado en
extremidades inferiores lo mas rapido posible. -

Comenzar de zona distal a proximal.

3
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ZONA

VENTAJAS

INCONVENIENTES

Dorso de la mano:

Darfia minimamente el

arbol vascular.

Permite calibres pequefios.
Limita el movimiento.
El flujo varia segun

posicion de la mano.

Antebrazo:

Muy comoda para el
paciente.

Garantiza flujo constante.

Causa mayor dafio al

mapa venoso.

Flexura codo:

Admite mayores catéteres.

Canalizacion facil.

Causa mayor dafio
vascular.
El flujo varia segin

posicion del brazo.

Brazo:

De eleccion en pacientes
agitados.
Admite mayores calibres.

Garantiza flujo constante.

Dificil visualizacion y
canalizacion.
Causa mayor dafio al

mapa venoso.

Caracteristicas de las venas:

e Buscar una vena recta, capaz de albergar un catéter que se
palpe facilmente, que esté respaldada por un hueso y que
permita una adecuada circulacién alrededor del catéter
insertado.

e Evitar las zonas de flexion, las proximas a arterias, a venas
nudosas, tortuosas, asi como las dafadas por uso previo

(flebitis, infiltracidn, etc.) o esclerosis.

Duracion del tratamiento:Comenzar en primer lugar por las venas

mas distales sobre todo en terapias prolongadas.

Tipo de solucion prescrita: Utilizar las venas de mayor calibre si la
soluciéon que se va a utilizar es hipertdnica, muy 4acida, alcalina o
irritante. Valorar la indicaciéon de un PICC en estos casos asi como en

terapias de mas de 6 dias. (CategORIaN
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Velocidad de la administracién: Utilizar las venas de mayor calibre

si se debe administrar rapidamente una solucion.

> Eleccién del catéter

Para decidir el grosor que vamos a emplear, tendremos siempre
en cuenta que a menor grosor y longitud del catéter vamos a
producir menos dafio en la intima venosa (mayor
biocompatibilidad), por tanto, habra menos riego de flebitis y
extravasacion.

Seleccionar el catéter considerando el propdsito y duracién, uso,
complicaciones infecciosas y no infecciosas asi como la experiencia
del operador.

Las agujas estan fabricadas en acero inoxidable y su calibre se
mide en Gauges para catéteres cortos (se expresa por su inicial G)
o en French para catéteres largos (se expresa por Fr).

El material utilizado en los catéteres suele ser poliuretano y tefldn.

A continuacidn se expresa una tabla donde quedan recogidas las
indicaciones asociadas al tamafo del catéter.
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TAMANO DEL INDICACIONES
CATETER

Adecuado para neonatos, lactantes, nifios y adultos con

26 Gy24 G

venas extremadamente pequefas.

Pacientes no quirurgicos y/o pacientes con limitacion de
acceso venoso.

Pacientes no quirurgicos.

Pacientes quirurgicos.

Administracién de sangre y hemoderivados.

(Aunque la sangre puede perfundirse a través del catéter
de calibre mds pequefio, fluye mejor a través de una luz
mayor y reduce el riesgo de hemdlisis).

m Traumatismos e intervenciones de cirugia mayor.

Administracion rapida de soluciones (195 ml/ minuto),
situaciones de urgencia vital: guemados,
politraumatismos, riesgo de shock...

> Técnica de insercidn vy fijacién

Identificar e informar al paciente:Antes de comenzar el
procedimiento debemos identificar al paciente, comprobar la
indicacidn del catéter asi como las posibles alergias e informar al
paciente de la técnica que vamos a realizar, de su importancia y
finalidad, dejando que exprese sus dudas para disminuir su
ansiedad y facilitar su colaboracion.
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Si el paciente es un nifio y/o discapacitado y/o paciente con
alteracidon del nivel de conciencia, se valorara la necesidad de la
presencia de un familiar durante el procedimiento, asi como
personal auxiliar para inmovilizar la zona de insercion.

Posicion:Una vez que el paciente ha comprendido el motivo y la
técnica se procederd a colocarlo en posicién adecuada, siendo de
eleccion decubito supino salvo otra indicacion.

Extremar medidas de asepsia:Mantener la técnica aséptica para la
colocacion y cuidado de los catéteres intravasculares. Categoria IB

e Higiene manos. Categoria IB

e Colocar guantes no estériles siempre y cuando no vuelva
a palparse el punto de insercién tras la aplicaciéon del
antiséptico en la piel, en cuyo caso se utilizaran estériles.
Categoria IC

¢ Si hay excesivo vello en la zona sera recortado con tijera,
nunca rasurar.

Compresor:Colocar el compresor de 5 a 10 cm. por encima de la
zona de puncion elegida. Una vez que la vena esté distendida,
utilizando los dedos indice y medio de la mano no dominante
palpamos la vena (que debe ser suave, elastica, resistente y sin
pulso) para definir y ubicar el trayecto del vaso sanguineo.

Aplicar antiséptico:Desinfectar la zona con gasa y antiséptico en
sentido circular y excéntrico dejando secar, segun las
recomendaciones del fabricante, antes de colocar el catéter.
Categoria IB

GUIA PARA LA INSERCION Y MANTENIMIENTO DE CATETERES

ACTUALIZACION 2014

CvVIC

55



56

Aplicar anestésico:

e Anestesia infiltrada. Infiltrar con anestésico sin

vasoconstrictor el punto de puncién, el tiempo de inicio de
la accion es corto, aunque depende de la concentracion y
volumen utilizados. Colocar la jeringa y la aguja subcutdnea
en un angulo de 15 a 25 grados sobre la zona donde ha
decidido insertar el catéter con el bisel hacia abajo a un
lado de la vena o debajo de una bifurcacién.

e Anestesia_tépica.Existen soluciones de uso tépico que

proporcionan una anestesia satisfactoria a partir de 60
minutos de aplicacién, con maximo efecto a las 2-3 horas.
Aplicar capa de pomada sobre la piel y aplicar apdsito
oclusivo sobre medicacion y dejar actuar 1-2 horas.
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Abordaje de la vena:

Un catéter puede insertarse de varias maneras; la eleccidon
dependerd de la longitud del catéter, de la localizacién de la vena
y de la preferencia y entrenamiento del profesional que realiza la
técnica.

Abordaje de la vena por encima de ésta:

“método directo”

Inserte el catéter en un angulo de 15 a 25
grados (dependiendo de la profundidad de la
vena) puncionando sobre ésta.

Abordaje de la vena por el lateral: “método
indirecto”

Coloque el extremo del catéter adyacente a
la vena, apuntando hacia ésta. Este método,
que es el de eleccidon si ha inyectado un
anestésico local, debido a que reduce el
riesgo de atravesar la pared posterior de la
vena.
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Abordaje por debajo de una bifurcacién

Una vena bifurcada tiene aspecto de una Y
invertida. Puede ser mas facil de canalizar que
una vena simple, porque es mas estable y es
menos probable que se mueva. Inserte el catéter
aproximadamente 1 cm. por debajo de la
bifurcacion; después introduzcalo dentro de la
vena en la Y invertida.

Este abordaje evita la entrada en la vena por un
angulo demasiado abrupto, reduciendo el
traumatismo de la pared de la misma producido

por la insercidon. También es menos probable que
atraviese la pared opuesta de la vena

Abordaje de una vena que sdlo se palpa y se ve

en un segmento corto

Esta técnica puede ser util para canalizar una
vena que se extiende dentro de los tejidos mas
profundos, donde no puede verla ni palparla.
Inserte el catéter aproximadamente 1 cm distal
al segmento visible de la vena; después
introduzca el catéter a través del tejido para
penetrar en la misma. Esta introduccién puede

reducir el traumatismo de la pared de la vena
provocado por la insercion.
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Comprobar el correcto funcionamiento del catéter y proceder a
un abordaje estéril.

3.1.4.2. MANTENIMIENTO

>  Catéter, apdsito y zona

e Vigilar visualmente (apdsito transparente) o al tacto
(ap6sito gasa) la zona de insercién, una vez por turno, en
busca de: dolor, calor, eritema y/o corddén venoso

palpable. CEEEEOREN

e Asegurar la maxima asepsia.
e Descartar signos sistémicos de infeccion.

e Usar apositos transparentes semipermeables excepto si
esta sudoroso o sangra el punto de puncién que se usaran

apositos de gasa _
e Cambiar el apdsito:

O El de gasa cada 48 horas, o si se observa sucio, mojado
o se despega.

O El transparente semipermeable cada 72-96 horas, al
cambio del catéter o si se observa sucio, mojado,
despegado.Categoria IB

e Cura del punto de insercion:Solucion antiséptica:
Clorhexidina.

e No reintroducir ningun tramo del catéter que se haya
salido.
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e No usar pomadas ni cremas antibiodticas o antisépticas en la
zona de insercién (salvo algunos catéteres de dialisis).
Categoria IB

e Esimportante una adecuada retirada del apésito, para ello
siga las siguientes recomendaciones:

O Primero retirar las tiras de sujecion,
O A continuacion retirar las pestanas de tejido sin tejer

O Finalmente tomar los dos extremos de la pelicula
transparente y estirar con ligeros movimientos en
sentido horizontal hasta que el apdsito se despegue
completamente.

e La via venosa periférica que no se use de forma continua
habra de ser salinizada con 5 cc. de salino tras su uso o
como minimo ¢/12 horas.

e Minimizar el riesgo de contaminacidon mediante la limpieza
de los conectores y puntos de inyeccion de los tapones de
bioseguridad con solucién antiséptica antes de acceder al

sistema hacerlo solo con accesorios estériles. _

A tener en cuenta:

e No sumergir el catéter o el sitio de insercion del catéter. El
bafio deberia realizarse solo si se toman medidas para
reducir el riesgo de introducir microorganismos en el
catéter (proteger con cobertor impermeable) Categoria IB

e Mantener elevado el frasco de la infusion 1 metro por
encima del punto de punciéon. No elevar la zona del punto
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de puncién por encima del frasco de infusion, pues se
produce reflujo con el consiguiente riesgo de obstruccion
del catéter.

Cerrar el sistema de infusion cuando sea necesaria una
manipulacion del paciente, y abrirlo inmediatamente
después, restableciendo la perfusion.

Cuando sea necesario desplazar al paciente por diferentes
motivos y tenga conectado un sistema de infusién, tanto
la cama como la silla deberan estar provistos de soporte
de gotero, para evitar obstruccién o pérdida de la via
venosa.

Valorar la necesidad de almohadillar la zona para evitar
molestias y roces de los dispositivos adicionales con la
piel del paciente.

Evitar cualquier vendaje que impida la visualizacion del
punto de insercién, salvo excepciones (nifios, pacientes
agitados...)

Evitar que el sistema de sujecidén rodee por completo la
extremidad.

Educacion para la salud al paciente y/o familia:Dar
informacién adecuada, que le permita intervenir en su
autocuidado, proteger su punto de puncion y poder
informar de las posibles complicaciones al personal de
enfermeria.

O Recomendar al paciente que no haga movimientos
bruscos del miembro con el catéter venoso, pues
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puede provocar flebitis mecdnica, extravasacion o

retirada accidental de la via.

O Evitar la flexion de extremidades, en caso de que la via
esté en zonas de flexuras.

O Informar de los signos y sintomas de flebitis o
extravasacion: inflamacion, dolor, quemazon,
enrojecimiento, sensacidon de escozor o frio en la zona.
Asi como de la importancia de comunicar estos signos a

la enfermera. _

0 Enfatizar la importancia de no reajustar por su cuenta
los flujos venosos y de no apoyarse ni doblar los
sistemas de perfusion. Si la perfusién se interrumpe o
suena la alarma de la bomba de infusidon deberan avisar
de inmediato a la enfermera.

eSIEMPRE REGISTRAR LOS CAMBIOS

» Cambio de catéter

e En adultos

0 No hay necesidad de reemplazar los catéteres
periféricos mas frecuentemente que cada 72-96 horas
para reducir el riesgo de infeccidn y flebitis en pacientes
adultos. Categoria IB.

0 No se pueden realizar recomendaciones sobre el
reemplazo de catéteres periféricos en adultos solo
cuando este indicado clinicamente. Tema no resuelto
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Si no se puede asegurar que se aplicé técnica aséptica
(p.€j. en situacidn urgente) reemplazarlo.

En caso de limitacion de accesos venosos puede
permanecer un periodo mayor de tiempo.

La retirada del catéter antes de los plazos establecidos
se origina por la aparicion de complicaciones,
finalizacidn del tratamiento o extraccion accidental de la
via.

Retirar todos los sistemas de fijacion, posteriormente
traccionar el catéter suave pero firmemente,
presionando ligeramente con una gasa estéril el punto
de puncidon y aumentando la presion cuando el sistema
de venoclisis se haya extraido. Comprimir unos minutos
para evitar sangrado.

Limpiar la piel adyacente de restos de sangre y/o
medicacion, colocando un apdsito con antiséptico que
podra ser retirado a las 12- 24h.

Observar y anotar el estado de la zona de puncion,
registrando la fecha y hora de la retirada, asi como sus
causas y posibles observaciones.

En pediatria

0]

Reemplazar los catéteres periféricos en nifios solo
cuando este indicado clinicamente. Categoria IB

La retirada del catéter suele producirse por la aparicién
de complicaciones, finalizacion del tratamiento o
extraccidon accidental de la via.
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» Cambio de sistema

e Cambiar los sistemas de infusion, incluidos los elementos
colaterales y dispositivos adicionales con una frecuencia no

superior a 72-96 horas (3-4 dias) _

O Reemplazar en transfusién de hemoderivados vy
emulsiones lipidicas (nutricién parenteral periférica)
dentro de las 24 horas de comenzada Ia
infusion.Categoria IB.

0 Reemplazar en infusiones de propofol cada 6-12 horas
de acuerdo con las recomendaciones del

fabrica nte._

O Reemplazar ante aparicién de complicaciones. -
. y con el cambio de catéter.

e Asegurar que todos los componentes del sistema sean
compatibles para evitar desconexiones y pérdidas.

e Cuando se utiliza el sistema sin aguja, es preferible la
valvula con apertura con tabique en lugar de las valvulas
mecanicas, porque disminuyen el riesgo de infeccidn.

e Cuando sea necesario administrar distintos farmacos a la
misma hora de los cuales se desconoce la compatibilidad
entre si, habra que lavar con suero salino entre la
administracion de uno y otro con el fin de evitar que se
produzca un precipitado o la anulacion del efecto
farmacoldgico de alguno de ellos. Siempre que exista una
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minima duda sobre la compatibilidad farmacoldgica es
conveniente efectuar lavados antes y después de su
administracion para evitar de este modo complicaciones

posteriores.

e Siempre registrar los cambios.

3.1.5. CRITERIOS DE EVALUACION DEL PROCEDIMIENTO

3.1.5.1. INSERCION. Eleccién adecuada en cuanto a tamafio y

localizacion del catéter.

3.1.5.2. MANTENIMIENTO

Indicacién de permanencia

Apdsito adecuado

Punto de insercién visible

Alargadera adecuada con llave de tres vias o bioconector

Cambios de sistemas

GUIA PARA LA INSERCION Y MANTENIMIENTO DE CATETERES

ACTUALIZACION 2014

CVIC

65



RECUERDA QUE

1. Su uso estd recomendado cuando la administracidon farmacoldgica no
supera los seis dias de tratamiento _ o cuando las
sustancias a infundir no son vesicantes, irritantes o hiperosmolares.

2. Seleccionar el catéter considerando el propdsito vy duracién, uso,
complicaciones infecciosas y no infecciosas asi como la experiencia
del operador. Categoria IB

Como norma general utilizar el brazo no dominante.
Comenzar de extremo distal a proximal.
Evitar zonas de flexura.

A mayor grosor del catéter menor biocompatibilidad.

N e W &

Utilizar las venas de pies y piernas solo cuando las de los brazos sean
inaccesibles, por el mayor riesgo de formacién de trombos.
Reemplazar el catéter colocado en extremidades inferiores lo mas

rapido posible. _
8. Extremar medidas de asepsia

9. Mantener la técnica aséptica para la colocacién y cuidado de los
catéteres intravasculares. Categoria IB

10. Fijacion adecuada dejando libre el punto de puncidon con apdsito

transparente semipermeable estéril. _ En caso de
sudoracion excesiva y/o sangrado, utilizaremos apdsito de gasa hasta

que esto se resuelva. _

11. Usar tapon de bioseguridad luer-lock o Ilave de 3 vias, ambos con
alargadera.
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12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Vigilar visualmente (apdsito transparente) o al tacto (apdsito gasa) la
zona de insercidén una vez por turno.

No introducir ningun tramo del catéter que se haya salido.

La via venosa periférica que no se use de forma continua habra de ser
salinizada con 5 cc. de salino tras su uso o como minimo ¢/12 horas.

Minimizar el riesgo de contaminacion mediante la limpieza de los
conectores y puntos de inyeccion de los tapones de bioseguridad con
solucidn antiséptica antes de acceder al sistema y hacerlo solo con

accesorios estériles. _

No hay necesidad de reemplazar los catéteres periféricos mas
frecuentemente que cada 72-96 horas para reducir el riesgo de
infeccion y flebitis en pacientes adultos. Categoria IB.

Registrar cambios.

Cambiar los sistemas de infusion, incluidos los elementos colaterales
y dispositivos adicionales con una frecuencia no superior a 72-96

horas (3-4 dias) _

Reemplazar en transfusion de hemoderivados y emulsiones lipidicas
dentro de las 24 horas de comenzada la infusion. Categoria IB.

Reemplazar en infusiones de propofol cada 6-12 horas de acuerdo
con las recomendaciones del fabricante._

Reemplazar ante aparicion de complicaciones. _ y con el
cambio de catéter.
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3.2. CATETERES VENOSOS CENTRALES

La canalizacién de un catéter venoso central es una técnica
frecuentemente utilizada en el ambito hospitalario, pero no por ello esta
exenta de riesgos.

Este capitulo trata de concretar tanto las indicaciones, como la técnica de
insercion y el cuidado y mantenimiento de los mismos.

Un correcto conocimiento y cumplimiento de las recomendaciones que
vamos a tratar, permitira disminuir al minimo la morbimortalidad
relacionada con los mismos, y la iatrogenia causada por una mala praxis
en el acceso venoso central.

Estas técnicas seran realizadas por personal entrenado en los
procedimientos adecuados para la insercién y mantenimiento de C.V.C,,
asi como en las técnicas para el control de la infeccion relacionada con el

catéter. [NHONGIN

Periédicamente se habran de evaluar los conocimientos y cumplimiento
de las guias de todo el personal relacionado con la canalizacion vy
mantenimiento de los catéteres intravasculares. _

3.2.1. CVIC

3.2.1.1. DEFINICION

Canalizacién de venas de grueso calibre mediante catéter, lo que
permite acceder a la circulacion venosa con motivos diagndsticos o
terapéuticos. Es un procedimiento invasivo, que como tal tiene sus
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indicaciones especificas y no esta exento de riesgos, por esto habra de
ser realizado por personal especializado.

Por estas razones es frecuente plantearse cual es el momento mas
adecuado para la implantacion del catéter.

3.2.1.2. CARACTERISTICAS

Los catéteres de teflédn o poliuretano estan relacionados con menor
tasa de infecciones que los de polivinilo o polietileno.

3.2.1.3. INDICACIONES

e Medir presidn venosa central, presion capilar pulmonar o presion
arterial pulmonar.

e Perfundir drogas vasoactivas, nutriciones parenterales,
perfusiones hipertdnicas o muy irritantes.

e Implantacién de marcapasos endocavitarios asi como diversas
técnicas endocavitarias.

e Técnicas de depuracion renal.
e Acceso vascular, una vez agotado el capital venoso periférico.
e Administracion prolongada de terapia endovenosa

e No son de primera eleccidn para administrar grandes voliumenes
de liquidos en resucitaciones, aunque catéteres venosos
centrales de gran diametro (7-13 F) pueden ser muy utiles en
situaciones en que se precisen infusiones rapidas de fluidos.

e Esunaopcion a tener en cuenta en situaciones de mala perfusion
periférica.
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e Para un acceso vascular permanente para dialisis en pacientes

con insuficiencia renal crénica, se habra de usar una fistula A.V.
en vez de un CVC. _

e Solo se deben canalizar venas centrales bajo estas indicaciones
especificas, ya que no estan exentas de riesgos.

3.2.1.4. MATERIAL

e Gorro y mascarilla facial. Guantes, bata y pafios verdes estériles
(campo estéril amplio), siempre que sea posible que cubra todo
el cuerpo del paciente. Categoria IB

e Hoja de bisturi y sutura.

e Antiséptico (compatible con el material
del catéter que se va a implantar)

e Anestésico local sin vasoconstrictor.
e Gasas estériles.

e Apodsito transparente semipermeable o de gasa estéril.
e Soporte de gotero.

¢ Sistema de gotero precargado con
suero y/o medicacién (segun
orden médica).

e Llave de tres vias con alargadera o
tapon de bioseguridad.

e Contenedor de bioseguridad para
objetos punzantes o cortantes.

e Bolsa de desechos.
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3.2.1.5. PROCEDIMIENTO DE INSERCION Y MANTENIMIENTO

> Insercion

e Medidas de asepsia rigurosas para la canalizacion de CVC,
PICC o cambio de CVC guiado por fiador:

e lavar la zona de insercidon con cepillo de clorhexidina y
dejar secar. Desinfectar con antiséptico y dejar secar 2
minutos (si abundante vello, no rasurarlo sino cortarlo).

e Siempre que se canalice un CVC o cuando se cambien los
apositos que los cubren, el antiséptico de eleccidon sera la
clorhexidina, si hubiese contraindicaciéon para el uso de
clorhexidina también puede usarse Povidona Yodada 10%

o alcohol 70%. _ Siempre esperar el tiempo 3

recomendado por el fabricante.

El acceso venoso central es una técnica estéril
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¢ Maximas medidas de barrera estéril: gorro, mascarilla, bata
y guantes estériles, asi como campo estéril que cubra todo
el cuerpo del paciente.

e La insercidn se realizarda utilizando la técnica de Seldinger:
consiste en puncionar la vena con una aguja metdlica o
canula conectada a una jeringa, se realiza presién 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
introducird  primero un dilatador y luego el catéter
definitivo.

e Se intentard colocar la punta del catéter a 3 6 5 cms antes
de la desembocadura de la cava en la auricula derecha.

e Se usard una funda estéril para proteger el catéter de la
arteria pulmonar durante la insercion. Categoria IB

e Los catéteres habran de ser insertados lo mas lejos posible
de heridas abiertas para disminuir la tasa de colonizacion
del catéter

e Usar una funda estéril para todos los catéteres de arteria
pulmonar.Categoria IB

e La fijacidn del catéter central se realizara con sutura estéril
para evitar la movilizacién del mismo y se tapara con un
aposito transparente semipermeable estéril para permitir
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la visualizacion del punto de insercidn sin manipulaciones,
0 con un aposito de gasa. _

Utilizar catéter del menor nimero de luces posible para
evitar contaminaciones de las luces sin utilizar.Categoria IB

Si tiene nutricion parenteral, usar una luz en exclusiva para
dicha nutricion.

Realizar radiografia de térax de control para ver la
localizacion de la punta del catéter y descartar la existencia
de complicaciones.

Registrar en la historia clinica el tipo de catéter, su
localizacion y la fecha de colocacion.

Si el paciente esta sudoroso, sangra o supura el punto de
insercidn, se usaradn apdsitos de gasa estéril como primera
eleccién, hasta que se normalice esta situacion. _

Sustituir el apdsito del lugar de insercion del catéter si se
humedece, se afloja o estd visiblemente sucio.Categoria IB

No usar pomadas antibidticas topicas en los lugares de
insercién, excepto para catéteres de dialisis, debido al
potencial favorecimiento de infecciones micdticas y
resistencias antibioticas. Categoria IB

Se pueden usar apdsitos impregnados en clorhexidina para
proteger CVC en adultos, si la incidencia de BRC no
disminuye a pesar de las medidas correctas de prevencion.

Observar el lugar de insercién cada vez que se cambie el
aposito, o palpar a través del apdsito integro, dependiendo
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de la situacion clinica del paciente.Si los pacientes
presentan alguna sensibilidad en el lugar de insercion,
fiebre sin origen evidente u otras manifestaciones que
pudieran sugerir una infeccién local o una bacteriemia,
debe retirarse el apdsito para permitir el examen de la zona
si es de gasa, o revisar a través de él si es
transparente.Categoria IB

e Se usaran CVC impregnados en clorhexidina/ sulfadiazina o
en minociclina/ rifampicina, en catéteres que vayan a estar
implantados mas de 5 dias, si la incidencia de BRC no
disminuye a pesar de las medidas correctas de

prevencion [EENERONGIN

e No se administraran antibidticos sistémicos profilacticos de
forma rutinaria antes de la inserciéon o durante el uso de
catéteres vasculares para prevenir la colonizacién del
catéter o la BRC. Categoria IB

e No se usaran anticoagulantes sistémicos de forma rutinaria
para disminuir el riesgo de BRC en la poblacion general.

e No sumergir el catéter ni la zona expuesta del catéter en
agua. Se permitira una ducha si se pueden tomar
precauciones para reducir la probabilidad de introducir
microorganismos en el catéter, como por ejemplo, si el
catéter o el dispositivo de conexidn estan protegidos con
un recubrimiento impermeable durante la ducha.Categoria
IB
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> Mantenimiento

e Catéter, apdsito y zona

Los resultados seran optimos si se dispone de personal que
conozcay cumpla el protocolo de colocacion y manejo de
CVC(Cs.

o Lavigilancia inmediata post-implantacidon consiste en:
- Control de sangrado en el punto de insercién.
- Evitar la entrada de aire al sistema venoso.

- Heparinizaciéon o salinizacion de las luces del catéter,
y control de la permeabilidad de las mismas.

0 Los catéteres venosos centrales habran de ser 3
manipulados lo minimo

0 Técnica estéril para cada manipulacién.

O Se animard a los pacientes a comunicar al personal
sanitario cualquier molestia o cambio en el punto de

insercion del catéter. _

O Si la via central no va a ser utilizada de forma continua
se mantendra segun protocolo.

0 Se habra de lavar la luz con suero salino fisioldgico tras
administrar farmacos por ella.

O Los apdsitos utilizados en las zonas de insercién de CVC,
se cambiaran si estdn mojados, sucios o despegados, y
de forma programada cada dos dias si son de gasa y
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cada siete dias Si son transparentes
semipermeables.Categoria IB

No se reemplazaran los CVC, PICC o, catéteres de
hemodidlisis o catéteres de arteria pulmonar de forma
rutinaria para prevenir BRC.Categoria IB

No se reemplazaran los CVC ni PICC por fiebre aislada, se
habrd de valorar la posibilidad de no reemplazarlo si
existe sospecha de infeccidn en otro lugar, o puede ser

fiebre de origen no infeccioso. _

No hacer sistematicamente cambios sobre guia en los
catéteres no tunelizados para prevenir
infeccidn.Categoria IB

No se hard reemplazo de CVC con fiador si se sospecha
infeccidn del Catéter. Categoria IB

Se puede utilizar el recambio de catéteres
malfuncionantes no tunelizados mediante guia, si no hay
datos de infeccién. Categoria IB

Se habran de utilizar guantes estériles nuevos cuando se
manipule el nuevo catéter, al recambiar un catéter

mediante guia. _
Es recomendable el lavado diario de la piel del paciente

portador de CVC con clorhexidina. _

Registrar los cambios y la fecha.
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e Cambio de catéter

Los catéteres centrales no habran de ser reemplazados de
forma rutinaria.

0 Vigilar signos locales y sistémicos de infeccion.

0 No realizar el cambio de catéter a través de guia
metalica en los CVC con sospecha de tener infeccidon
relacionada con el catéter. Categoria IB

O Se usaran guantes estériles nuevos antes de manipular
el nuevo catéter después de un cambio

e Cambio de sistema

Las recomendaciones para el cambio de los sistemas de
infusion son los mismos que en los catéteres periféricos.

O Cambiar los sistemas de infusidon, incluidos los
elementos colaterales y dispositivos adicionales con una

frecuencia no superior a 72 horas._

- No hay recomendaciones para sistemas que se
utilizan intermitentemente

- En pacientes que estén recibiendo sangre,
hemoderivados se cambiaran los sistemas con cada
bolsa. Categoria IB

- En emulsiones lipidicas cada 6 horas.

- Con NPT o NPP cada 24 horas. _
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O Se cambiard siempre:

- Ante aparicion de complicaciones. _

- Con el cambio de catéter.

- Siempre registrar los cambios.

e Retirada del catéter

(@]

Informar al paciente

0 Cerrar infusiones y luces del catéter.

0 Higiene de manos segln recomendaciones generales.
0 Colocarse guantes estériles.

O Retirar punto de sutura, si hubiera o sujecion adhesiva

O Retirar catéter lentamente para evitar rotura
(preferiblemente con el paciente en Trendelemburg); si
existiese resistencia avisar al médico.

0 Tener en cuenta la posibilidad de aparicion de arritmias.
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GUIA PARA LA INSERCION Y MANTENIMIENTO DE CATETERES

ACTUALIZACION 2014



O Ejercer presidon con una gasa en el punto de insercién

hasta que deje de sangrar.
0 Comprobar que el catéter estd integro
O Limpiar la zona y aplicar solucién antiséptica.
0 Colocar apésito.
O Registrar el dia de la retirada del catéter.

O El cultivo del catéter se hard sélo en caso de sospecha de
infeccion.

e Mejora de la actuacion

Usar iniciativas de mejora especifica del hospital o basada en
la colaboracion en la que estrategias polifacéticas se integren
para mejorar el cumplimiento de las recomendaciones
basadas en la evidencia. Categoria IB

3.2.1.6. CRITERIOS DE EVALUACION DEL PROCEDIMIENTO

»  Insercidn. Listado de evaluacion (check-list)
»  Mantenimiento:
¢ Indicacién de permanencia
e Apdsito adecuado
e Punto de insercién visible
e Alargadera adecuada: llaves de tres vias o bioconector

e Cambios de sistemas
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3.2.2. INSERCION PERIFERICA

3.2.2.1. DEFINICION

Canalizacién de una via venosa central a través de la insercion en
una vena periférica mediante aguja y catéter. La duracién vendra
marcada por el material:

e Poliuretano ( media duracién)

¢ Silicona (larga duracién)

3.2.2.2. INDICACIONES
e Medir presion venosa central.

e Perfundir drogas vasoactivas, nutriciones parenterales,
perfusiones hipertdnicas o muy irritantes.

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

e Evitar punciones repetidas al paciente y mantener su capital
venoso

e Administracion prolongada de terapia endovenosa

3.2.2.3. MATERIAL

e Componentes del kit catéter central insercidon periférica de
media duracidn:

O Catéter en tambor
0 Aguja metalica

0 Cénula plastica pelable-desmontable
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0 Jeringade 10 ml

e Componentes del kit catéter central insercidon periférica de

larga duracién
0 Equipo de micropuncion
O Guia centimetrada
0 Equipo introductor pelable
(0]

Catéter centimetrado

@]

Tapoén de bioseguridad

Bisturi

@]
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PROCEDIMIENTO DE INSERCION Y MANTENIMIENTO

Insercion

Informar al paciente del motivo y técnica que le vamos a
realizar.

Colocar al paciente  en posicion  correcta,
preferentemente en decubito supino.

Monitorizar ECG.

Preparar el material adecuado:

0 Cepillo con antiséptico

0 Solucidén antiséptica. Clorhexidina
0 Campo estéril amplio

0 Guantes estériles sabana y pafios verdes estériles,
bata, gorro, mascarilla _

o Compresor
0 Kit catéter central insercidn periférica

0 Anestésico local sin  vasoconstrictor/pomada
anestésica

0 Gasas estériles

0 Apdsito transparente semipermeable/gasa
0 Tapon de bioseguridad

0 Llave de tres vias

0 Contenedor de bioseguridad
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e Medidas de asepsia rigurosas: Higiene de manos

colocacion de guantes estériles, mascarilla, bata y gorro

e Verificar que se ha cumplido el protocolo de preparacion
establecido, revisar la historia del paciente y realizar la 3
Check-List o listado de verificacion

e Abordaje estéril

INSERCION
DERIEERICA

e Lavar la zona de abordaje venoso con cepillo antiséptico

y secar con gasas estériles

e Desinfectar con antiséptico dejando secar 2 minutos,
debe de hacerlo otra persona diferente a la que va a
insertar el catéter.

e No usar rasuradora si hay vello largo, sélo cortar con

tijera. [EHEEONGIN
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> Técnica de insercién y fijacidn

Catéter central insercion periférica de media duracién

e Sobre el campo estéril volcar el equipo y verificar (con
guantes estériles) si el tambor gira correctamente y si la
aguja y camisa protectora estan en perfecto estado.

e Colocar el compresor (personal no estéril)

e Insercidn en la vena elegida mediante aguja y camisa, tal
como se presentan en el equipo.

e Una vez canalizada la vena, aspirar con la jeringa para
verificar que la vena esta bien canalizada.

e Retirar el compresor (personal no estéril)

e A continuacién retirar la aguja y la jeringa dejando la
camisa sin mover del punto en el que estd en ese
momento.

e Conectar a la camisa el tambor, y mediante giros, en el
sentido de las agujas del reloj, introducir el catéter
verificando en todo momento el monitor de ECG.

e Si durante la introduccidon se produjeran extrasistoles o
cambios de ritmo en el ECG, retirar el catéter con giros del
tambor en el sentido contrario al de su introduccidn, hasta
gue dichos extrasistoles o cambios de ritmo desaparezcan
del monitor.

e Una vez decidido el lugar donde vamos a dejar el catéter,
retirar cuidadosamente la camisa que nos ayudd a
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insertarlo. Ya retirada de la piel, proceder a partir dicha
camisa y retirarla por completo.

Proceder a la sujecion y fijacidn correcta del catéter segun
protocolo de catéteres y vias. Fijacion adecuada con tira
adhesiva y apodsito transparente semipermeable estériles.

Peticion de Rx de tdrax para localizacion de la situacion
exacta del catéter.

Evitar corte quirdrgico en el punto de insercion.

Utilizar catéteres del menor numero de luces posible.
Categoria IB

Dejar una luz exclusiva para la administracion de NPT.

Registrar en la historia clinica el tipo de catéter, su
localizacion y la fecha de colocacion

Catéter central insercion periférica de larga duracién

e Montar estéril la sonda del ecégrafo y buscar la vena en

flexura o por encima hasta localizarla con un diametro
aceptable.

Realizar la puncidn de la vena segun protocolo e introducir
la guia centimetrada, utilizando la fluoroscopia para
visualizar su navegacion hasta la auricula derecha y
extraerla aguja.

A partir de este momento todas las maniobras de
intercambio, se realizaran comprimiendo por encima del
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lugar de puncion con el fin de evitar el sangrado y una

posible embolia.

e Medir la guia hasta su entrada en la piel segun los
centimetros marcados, esto nos dird la longitud que debe
de tener el catéter.

o Cortar el catéter segun la medicion anterior

e Hacer una pequefia incisién e introducir el equipo pelable y
retirar el introductor dejando la vaina, en este momento
ejercer mayor presién por encima del lugar de puncion.

e Introducir el catéter y pelar la vaina tirando de sus alas, con
el cuidado de hacerlo por fuera de la piel para no dafiar la
vena.

e Retirar la guia y guardar la imagen del posicionamiento de
la punta, el catéter es radio opaco.

e Poner tapdn bioconector, lavado y heparinizacion segun
protocolo

e No precisa punto de sutura el orificio de insercién.
Limpieza, desinfeccién y sujecion a piel mediante un
dispositivo con alas.

e Colocar gasa ejerciendo presion sobre el orificio de
insercién y tapar con apésito transparente, este primer dia
no dejamos a la vista el orificio de insercién.

e Damos al paciente las recomendaciones de cuidados a
seguir.
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Registrar en la historia clinica el tipo de catéter, su
localizacion y la fecha de colocacion

> Mantenimiento

Vigilar visualmente y/o al tacto (en apdsito de gasa) la zona
de insercidon una vez por turno, en busca de: dolor, calor,
eritema y/o corddn venoso palpable.

Si el paciente tiene molestias en el lugar de insercién, fiebre
sin otro foco conocido u otras manifestaciones que
sugieran bacteriemia, el apdsito habrd de ser levantado
para examinar la zona. Categoria IB

Descartar signos sistémicos de infeccion.

Cambiar el apdsito y curar con antiséptico cada 48 horas si
es de gasa, cada 7 dias si es transparente en C.V.Cy si se
moja, despega o ensucia.Categoria IB

Asegurar la maxima asepsia_

No introducir ningun tramo del catéter que se haya salido.

Fijaremos los catéteres de forma que prevengan el
movimiento dentro de la vena con dispositivo de
sujecciéon estéril

Solucién antiséptica: Clorhexidina como antiseptico de
eleccién.Otras opciones pueden ser: povidona yodada al
10% o alcohol al 70%.
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e No usar pomadas ni cremas antibidticas o antisépticas en la

zona de insercidon (salvo algunos catéteres de dialisis).

e Usar apdsitos transparentes semipermeables estériles,
excepto si el paciente estd sudoroso o sangra por el punto

de puncidn que se usaran apdsitos de gasa. _

e Si la via central no va a ser usada de forma continua se
mantendrd segun protocolo

e Limpiar los puntos de inyeccién de los tapones de
bioseguridad con antiséptico segun las especificidades del

material

e Cambio de catéter

O No se cambiaran los catéteres centrales de insercion
periférica de manera rutinaria. Categoria IB

0 Vigilar signos locales y sistémicos de infeccién.

0 Se registraran debidamente todos los cambios.

e Cambio de sistema
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Cambiar los SISTEMAS DE INFUSION, incluidos los elementos
colaterales y dispositivos adicionalescon una frecuencia no

superiora 72 h _

0 En transfusion de hemoderivados con cada bolsa
CategorialB

0 Con NPT o NPP cada 24 h ((EECEOREIA

0 Con EMULSIONES LIPIDICAS C/6 h

O Ante aparicion de complicaciones _

0 Con el cambio de catéter

Retirada del catéter

0 Informar al paciente.

o0 Colocar al paciente en posicion trendelenburg.

o0 Cerrarinfusiones y luces del catéter.

0 Higiene de manos segun recomendaciones generales.
0 Colocarse guantes estériles.

o Retirar punto de sutura/ dispositivo de sujecion

0 Retirar catéter lentamente para evitar rotura; si
existiese resistencia avisar al médico.

o Tener en cuenta la posibilidad de aparicion de arritmias.

0 Ejercer presidon con una gasa en el punto de insercidon
hasta que deje de sangrar.

0 Comprobar que el catéter estd integro.
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Limpiar la zona y aplicar solucion antiséptica.

Colocar apésito.
Registrar el dia de la retirada del catéter.

El cultivo del catéter se hard sélo en caso de sospecha de
infeccidn y no de forma rutinaria.

e Complicaciones de la canulacidn

A corto plazo y/o inmediatas:

(0]

(0]

(0]

(0]

Hemorragia

Arritmias. Generalmente debido a la localizacion de la
punta del catéter en cavidades cardiacas

Equimosis.
Flebitis.

Dolor local.

A medio y/o largo plazo:

(0]

(0]

90

Hematoma.

Celulitis. Infeccién local y sepsis. Generalmente es
debido a una técnica estéril poco cuidadosa.

Trombosis, tromboembolismo. Debido a que el catéter
no es Mmas que un cuerpo extraio que puede favorecer
la formacién de trombos.

Embolia aérea. Debido a que no se cierran las luces del
catéter, y es mads frecuente en pacientes hipovolémicos
o cuando el paciente estd incorporado.
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3.2.2.5. CRITERIOS DE EVALUACION DEL PROCEDIMIENTO

» Insercidn. Eleccién adecuada en cuanto a tamafio y
localizacion del catéter.
» Mantenimiento:
¢ Indicacién de permanencia
e Apodsito adecuado
e Punto de insercidn visible
e Alargadera adecuada con llave de tres vias o bioconector

e Cambios de sistemas
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3.3. CATETERES ESPECIALES

3.3.1. DEFINICION

Los catéteres venosos centrales de larga duracidon son catéteres que
permaneceran implantados durante largo tiempo, y que teéricamente van
a presentar menos incidencias de complicaciones y lesiones de la pared
vascular.

Requieren ser insertados y retirados por personal adiestrado. La
implantacion se puede llevar a cabo, con técnica quirurgica, en quiréfano
o en la sala de Radiologia Vascular Intervencionista. El criterio de retirada
vendra dado por el fin de la necesidad por la que fue instaurado o por
problemas graves a los que no se pueda dar solucién.

3.3.2. TIPOS DE CATETERES VENOSOS CENTRALES DE LARGA DURACION

3.3.2.1. CATETERES TUNELIZADOS

Se trata de catéteres centrales externos insertados mediante técnica
tunelizada percutanea, esto es, parte del catéter se situa entre la vena
canalizada (cava superior) y la salida subcutanea. El resto del catéter
serd visible sobre el punto de insercién del mismo. Pueden tener una,
dos o tres luces.

En este grupo se incluyen los catéteres Hickman, Tessio. Palindrome.

> Catéter tipo Hickman
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Es un catéter parcialmente tunelizado, que mediante puncidn de la

vena subclavia deja alojada su punta en la auricula derecha, lo que
podemos hacer gracias a la visualizacion mediante fluoroscopia.

Caracteristicas

Estan fabricados con silicona o poliuretano de 13,5 F, son
radiopacos, con 1-2-3 lumenes, y cuentan con un manguito de
encarnamiento que favorece el crecimiento tisular con el fin de
fijarlos en el tunel subcutdneo y un manguito antimicrobiano
disefiado para proporcionar proteccion contra las infecciones
relacionadas con los catéteres.

> Catéter tipo Palindrome

Es un catéter parcialmente tunelizado, que mediante puncién
generalmente de la vena yugular interna derecha, deja alojada su
punta en la auricula derecha, lo que podemos realizar de forma
segura, gracias a la visualizacion mediante fluoroscopia de las
maniobras realizadas.

Caracteristicas
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Es un catéter de doble lumen de 14,5 Fr con recubrimiento de

heparina biocompatible no desprendible, para reducir la adhesién
plaguetaria y el riesgo de trombosis.

Fabricado en carbonato (poliuretano modificado,
policarbonatouretano) con la misma biocompatibilidad que la
silicona pero con paredes mas finas que permite mayores flujos y
ofrece mayor resistencia al acodamiento. Posee unas propiedades
quimicas que facilitan el deslizamiento e inhibe la formacién de
biopeliculas.

La punta distal tiene un disefio simétrico en Z con orificios laterales
de gran tamafio y posee un manguito de encarnamiento que
favorece el crecimiento tisular con el fin de fijarlos en el tunel
subcutdneo.

> Catéter tipo Tessio

Son 2 catéteres parcialmente tunelizados, uno se comporta como
arteria y su punta queda mas distal, el otro como vena quedando su
punta 12 cm. por encima. Mediante puncién de la vena yugular
interna generalmente la derecha, dejan alojada su punta en la
auricula derecha, gracias a la visualizaciéon de todas las maniobras
mediante fluoroscopia.
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Caracteristicas

Sistema de doble catéter, formado por 2 catéteres radiopacos con
manguitos de encarnamiento que permiten la fijacién subcutanea.

Fabricado en carbonato (poliuretano modificado,
policarbonatouretano) con la misma biocompatibilidad que la
silicona pero con paredes mas finas que permite mayores flujos y
ofrece mayor resistencia al acodamiento. Posee unas propiedad es
quimicas que facilitan el deslizamiento e inhibe la formacién de
biopeliculas.

El didmetro de cada catéter es de 10F y tienen 6 orificios laterales
cada uno.

> INDICACIONES
e Aféresis
e Hemodialisis
e Administracion de farmacos y sueroterapia
e Administracion de Hemoderivados
e Administracion de Nutricion Parenteral

e Extracciones sanguineas
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> CONTRAINDICACIONES DE CATETERES TUNELIZADOS:

e Alergia a alguno de los componentes del dispositivo
e Existencia de infeccion o bacteriemia

o El calibre de la vena es insuficiente para dar cabida al
dispositivo

elrradiacidon previa en el lugar de insercion

e Trombosis Venosa

» MATERIAL

e Antiséptico, compatible con el material del catéter que se va
a implantar

e Anestésico local sin vasoconstrictor
e Heparina
e Contenedor de bioseguridad

e Bolsa de desechos

» MATERIAL ESTERIL:

e Pafios y sabanas para cubrir totalmente al paciente
e Batas y guantes

e Gasas y compresas

eFundas de proteccion

e Manguito para la sonda del ecdgrafo

e Gel transmisor de los ultrasonidos
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e Pinzas, mosquito y Kocher

eTapdn de bioseguridad
eHoja de bisturi y sutura
e Capsulas

e Jeringas

e Agujas

o KIT del catéter ( guia, introductor pelable, dilatadores de varios
calibres , tunelizador y catéter )

> INSERCION Y MANTENIMIENTO

Insercion

e |dentificar e informar al paciente de la técnica que se va a
realizar y el motivo de la misma, entregandole el
consentimiento informado

e Preparaciéon del paciente: ayunas de 6 horas, control de
analitica (Act. de Prot. y plaquetas), si HTA tomar medicacién
y administrar crema anestésica 2h. antes

e Realizar Check-list (Lista de verificacion).
e Medidas de asepsia rigurosas
e Preparaciéon del material necesario

e Colocar al paciente en decubito supino, con la cabeza
hiperextendida y en posiciéon de Trendelemburg

e Monitorizacién: ECG, P/A y Sat. 02

3
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e Canalizar via periférica para sueroterapia

e Preparacion de la zona de insercién segun protocolo
e Higiene de manos
e Preparaciéon del campo estéril

e Se realiza la puncién ecoguiada, mediante técnica de seldinger,
se realiza la canalizacion

e Utilizar anestésico local al 2% sin vasoconstrictor en la zona de
insercién y de tunelizacion.

e Realizar tunel subcutaneo y tunelizar el catéter o los catéteres,
dejando el anillo de encarnamiento dentro del tunel a
unos 2 cm. del orificio de salida del catéter.

eIntroducir el catétery verificar la localizacién de la punta
mediante fluoroscopia.

e Suturar el orificio de insercién y sujecion adecuada del
catéter.

e Limpieza y desinfeccién de la zona.
e Colocar bioconector y sellado con heparina, segun protocolo.

e Proteccion de las luces con funda y colocacién de apdsito gasa
las primeras 24h

e Reposo semisentado 4 horas

e Cumplimentar registros
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Mantenimiento

e Cura estéril cada 7 dias con apésito transparente o antes si se
despega, estd humedo o sucio

o Si hay exudado utilizar apdsito de gasa y cambiar siempre que esté

sucio GRS A L e == i

e Vigilar siempre la
presencia de
signos y sintomas

de infeccion

e No retirar los puntos de sutura. A los 20-40 dias el tejido se

engrosa alrededor del manguito de Dacrén y queda sujeto

» PROCEDIMIENTO

= Higiene de manos

CATETERES
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= Retirar apésito

= Higiene de manos

nuevamente

= Preparar el
campo estéril vy
material

= Colocacion de guantes estériles

= Desinfectar zona punto de salida del catéter con clorhexidina,
desde el centro a la periferia con movimientos en espiral
dejandola secar bien
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= Si piel delicada aplicar pelicula de barrera tipo Cavildon

dejandolo secar bien
= Colocar apésito transparente

= Manteniendo los catéteres clampados, retirar bioconectores,
limpiar la cabeza de los luer con antiséptico y colocar los
nuevos bioconectores

= Conectar jeringa de 10 cc con catéter clampado, y tras soltarlo
aspirar hasta desechar 5 cc de sangre

= |avado de cada luz con 10 cc de SSF

= Heparinizacion con dilucion precargada que se realizard
después de cada uso y como mantenimiento cada 7 dias
independientemente cada una de las luces y con distinto
material.

MANTENIMIENTO DE CATETERES PARA HEMODIALISIS

= Los catéteres vasculares para hemodidlisis Unicamente deben ser
usados para realizar las sesiones de hemodialisis, ya que a veces son la
Unica opcidn para dializar a un paciente y en cualquier caso condicionan la
supervivencia del mismo. Por ello no deben ser manipulados por personal
no especializado. Categoria IB

= Las conexiones y desconexiones deberan ser realizadas unicamente
por personal especializado Categoria IB

= Las maniobras de conexidn y desconexion se realizaran bajo medidas

universales de asepsia. _
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= No se recomiendan los antisépticos alcohdlicos (se recomienda
clorhexidina al 2% de base acuosa), ni las pomadas, ni los apdsitos no
transpirables. Categoria IB

= Elsellado de las luces del catéter se realiza con heparina, que se
extrae al comienzo de cada dialisis. Categoria IB

= Se recomienda el uso de bioconectores especificos para catéteres de
hemodidlisis (con mayor diametro y un disefio especifico que evita la
hemdlisis y permite altos flujos) ya que disminuyen la incidencia de
bacteriemias relacionadas con el catéter. Categoria IB

= Los bioconectores se desinfectaran con clorhexidina al 2% de base
acuosa para no dafiar ni el catéter ni la vdlvula de silicona del bioconector.
Categoria IB

= La sustitucidn rutinaria de los catéteres no tunelizados no previene las 3

infecciones del catéter ni del orificio cutaneo. _

= Los catéteres no tunelizados en femorales han de ser retirados antes
de los 7 dias. No es recomendable el cambio con guia metadlica en el

mismo punto. [ENSEORENN

= La cura del orificio de salida se realizara una vez por semana, o en caso
de presencia de exudado, suciedad o desprendimiento del apésito.
Categoria IB
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Catéter ’ —

EAd .| Auricula derecha
R __ | del corazén
i I
-
Sangre de la
magquina al o/ f Sangre del
cuerpo cuerpo ala
maguina

3.3.2.2. CATETERES TOTALMENTE IMPLANTADOS (TIPO RESERVORIO)

Son catéteres centrales que constan de un portal o cdmara con una
membrana de silicona autosellante unido a un catéter tunelizado bajo
la piel que se extiende hasta vena cava superior o auricula izquierda.
Puede ser de implantacidn central o periférica.
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pueden ser de una o dos
camaras

Estos catéteres también reciben el nombre de reservorio venoso
subcutdneo (RVS), y en muchas ocasiones se les llama por su nombre
comercial: Port-A-Cath, Infuse-A-Port, Vit al-Port, LifePort, Chemo-Port,
Mediport o Norport.
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> INDICACIONES

Tratamientos prolongados

Medicacidn vesicante

Malos accesos venosos

Administracion de farmacos y sueroterapia
Administracion de Hemoderivados
Administracion de Nutricién Parenteral

Extracciones sanguineas

» CONTRAINDICACIONES

Que el paciente tenga:
Alergia a alguno de los componentes del dispositivo
Existencia de infeccion o bacteriemia

El calibre de la vena es insuficiente para dar cabida al
dispositivo

Irradiacion previa en el lugar de insercién

Trombosis Venosa

> INSERCION Y MANTENIMIENTO

Insercion

104

Identificar e informar al paciente de la técnica que se va a
realizar y el motivo de la misma, entregdndole el
consentimiento informado.
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Preparacion del paciente: ayunas de 6 horas, control de
analitica (Act. de Prot. y plaquetas), si HTA tomar
medicacion y administrar crema anestésica 2h. antes.

Realizar Check-list (Lista de verificacion).

Medidas de asepsia rigurosas

Preparacion del material necesario

Colocar al paciente en posicion adecuada

Monitorizacién: ECG, P/Ay Sat. O2.

Canalizar via periférica para sueroterapia y profilaxis
antibidtica

Preparacion de la zona de insercion segun protocolo
Higiene de manos

Preparacion del campo estéril

Se realiza la puncion ecoguiada y se procede a la
canalizacion

Utilizar anestésico local al 2% sin vasoconstrictor en la
zona de insercion y de tunelizacion.

Realizamos una incisién de unos 3 cm para el bolsillo,
separando a continuacion los tejidos hasta dejar el hueco
suficiente para que quepa el reservorio.

Tunelizar el catéter hasta la abertura del bolsillo y
conectamos al reservorio.
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Introducimos el reservorio en el bolsillo verificando
mediante escopia, que quede perfectamente alineado.

Pinchamos el reservorio con aguja recomendada vy
sellamos el sistema con heparina, segun protocolo.

Cerramos la incisién con 3puntos de sutura.

Limpieza y desinfeccion de la zona y colocar gasas y venda
eldstica ejerciendo presion.

Cumplimentar registros

Mantenimiento

Después de cada uso y cada 6-8 semanas, si no se esta
utilizando

En perfusidn continua, cambiar la aguja cada 7 diasy los
sistemas de perfusién cada 4 dias

» PROCEDIMIENTO
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Higiene de manos

Localizar y palpar zona de puncién para calcular la aguja
adecuada

Preparar el campo estéril y material
Higiene de manos nuevamente
Colocacion de guantes estériles

Desinfectar zona puncion con solucién antiséptica, desde
el centro a la periferia con movimientos en espiral
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e Cargar SSF en jeringa de 10 cc., purgar el equipo de

extension y aguja, dejando clampada la pinza.

e No utilizar jeringas de menos de 10 cc ya que generan
mayor presiéon pudiendo separarse cdmara y catéter.

e localizar e inmovilizar la cdmara con la mano no
dominante.

e Usar Unicamente agujas especiales tipo GRIPPER o HUBER

e Tomar la aguja con la mano dominante y pedir al paciente
gue inspire, si el dispositivo estd implantado en subclavia

e Introducir aguja de forma perpendicular al reservorio,

hasta llegar al suelo de la cdmara (zona metalica)

e Manipular la alargadera por debajo del nivel de la auricula 3
para evitar la entrada de aire en caso de desconexién
accidental

CATETERES
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e Desclampar alargadera y comprobar la permeabilidad
aspirando y desechando 5 cc de sangre

e Salinizar y posteriormente heparinizar sino se va a utilizar
o conectar a perfusién
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EL

INDEPENDIENTEMENTE DE LA
LOCALIZACION DEL DISPOSITIVO
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> CRITERIOS DE EVALUACION DEL PROCEDIMIENTO

Insercidn: listado de evaluacion (check-list)

Mantenimiento:

Indicacidn de permanencia

Apdsito adecuado

Punto de insercion visible

Alargadera adecuada: llaves de tres vias o bioconector

Cambios de sistemas
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10.

110

RECUERDA QUE

Seleccionar la localizacidn con el menor riesgo posible de
complicaciones (infecciosas o mecanicas). _

Las vias centrales no estan exentas de riesgos, se deben reservar a
los pacientes que se van a beneficiar de esta técnica._

La insercion de un CVC es una técnica estéril. _

La eficacia del antiséptico depende de que se haya dejado
secar el tiempo recomendado por el fabricante desde que se aplica,
hasta la insercién de catéter. Categoria IB

La eficacia de un campo estéril depende de la amplitud del
mismo. ERICEONEIA

Los catéteres venosos centrales son los responsables del mayor
nimero de bacteriemias relacionadas con catéter intravascular
(BRCI).

Utilizar CVC con el menor nimero de luces posible. Categoria IB
Es fundamental una buena fijacién del catéter.

Si la técnica para canalizar el CVC sabemos o sospechamos que no ha
sido estéril, este habra de ser reemplazado antes de 48h.Categoria IB

Cambiar los sistemas de infusion, incluidos los elementos colaterales
y dispositivos adicionales:

- Perfusiones de N.Parenteral c/24h
- Perfusiones de Lipidos c/12-6h

- Administracion de Hemoderivados con cada bolsa
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11.

12.

13.

14.

El catéter intravascular que ya no sea indispensable habra de ser
retirado (ERIGHOMGNN

Cambiar los apésitos utilizados en las zonas de insercion de CVC,
cada dos dias si son de gasa y cada siete dias si son transparentes
semipermeables.Categoria IB

Vigilancia del punto de puncién al menos cada 24 horas en busca de
signos /sintomas de infeccidn

Registrar cambios.

3.3.2.3. UMBILICAL

El corddn umbilical es un conducto gelatinoso que contiene,
habitualmente, una sola vena grande y laxa, localizada en el centro o
cefalicamente (a las 12h) con respecto a las arterias umbilicales. La
vena umbilical se conoce por ser un vaso con paredes finas, a
diferencia de las arterias que van emparedadas y son de paredes mas
gruesas. El didmetro interior de la vena es mayor que el de la arteria,
por lo que es el vaso que continla sangrando al seccionar el cordén.
Las arterias tienden a colapsarse. Los vasos umbilicales pueden
cateterizarse hasta la primera semana de vida.

> DEFINICION

La canalizacion de los vasos vasculares umbilicales se realiza con el
objetivo tener un acceso vascular central rapido y minimizar las
complicaciones con una buena vigilancia y cuidados.
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> INDICACIONES

¢ Indicaciones del catéter de la vena umbilical:

0 Acceso inmediato para la infusion de liquidos
intravenosos y medicacion en la reanimacién del RN.

0 Monitorizacion de la presion venosa central (PVC).

0 Acceso venoso central de largo plazo en recién nacidos
de peso extremadamente bajo y hasta la instauracion
de un catéter epicutaneo.

0 Exanguinotransfusion.

¢ Indicaciones de la arteria umbilical:

0 Extracciones frecuentes de gasometria arterial,
evitando asi el dolor y estrés que suponen las
punciones arteriales repetidas

0 Monitorizacion de la presion arterial invasiva

o Equipo: Un neonatdlogo, una enfermera y una auxiliar
de enfermeria

» MATERIAL

e Gorro, mascarilla, bata guantes panos y gasas. Todo
material estéril

e Antiséptico: clorhexidina.
e 1 Pinzalris

e 2 Pinzas de Adson
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2 Mosquitos curvos

1 Porta-aguja
1 Tijeras
1 Bisturi
Seda 3/0

Catéter arterial: 2,5F para neonatos que pesan menos de
1200grs y 3,5 para neonatos que pesan mas de 1200grs

Catéter umbilical venoso: 5F para neonatos que pesan
menos de 3500grs y 8F para neonatos que pesan mas de
3500grs. De una luz, de dos o tres luces

Cinta umbilical o seda del 0
Esparadrapo de tela
Jeringuillas de 5cc

Solucidn salina fisiolégica y dilucidn de heparina (100cc de
suero fisiolégico mds 0,1cc de heparina 1%)

Mesa auxiliar

Clorhexidina. _
Material todo estéril. _

» PROCEDIMIENTO

e Colocaremos al neonato, en posicidon decubito supino, en

la cuna térmica o en la incubadora evitando la hipotermia,
en la incubadora se manipulara por las ventanillas.
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Monitorizacién de la frecuencia cardiaca para observar
arritmias

Monitorizacién de la saturacion de O2 para mantener una
correcta oxigenacion.

e Medir la distancia hombro-ombligo. Existen unas tablas
(tablas 1 y 2) que nos daran la longitud de los catéteres
arteriales y venosos, ésta dependera de la distancia del
hombro al ombligo. (Imagen1).Es util sumar la longitud del
muién umbilical a la longitud del catéter.

Imagen 1

e Técnica aséptica.

0 Se dispondrd en una mesa auxiliar el material ya
descrito (Imagen 2). Se tendrdn preparadas las
soluciones a prefundir. Para el catéter arterial se
utilizara suero con dilucién de heparina.

114

GUIA PARA LA INSERCION Y MANTENIMIENTO DE CATETERES

ACTUALIZACION 2014



Imagen 2

0 Colocar el campo estéril alrededor del ombligo,
dejando expuestos los pies y la cabeza.

0 Atar un fragmento de cinta umbilical alrededor de la
base del corddén, lo bastante ajustada como para
minimizar la pérdida de sangre pero lo suficientemente
floja como para poder introducir con facilidad el
catéter a través del vaso. Cortar el exceso de corddén
umbilical con tijeras o bisturi, dejar un mufién de 1cm.
Por lo general el bisturi permite un corte mas limpio,
de modo que resulta mas facil visualizar los vasos.
(Imagen 3)

O técnica aséptica. _
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Imagen 3

e Mantener el cordén umbilical erecto y estable, se puede
utilizar el mosquito curvo o la pinza de Adson.

e Emplear la pinza Iris o la pinza de Adson sin dientes para
abrir y dilatar la arteria umbilical. Primero se coloca una
rama de la pinza y después se usan ambas ramas para
dilatarla con suavidad. (Imagen 4)

Imagen 4
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e Una vez que la arteria / vena esté lo suficientemente

dilatada, introducir el catéter hasta la longitud apropiada.
El catéter arterial se coloca de dos maneras. En el Ilamado
“cateterismo bajo” la punta del catéter se localiza por
debajo del nivel de L3 o L4. En el “cateterismo alto” la
punta se localiza por arriba del diafragma en el nivel de D6
a D9 (Imagen 5). La posicion correcta para el catéter
venoso es con la punta del catéter a 0,5-1cm por arriba
del diafragma (Imagen 6). La posicion suele ser
determinada por cada centro hospitalario. La posicién alta
se asocia con hipertension y un mayor riesgo de
hemorragia intraventricular. La posicién baja ha sido
asociada con mads episodios de vaso espasmo de las
extremidades inferiores.

Imagen 5 Imagen 6
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e Cuando el catéter esta introducido, la enfermera realizara
higiene de manos, se colocara guantes estériles, conectara
el catéter al equipo de perfusion y regulara el ritmo de
perfusion.

e Colocara el esparadrapo en forma de puente sujetando el
catéter. Con esta fijacion podemos observar el corddn
umbilical, realizar los cuidados habituales y favorecer su
secado. (Imagen 7). Otra fijaciéon habitual es asegurar el
catéter umbilical con esparadrapo y se fija a la base del
ombligo con sutura de seda de 3/0 (Imagen 8).

.|_,_

Imagen 7 Imagen 8
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e Se realizard una radiografia de térax y abdomen para
verificar las posiciones de los catéteres arterial y venoso
(Imagen 9).

Catéter venoso Catéter arterial

» MANTENIMIENTO

e Mantener el catéter umbilical en condiciones éptimas de
asepsia y funcionamiento.

e Utilizar siempre guantes estériles en la manipulaciéon de
las conexiones, administracion de medicamentos,
extracciones de sangre...

e Observar cualquier anomalia. Comprobar el correcto
funcionamiento del catéter y equipo de infusion.
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e Siempre se pinzara la luz del catéter en las desconexiones
del equipo de infusidn.

e Realizar las curas habituales del cordéon umbilical. Valorar
el estado de la piel alrededor del mufién umbilical.

e Examinar periddicamente las nalgas y extremidades
inferiores, vigilando la coloracion.

e Mientras el neonato sea portador de un catéter umbilical
no se colocara en decubito prono.

e Para evitar complicaciones retiraremos los catéteres
umbilicales lo antes posible.

e Se retirard el catéter con las maximas condiciones de
asepsia.

e Retirar lentamente 1cm cada 3 minutos para evitar la
hemorragia.

e Utilizar siempre guantes estériles en la manipulacion de
las conexiones, administracion de

medicamentos._

Los cuidados de Enfermeria y el mantener unas medidas rigurosas
de asepsia, es esencial para el buen funcionamiento de los
catéteres umbilicales minimizando asi las complicaciones.

No hay que olvidar que los catéteres umbilicales son mas utilizados
en grandes prematuros, por tanto, la permanencia de dichos
catéteres es mayor, aumentando asi el riesgo de trombosis y de
infeccién. Se intentara retirar los catéteres lo antes posible. La
permanencia media suele ser de 5-6 dias. El catéter arterial
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umbilical se retirara cuando haya estabilidad hemodindamica y la
enfermera valorard cuando instaurar un catéter epicutaneo y
retirar el catéter venoso umbilical. Lo que sera habitualmente
después de las primeras 24 horas.

» COMPLICACIONES

Si bien la cateterizacion de los vasos umbilicales es un
procedimiento relativamente seguro puede haber complicaciones
severas entre el 2-10% de los casos.

» CATETERISMO ARTERIAL

e Hemorragia. Mantener bien sujeta la cinta umbilical.
Controlar las conexiones.

¢ Infeccién. Minimizar el riesgo de infeccién aplicando una
técnica estéril estricta y no hacer avanzar nunca un
catéter que ya ha sido colocado.

e Embolia / Trombosis renal. Puede haber trombosis o
infarto. El vaso espasmo puede provocar la pérdida de una
extremidad. La hipertensién es una complicacién de largo
plazo causada por estenosis de la arteria renal como
consecuencia de la colocacion incorrecta del catéter cerca
de las arterias renales.

e Isquemia: mesentérica, medular espinal o de
extremidades.
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» CATETERISMO VENOSO

e Hemorragia. Mantener bien sujeta la cinta umbilical y el
equipo de infusion conectado con el catéter.

e Infeccién. Minimizar el riesgo de infeccion aplicando
estrictamente una técnica estéril en la insercidén y en los
cuidados.

e Embolia / Trombosis. Nunca se debe permitir que ingrese
aire en el extremo del catéter. Un catéter que no funciona
debe ser retirado. Jamas se debe intentar arrastrar por
lavado coagulos del extremo del catéter. La embolia
gaseosa puede presentarse en el momento de extraer el
catéter cuando el lactante genera suficiente presion
intratoracica negativa (ej: durante el llanto). Ocluya la vena
de inmediato, mediante el ajuste de un punto de sutura en
bolsa de tabaco, o la aplicacion de presién sobre el ombligo
0 en un punto justo cefalico al mismo.

¢ Necrosis hepatica. El enclavamiento del catéter en el higado
se debe sospechar si se encuentra resistencia y no se puede
hacer avanzar el catéter la distancia deseada o se detecta
movimiento en el catéter “de arriba abajo” y porque no se
consigue el retorno libre de la sangre. En ese caso, retirar el
catéter hasta una posicion en la que la sangre pueda
aspirarse libremente. En caso de colocacion de urgencia se
debe avanzar el catéter solo 3cm (simplemente hasta que se
observe retorno de sangre) para evitar la infusion hepatica
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e Arritmias cardiacas. Las arritmias cardiacas en general son
provocadas por un catéter que es introducido demasiado
lejos y esta irritando el corazon.

e Hipertensién portal. La hipertension portal es causada por
un catéter ubicado en el sistema porta. No permitir que el
catéter permanezca en el sistema porta. Para corregir esto
se pueden tomar dos medidas: 1) Tratar de inyectar suero a
medida que se hace avanzar el catéter, a veces esto facilita
el pasaje del catéter a través del conducto venoso. 2)
Introducir otro catéter (de menor calibre, 3,5F) a través de
la misma abertura. En ocasiones esto permite que el catéter
atraviese el conducto venoso mientras el otro ingresa en el

sistema porta. Después se retira el ubicado en el sistema

FCDFCIAI FQ

porta. 3 ]
&
o Enterocolitis necrotizante. Se considera que la enterocolitis E
necrotizante es una complicacion de los catéteres de la vena S
umbilical, sobre todo si se dejan colocados por mas de 24
horas.
» MANTENIMIENTO
e Mantener el catéter umbilical en condiciones 6ptimas de
asepsia y funcionamiento.
e Higiene de manos y uso de guantes estériles.
o Utilizar siempre guantes estériles en la manipulacion de las
conexiones, administracion de medicamentos, extraccion de
sangre.
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e Realizar las curas habituales del cordéon umbilical. Valorar el
estado de la piel alrededor del mufién umbilical.

¢ Mientras el neonato sea portador de un catéter umbilical no
sé colocara en decubito prono.

e Evitar la infeccion del corddn umbilical.
Deteccidn precoz de los signos de inflamaciéon en la zona
periumbilical.

Asepsia del corddn umbilical, una vez cada 8 horas con
antiséptico. Recambiar la fijacién de ser necesaria.

e Vigilar la aparicion de hemorragia.
Se colocara al neonato de modo que el catéter esté siempre
visible.
Mantener el catéter fuera del alcance de las manos del
bebé.
Se comprobard regularmente el cierre de las conexiones y la
sujecién del catéter.
En caso de extraccion accidental del catéter, se presionara
con firmeza y se avisara al médico.

e Evitar la aparicion de burbujas y coagulos. Revisar el catéter
y las llaves periddicamente manteniendo el hermetismo del
sistema. No forzar infusidn para remover coagulos. Siempre
se sellara la luz del catéter con suero fisioldgico posterior a
la toma de examenes.

e Cuidar que la circulacion periférica sea normal.
Examinar periodicamente las extremidades inferiores vy
gluteos (palidez o cianosis).

124

GUIA PARA LA INSERCION Y MANTENIMIENTO DE CATETERES

ACTUALIZACION 2014



Los cuidados de enfermeria y el mantener medidas

rigurosas de asepsia, son esenciales para el buen
funcionamiento de los catéteres umbilicales minimizando
asi las complicaciones.

No hay que olvidar que los catéteres umbilicales son mas
utilizados en prematuros extremos; por lo tanto, la
permanencia de dicho catéteres sera mayor, aumentando
asi el riesgo de trombosis y de infeccion.

Se intentard retirar los catéteres lo antes posible.La
permanencia media suele ser de 5 a 6 dias.El catéter
arterial umbilical se retirara cuando haya estabilidad
hemodinamica y la enfermera en coordinacién con el
médico tratante instale un catéter percutaneo.El retiro del
catéter venoso umbilical serd habitualmente después de las
primeras 24 horas de instalado el catéter umbilical.
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RECUERDA QUECATETER UMBILICAL

Toda manipulacion se realizara con técnica aséptica._
Los catéteres umbilicales son mas utilizados en grandes prematuros

Examinar periédicamente las nalgas y extremidades inferiores,
vigilando la coloracion.

Mientras el neonato sea portador de un catéter umbilical no se
colocara en decubito prono.

La permanencia media suele ser de 5-6 dias

El catéter arterial umbilical se retirara cuando haya estabilidad
hemodinamica y con las maximas medidas de asepsia
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3.4. CATETERES ARTERIALES

3.4.1. DEFINICION

Canalizacioén percutanea de una arteria.

3.4.2. INDICACIONES

» Cuando se prevean grandes cambios hemodinamicos

» En casos de hipotensién inducida

» Monitorizacién continua de la presion arterial

» Monitorizacién de la respuesta a farmacos vasoactivos.

» Obtencidn de muestras sanguineas frecuentes, arteriales o venosas

» Administracion urgente de farmacos cuando no se dispone de una
via venosa.

» Realizacidn de procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos:
e Cateterismo coronario y cardiaco.
e Hemodiafiltracion.
e Baldn de contrapulsacidnintraadrtico.

» En cirugias sobre drganos vitales que requieren un control preciso
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3.4.3. CONTRAINDICACIONES

La canalizacién debe evitarse en arterias sin flujo sanguineo colateral
comprobado o en extremidades en las que hay sospecha de insuficiencia
vascular preexistente.

» ABSOLUTAS: Infecciones o lesiones cutdneas (quemaduras,
abrasién) en el lugar de insercién del catéter

» RELATIVAS: riesgo elevado de insuficiencia circulatoria (isquemia) o
trastornos de la hemostasia (riesgo de hemorragia)

3.4.4. MATERIAL
» Antiséptico, compatible con el material del catéter que se va a
implantar
» Esponja con clorhexidina
» Anestésico local sin vasoconstrictor
» Heparina
» Contenedor de bioseguridad

> Bolsa de desechos

3.4.5. MATERIAL ESTERIL

» Pafos y sdbanas para cubrir totalmente al paciente
> Batas y guantes

> Gasas y compresas
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Catéter arterial sobre aguja (el mas usado) o con guia flexometalica

Hoja de bisturi y sutura
Jeringas
Aguja
Apdsito transparente y material de sujecién
Kit de monitorizacién de presiones desechables
Sistema de suero
Alargadera
Llaves de tres vias
Bolsa de suero salino 0.9% de 500 6 1000cc
Transductor de presién y cable de conexién.Categoria IB
Sistema de presidon (compresor de fluidos)
Palo de gotero y soporte del transductor
e Cable de conexién del transductor (capsula)

e Sistema electronico de monitorizacion Categoria IB

e Sistema de medicién de presiones. _
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3.4.6. PROCEDIMIENTO DE INSERCION

» ARTERIA RADIAL

¢ |dentificar e informar al paciente de la técnica que se va a
realizar y el motivo de la misma

e Realizar la prueba de Allen

e Posicidn en decubito supino, salvo contraindicaciones.

PRUEBA DE ALLEN

Valora la circulacién colateral en la extremidad superior a través de
la arteria ulnar.

Esta prueba también puede realizarse en la arteria pedia y la tibial
posterior.

Dado que la prueba de Allen, a veces da falsos negativos, se puede
comprobar la circulacién colateral de la mano con el pulsioximetro
y/o el Doppler.

Prueba de Allen

= Positivo 10 seg

= (Cubital es capaz de
irrigar toda la mano

e Colocar la mufieca en dorsiflexidon aproximada de 602
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e Localizacién de la arteria por palpacién

e Realizar la insercién del catéter con una angulacién de 30
e Evitar la hiperabduccién para no obliterar el pulso

e Fijar la mufieca en posicidon neutra para evitar el movimiento
de flexo-extension.

e Medidas de asepsia rigurosas
e Preparacion del material necesario

e Infiltrar con anestésico, sin vasoconstrictor, la zona de
puncién (con el bisel hacia abajo). Si no es muy urgente se
pueden usar pomadas anestésicas (efecto en 90 minutos).

e Abordaje estéril.
3 EE
¢ Insercién mediante puncién directa o técnica Seldinger.(usada & g
en las arterias grandes) E g
< o
o0 Conectar al sistema de lavado. < <
o Fijar preferentemente con sutura. Si no, mediante tiras
adhesivas estériles.
0 Colocar un apdsito transparente semipermeable y si sangra,
uno de gasa.
0 Registrar la colocacion del catéter, fecha, hora y localizacién.
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» ARTERIA FEMORAL

Colocar la pierna en abduccién con una ligera rotacion externa

Localizacion de la arteria por palpacidn. Preparacién del material
necesario

Infiltrar con anestésico, sin vasoconstrictor, la zona de puncidn
(con el bisel hacia abajo). Si no es muy urgente se pueden usar
pomadas anestésicas (efecto en 90 minutos).

Abordaje estéril.

Insercién mediante puncidn directa o técnica Seldinger.(usada en
las arterias grandes)

Conectar al sistema de lavado.

Fijar preferentemente con sutura. Si no, mediante tiras adhesivas
estériles.

Colocar un apésito transparente semipermeable y si sangra, uno
de gasa.

Registrar la colocacion del catéter, fecha, hora y localizacién.

Realizar la insercién del catéter con una angulacién de 452 en
direccidn al latido
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CALIBRACION Y PURGADO DEL TRANSDUCTOR.

~Muesca. ' | Pico
dicroti 150 i

-----

El transductor de presion recibe la informacion, a través de las
vibraciones de la columna de liquido, y la transmite, mediante un cable
eléctrico, al monitor, que la interpreta.
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La muestra dicrotica representa el cierre de la valvula adrtica que sefiala el
final de la sistole y el inicio de la diastole.

Se purga todo el sistema cuidadosamente para que no quede ninguna
burbuja, pues estas pueden dar errores de lectura.
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Las llaves del sistema, si no son rojas se identificaran con los botones rojos

gue vienen en el kit.

Finalmente se conecta el transductor al modulo de presién del monitor y

se calibra.

Observaremos que la morfologia de la curva sea la correcta, si no es muy

buena, se va cambiando la escala en el monitor, adecuando dicha escala
(200/300) al estado hemodinamico del paciente y con relacidn a la presién

que se vaya a medir.

3.4.7. MANTENIMIENTO

>

Vigilar visualmente (apdsito transparente) o al tacto (si es de gasa),
la zona de insercion una vez por turno, en busca de dolor, eritema,
calor, edema y hematoma.

Curar cada 48 horas si el aposito es de gasa y cada 7 dias si es de
plastico semipermeable _
Usar guantes estériles siempre que se manipule la via o las llaves de

tres vias, para evitar contaminaciones._.

Usar sistemas de medicién cerrados (infusion continua) en vez de
abiertos (llave de tres vias y jeringa), para mantener la

permeabilidad del catéter. _
Usar transductores desechables _

Evitar desconexiones del equipo de infusién, para evitar
contaminacién o la entrada de aire en el mismo. Colocar siempre los
tapones en las llaves.
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» Evitar desconexiones fortuitas del catéter, sistema o apertura de
alguna de las llaves, para evitar el reflujo sanguineo y pérdida de
sangre.

> Mantener la permeabilidad del catéter mediante la presion del
compresor de fluidos, para obtener datos exactos de la medida de
P.A.

» Al extraer sangre, lavar posteriormente el catéter para evitar el
acumulo de fibrina, con las consiguientes lecturas errdneas de la PA.

> Siempre que se acceda a la llave o al catéter usar técnica aséptica.

» Se recomienda medidas de contencion, prevenir acodamientos o
pérdida fortuita en pacientes que lo necesiten.

> Evitar tracciones del catéter.

» Usar sélo esta via para medicion de P.A. y toma de muestras
sanguineas.

> Asegurarse que los cuidados que se realizan en la zona del catéter
(antisépticos) son compatibles con los mismos.Categoria IB

» Vigilar que la circulacion de la extremidad distal al punto de
insercion sea adecuada, para que no se produzcan alteraciones
irreversibles en la perfusidn tisular.

> Calibrar al menos una vez por turno y siempre que se movilice el
transductor o al paciente

» Comprobar la piel de la zona de puncidon en busca de signos de
palidez, cianosis e induracién.
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» No administrar soluciones que contengan dextrosa o fluidos de
nutricién parenteral a través del circuito de monitorizacién de PA.

> Vigilar posibles alteraciones en la morfologia de la curva que aparece
en el monitor.

» Se cambiardn transductores, sistemas de lavado y bolsa de suero
cada 96 horas y siempre que se cambie el catéter. Categoria IB

» Mantener estériles todos los componentes del sistema de
monitorizacion de presion incluyendo dispositivos de calibracion y

solucion de lavado. _

3.4.8. CAMBIO DEL CATETER Y DEL SISTEMA

e No cambiar de forma rutinaria el catéter para prevenir infecciones
relacionadas con los mismos Categoria IB

e Cambiar lo antes posible el catéter si no se puede asegurar que la
técnica de colocacion fue aséptica, y cambiar el sistema de lavado y

el transductor _
e No cambiar el sistema antes de 72 h. _

e Los transductores se cambian cada 96 horas. Categoria IB

e Al mismo tiempo que el catéter cambiar el dispositivo de flujo
continuo. _

e Colocar siempre los tapones en las llaves de tres vias Categoria IB y
si se ponen tapones de bioseguridad, desinfectar con clorhexidina.
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e Antes de desconectar el sistema cerrar la llave de tres vias que

comunica con la arteria y una vez cambiado el sistema, abrir de
nuevo y lavarlo.

3.4.9. RETIRADA DE CATETER

Lo mas pronto posible y no mantenerlo mas de lo necesario. _

Retirar por:

138

Estabilizacién del proceso que causd su canalizacion
Aparicion de complicaciones

Infeccién. Categoria IB

Alteracion en la perfusién de los tejidos periféricos
Obstruccién

Dolor

Lectura errdonea de PA

MATERIAL

Guantes estériles
Bisturi

Apdsito de gasa estéril
Gasas estériles
Solucion antiséptica

Sistema de compresiéon mecanico o peso
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3.4.10. PROCEDIMIENTO

Higiene de manos

Retirar el apdsito

Higiene de manos

Colocacion de guantes estériles

Desinfectar con antiséptico y dejar secar. Categoria IB

Retirar la sutura

» CATETER RADIAL

e Colocar un manguito de presion e insuflar hasta que supere
en 10-20mmhg la PA Sistdlica del paciente.

e Retirar el catéter con aspiracidon continua, para impedir la
liberacion de posibles trombos acumulados. Comprimir con
fuerza el punto de puncién unos 5 min. mientras se desinfla
el manguito.

e Dejar una compresién fuerte durante aproximadamente 15
min, sin comprometer la circulacién, vigilando que el
aposito no se manche de sangre.

e Retirar la compresién y colocar apdsito de gasa estéril
impregnado en clorhexidina.

» CATETER FEMORAL

Se realiza una compresion local durante 30-45 min. por encima de la
puncién, puede ser mecdnica o manual.
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e Compresion manual:

(0]

(0]

Aplicar una gasa sobre el punto de incisiéon y colocar un
rodete y un vendaje compresivo, y comprimir
manualmente.

Evaluar la perfusién distal del miembro.

Aplicar un vendaje compresivo con esparadrapo ancho
desde la parte interna del muslo hasta la cresta iliaca.

Colocar un peso durante 6 h.

Mantener el reposo en cama durante 24 h, evitando la
flexion de la extremidad durante este tiempo.

Retirar el vendaje compresivo a las 24 h.

e Compresion mecanica-neumatica

Consta de un arco y una bomba con mandémetro, reutilizables,
un compresor neumatico (transparente y estéril), correa y
llave de tres vias, desechables.
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El compresor neumdtico se coloca en la zona de puncién y la

correa alrededor de las caderas del paciente.

El compresor aplica una presidn mecanica sobre la zona de
puncidn del vaso para inducir hemostasis.

La presién del compresor es controlada por la bomba y el
mandémetro reutilizables. El arco y la correa proporcionan
contrapresion para el compresor.

3.4.11. CRITERIOS DE EVALUACION DEL PROCEDIMIENTO

> INSERCION: Eleccién adecuada en cuanto a tamafio y
localizacién del catéter.

» MANTENIMIENTO:

Indicacidn de permanencia
Apdsito adecuado
Punto de insercion visible

Alargadera adecuada

v ok wNde

Cambios de sistemas
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RECUERDA QUE

1. Toda manipulacion se realizara con técnica aséptica

2. Solo usar esta via para medicién de PA y para la toma de muestras
sanguineas

3. Vigilar coloracion, temperatura y la saturacion de O, de la

extremidad donde se ha insertado el catéter

4, Identificar en rojo (u otro color diferente de la via venosa) los
tapones de la llave de tres pasos conectada a la arteria, como medida
de seguridad, para alertar de la no administracién de medicacion.
Asegurar que el antiséptico utilizado para el mantenimiento vy
cuidado que se utiliza en la zona del catéter sean compatibles con la
composicion del mismo. De eleccion ClorhexidinaCategoria IB

5. Mantener la llave de tres vias siempre con sus tapones, Categoria
IB, ( por seguridad solo tapdn de diferente color a vena)

6. El ajuste del “0” y la calibracién se realizara siempre que se
movilice al paciente, se extraigan muestras de sangre por la via
monitorizada, se desconecte el transductor o si la curva esta
amortiguada

7. Cambiar los catéteres y sistemas de infusién, incluidos los
elementos colaterales y dispositivos adicionales con una frecuencia
no superior a 96 horas
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