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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los autores de la Guia de Bueaacticasen prevencion de infecciones asociadas al uso de
dispositivosvenosos declaramos no tener ningun tipo de conflicto de intereses, ni ninguna
relacion econdmica, personal, politica, interés financiero ni académico que pueda influir en

nuestro juicio.

INTRODUCCION. JUSTIFICACION

La terapiaintravenosa eda administracion de sustancias liquidas, directamente en un vaso
sanguineo a través de un tubo o catéter que permite el acceso inmediato al torrente vascular
Los dispositivos de accegascular DAV) sorwitales erla administracion de fluidos, nutrientes

medicaciérparenteral, sangre y hemoderivados. Proporcionan también informacién del estado

hemodinamico del paciente

La via intravenoses imprescindible en el manejo del enfermo hospitalizado y cada vez mas, e
el manejo del paciente domiciliario. Es el procedimiento invasivo méas frecuentemente utilizado

en los hospitales y unaotencial fuentede eventosno deseados.

En la actualidad existen diferentes tipos de D@gural) & seleccidon deaccesovasculary el
método a emplear parau obtenciérdependen principkmente del objetivo terapéutico ge la
duracién ycaracteristicas del tratamieni@ero también del diagnéstico del paciente, su edad,

su estado de saludsu capital venoso

Teniendo en cuenta latalizacion anatomica del catéter utilizado, se distinguen: catéter venoso
periféricocorto (CVP), midline delinea media y catéter venoso central (CME)catéter venoso
periférico de linea medi@e 7 a 20 cmes insertado en la fosa antecubital ugsindose la punta

del catéter en el paquete vascular que se encuentra debajo de la 8eileonsidera CVC cuando

el extremo distal del mismo se ubica en vena cava superior, vena cava inferior o cualquier zona
de la anatomia cardiaca, siendo esta Ultiloealizacion permitida solo para el catéter Swan

Ganz, que se situara en arteria pulmonar.
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CLASIFICACION DE CATETERES VASCULARES

PERIFERICOS CENTRALES
[ : | [ [ . \ |
VENOSOS DE INSERCION NO
‘ | Coros ‘ ARTERIALE% PERIFERICj TUNELIZADOF TUNELIZADO% IMPLANTADO%

Figural. Fuenteelaboracion propia

La literatura describe numerosos tipos de complicaciones relacionadas con los DAV. La presencia
de las mismas es debida, fumdantalmente, a la variabilidad en los criterios sEleccion,
insercion mantenimiento y sustitucion del catéter, medidas de higiene y preparacion de la zona
de puncién. Entre las complicaciones mas frecuentes ademas de la flebitis, se encuentran la
tromboflebitis, la infiltraciébn y extravasacion, los neumotérax, hemotoérax, trombosis y las
bacteriemias relacionadas con catét&ista variabilidad en la practica clin@anlleva ademas
sufrimiento del paciente, deterioro de su sistema venoso, riesgo de &sslonales o sistémicas,

asi como una inadecuada utilizacion de los recursos existentes

La aparicién de nuevos tipos de dispositivos de acceso venoso, como el PICC (catéter central de
insercién periférica), nuevas técnicas de inserc{®icroseldinguerguiada por ultrasonidos,
por ejemplo)y materiales como el poliuretano de tercera generacion y silicona, han sido

iniciativas importantes para mejoré& problematicaelacionada con el acceso venbso

Hoy en dia los catéteres venosos periféricos (CMUP)osodispositivos invasivos mas utilizados

en el &mbito sanitarioEn 2017, el estudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en
Espafia (EPINE) puso de manifiesto que el 72,83% (44.915) de los pacientes hospitalizados
tuvieron insertados dispositos venosos periféricos, y el 10,41% (6422) cenfradegin se
muestra en la figura 2, basada en la tabla 22 del informe EPINE.

Los eventos adversos asociados a los mismos son principalmente mecanicos e infecciosos,
locales y generales.

Para los catéteres venosos centrales (CVC), éognmas graves se encuentra la bacteriemia

nosocomial primariaPor su parte, para los catéteres venosos periféricos (GVibitis! es la

! Flebitis: Inflamacion de la capa interna ldevena cuyo origen puede ser mecanico, quimico o infecgioacacterizada por la
presencia de los siguientes signos y sintomas: Dolor, eritema, sensibilidad, calor, hinchazén, induracién, purulennigencsao
palpable. Es mas frecuente en catéterenosos periféricos o en catéteres centrales de insercion periférica, y la mayor parte de
casos corresponden a fendmenos inflamatorios sin infeécion
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complicacibnmas importante La Intravenous Nursing SocietyRoyal College of Nursing,
England habla de undJNB @1 £ Sy OA | fletits &ritdrnb RII5WEStudiRSrecientes la

sitian en el 7%

Total N° pacientes Prevalencia
Catéter vascular 6422 18,37
central
Catéter vascular 44915 5,27
periférico

Infecciones nosocomiales asociadas a dispositivos: 21,0B8NE) 2017

Figura 2. Basada en EPINE 20abla22. Distribucién de los pacientes hospitalizados segin factores de tipo extrinseco y prevalencia

de pacientes con infeccién nosocomial

Por otro hdo & MSSSI, en el marco de la Estrategia de Seguridad del Pagistaieve
practicas clinicas seguras para prevenir y controlar las infecciones asociadas a la asistencia
sanitarig y en particular las relacionadan dispositivos (catéteres, sondastotesis,
implantes, etc.) cuya viabilidad y funcionalidad se ve comprometida seriamente por la infeccion.
La bacteriemia asociada a los DAV es un ejemplo dé. elbssproyectos Bacteriemia ZeRafa

reducir la tasa de Bacteriemia asociada a CV@a®rUnidades de Cuidados Intensivos de
hospitales espafiolesy FlebitisZero(Estrategia multifactorial para reducir tasas de flebifeh
iniciativas nacionales en este sentido.

El objetivo clinicaleseable ea eliminacion de eventos adversos relados con oAV en

todas las areas de cuidados del paciente, con resultados positivos en la finalizacion del
tratamiento, la ausencia de complicaciones y la satisfaccion del paciente en la prestacion de los

cuidados.

Para garantizaunos cuidados seguross importante que la enfermera gestione el mejor
dispositivo para el enfermo realicemanejo 6ptimo del mismaDisponer emplantar guiasy

procedimientosde actuacion codos DAV, sin duda favorece la seguritlad

La presenteguia proporcionaun enfoque integrador de las estrategias utilizadas para la
instauracion dea terapiaintravenosa. En este contexto,dcumento esina herramienta que
proporciona recomendaciones basadas en la evidencennite tomar decisiones sobre
aspectos de la atencion ahpiente adulto con indicacion de terapia intravenapae persiguen

unaatencioén sanitaria de calidad, segura, accesible y eficiente.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Mejorar la calidad de la atencién a los pacientes con indicacion de terapia intravenosa
disminuyendda aparicién de eventos adversos en pacientes hospitalizaddadores deDAV

y aumentando la eficaciade los procedimientos$itervenciones realizados

Objetivos especificos:

- Reducir la variabilidad de la préctica clinica, unificacriterios de actuacion.

- Elaborar recomendaciones para la insercion, mantenimiemgtirada delacceso vascular
basadas en la evidencia.

- Disminuir las complicaciones relacionadas con los DAdMincipalmente flebitis vy
bacteriemias asociadas a catéteres

- Mejorar la calidad de vida de las personas con dispositivos venosos

- Establecer indicadores para evaluar la adherencia a las recomendaciones sobre el cuidado
del acceso vascular y el impacto en la prevencion de complicaciones derivadas del acceso

vascular

PROFESIONALES A QUIENES VA DIRIGIDO

Equipo de enfermeria responsable de pacientes con DAV. En espéasaénfermeragjue
insertan mantienen, retiran dispositivos de acceso vascular y realizan los cuidadda en
prevencion de las complicaciones questos catéteres pueden producir en pacientes

hospitalizados en nuestro ambito.

POBLACION DIANA

Todos los pacientesdultos susceptiblede recibir terapia endovenosdurante suestancia en
el hospita) y que por lo tanto requieren o tienen canalizado dispositivo de acceso vascular.
Los pacientes pediatricos y lasidencias ercuidados de DAV propias d@s mismos no se

abordan en ga guia.
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METODOLOGIA

La elaboracion del documento se inicia con un grupo de trabajo integrado por profesionales con
experiencia en el manejo de dispositivos de terapia intravenpeagedentes de diversos

ambitos sanitarios dentro del hospital.

El grupo identificduna serie decuestiones clinicas parmrientar la busqueda de literatura
pertinente y planifiar la revisionrdocumental Se abordan temas comegCudles son las mejores
practicas respecto a la insercién y mantenimiento de los dispositivos vehg@ué medidas se

recomendan paraeducir o evitacomplicacione3

Para la obtencién daformacionse priorizé la selecciéon de fuentesgcundarias de evidencia
cientifica de organismos recopiladores y elaboradores de guias de practica clinica nacionales e

internacionales yavaluadascon el fin de asumir los hallazgos sin analizar su validez.

La informacién fue consultaden MEDLINE, y Cochrane Library laplataformade bases de
datos y buscadoresfrecida por biblioteca sanitaria online @&aCylentre octubre de 2017 y
abril de 2018.La estrategia de busqued#iliz6 palabras naturales yérminos MesHcDecs
(CatheterRelated Infectiongind Prevention & ControJ]VasculaAccess Devices AND adverse
effects, Phlebitis or vascular diseasgsg¢lacionado con cuidados dmfermerig en inglés y
castellano y utilizando limites temporales y de disefio metodol6¢geideline or practice

guideline)

Seconsultaronguias y organismos comBegistered Nurses Association of Ontario (RNAO),
National Institute forClinical Excellea® (NICE)Centers for Disease Control and Pret@m
(CDC),GuiaSalud @alogo de guias reatidas en Espafiay Agencia de Evaluacioned
Tecnologias Sanitarias (AB),SNational Gideline Clearinghouse (NG@gency for Health
Research and Quality (AHR@QEottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee (HIPAC), el Royal College of Ehglanshra

la prevencién de infecciones relacionadas con el catéter intravag@saciacion espafiola de
terapia intravenosa) yecomendaciones basadas en la evidencia para el cuidado del acceso

vascular del Servicio Vasco de Salud

Tambiénse han tenido en cuentadananuales de interés y,ecomendaciones de los Proyectos

Bacteiemia Zero/ Flebitis Zero.

Lasrecomendaciones de actuacién con evidencia obtenidas se presentan en una sintesis

tabulada y a partir de ella se elaboran propuestas de actuacion y algorgoeosegulan los
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procedimientos de cuidados de los DAV. Paralelameeteconstruye una planifican de

cuidados basada en la evidenai#izando terminologidNANDA, NIONOC.

Para la realizacion del documento se recurre al protocololasoeacion de guiagvisiones no
sisteméaticas y protocolos editado por el Instituto Aragonés de Ciencia déuth (&aupo de

trabajo de enfermeria basada en la evidencia, 2009).

En aquellos aspectos en los que la evidencia cientifica aun no da respuesta o no hemos
encontrado recomendaciones al respe&gerimos pautapara eltrabajo diario basadas en

nuestra exgriencia

El grupo proponéda implantacion de lokallazgos de la presente guesi comaunarevision y
actualizacién del documento en 2022 (cada 5 af@gra garantizar la vigencia de las

recomendaciones.

SINTESIS DE EVIDENCIA

Las recomendaciones de practica clinica basadas en la evidencia que se incluyen el documento
no implican una formalogmaticade actuar. La actuacién basada en la evidencia se debe
acompafiarsiempredel juicio clinico del profesional que la aplica, de lajones practicas
clinicas del momento, las necesidagigseferencias de cada paciente en particular, los recursos

disponibles y la normativa establecida por el centro sanitario.

Lascertezaientificas obtenidas fueron el resultado del analisis de lfeseates bibliograficos

y el consenso del grupo nominal autor de la gB&arefieren a losiguientesapartados:

Formacién capacitacion y dotacién de personal
Educacion del paciente.

Documentacién o registro.

Higiene de manos y técnica aséptica. Preimmes barrera.
Preparacion de la piel.

Limpieza del paciente.

Seleccion de catéteres y sitios.

I 0TmmOoOQow

El punto de insercion.

Mantenimiento del dispositivo: intra y extraluminal.
Recambio sustitucion decatéter y sistemas de infusion.

Retirada del catéter.

- X “

Cdéteresarteriales periféricos y dispositivos de monitorizacion de presién
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EVIDENCIAS

A. Formacién, capacitacigndotacion depersonal

Sacyl

..

RECOMENDACIONES NE/GR RE( FUENTES
Formaral profesional respecto a las indicaciones para el uso del ca| Categoria IA| CDC+0
11
intravascular, los procedimientos adecuados para la insercion | Nivel lll-IV RNA@A
o . ) . AETS
mantenimiento y las medidas adecuadas de control de la infeccion| g,erte Q61 NICE
prevenir las infecciones relacionadas con el catéte 13922 EPICB
Standar®’
Picuida®
G.Osakidetza
Periédicamenteevaluar el conocimiento y el cumplimientale las| Categoria IA| CDC'I°NAG-!!
14
directrices para todo el personal involucrado en la inserciof AETSAQ6L,
o ) _ NICEL39"2
mantenimiento de catéteres intravasculares. EPICH
Standar®’
Picuid&®
Osakidetza
Designe solgersonal capacitadaque demuestre competencia para | Fuerte AETSA
{ ,10
insercién y el mantenimiento de los catéteres intravasculares perifé Categoria IA CD@_
Osakidteza
y centrales.
Asegurarniveles apropiados de personale enfermeria en UCLos| Categoria IB| CDE®
estudios observacionales sugieren que una mayor pProporcion Osakidetza
"enfermeros de pool" o una relacién elevada pacieatdermera se
asocia coninfecciones sanguineas asociadas a catéter (CRBS
unidades de cuidados intensivos donde las enfermeras estan mane|
pacientes corCVCs.
Las organizaciones de cuidados de salud, implementaran el ug Nivellll RNAG!
dispositivos y equipos de seguridgpara reducir el riesgo de lesiong Osakidetza
K AETSA

punzantes que puedan conllevar enfermedades de transmi

sanguinea.
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B. Educacion del paciente

I“ Sacyl

RECOMENDACIEBRN

NE/GR RE(

FUENTES

Antes del alta hospitalariase les debe ensefarlas pacientes y su
cuidadores las técnicas que puedan necesitar para prevenir la infec(

cuidar de forma segura un dispositivo de acceso vascular.

Fuerte

Q6114
EPIC¥®

Las enfermeras ayudaran a los pacientes portadores de un D|

conseguir la mayor independencia posible a través de la educacion|

Nivel IV

RNAG

Para apoyar la continuidad de los cuidados al paciente dentro y ¢
instituciones, todos los pacientes con un dispositivo de acceso vag
y/o sus cuidadoresecesitan disponer de informaciénompleta sobre

el dispositivo, que debe incluir, como minimo

Detalles del tratamiento.

Fecha de insercion.

- Tipo de dispositivo, incluyendo el nimero de luces.

- Localizacion de la punta, para todos los dispositivos de ac
vascular central.

- Sistema en uso; fecha de mantenimiento.

- Plan de educacion del paciente.

- Instrucciones especificas para el cuidado;

- Detalles de alerta de cualquier complicacion

- Recursos disponibles, que pueda necesitar.

Nivel IV

RNAG!

Picuidd®

C. Documentacidly registro.

RECOMENDACIEBN

NE/GR RE(

FUENTES

El personal de enfermer@iocumentarala informaciéon completa sobre |
valoracion de la terapia de perfusion y lasecomendacionesdel

dispositivo. Esta documentacion debera incluir, como minimo:

- Valoracién y el desarrollo del plan de cuidados.

- HEucacion del paciente y los cuidadores familiares.

RNAG

El personal de enfermeria documentara la condic{éstado) de los
dispositivos de acceso vascular incluyendo el proceso de inserq

valoracidn del punto de insercion y funcionalidad.

Nivellll

RNAG

10
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RECOMENDACIEBRN

NE/GR RE(

FUENTES

Para la transferencia de informacion:

- Tras insercion, registrar en la historia de cuidados: fecha
implantacion, tipo de catéter, localizacién, apésito, uso de ecog
incidencias (hematomas, sangrado, tolerancia del paciente).

- Durante el manteimiento del dispositivo, registrar diariamente ¢
la historia de cuidados la valoracion del punto de puncién, signg
infeccion/flebitis, asi como los cambios de apésito, de sistem

motivo de la retirada,

conectores, incidencias (hematon

sangradotolerancia del paciente)

Picuida®

Se recomienda implantaprotocolos de procedimientos deterapia

intravenosa eras unidades asistenciales.

Fuerte

AETSA

Se recomienda cumplimentar utiata de comprobaciérestandarizada

durante el proceso de canalizacién de la via venosa cenRHLG.

Fuerte

AETSA

Se sugiere registrar en una ficha especifica el estado de los dispo

de acceso vascular tras su ingén.

Deébil

AETSA

D. Higiene de las manogécnica aséptica. Bcauciones barrera.

RECOMENDAQWES NE/GR REC FUENTES
Realicehigiene de manosya sea lavandose las manos con agua y jg Categoria IB | CD&
convencional o con los desinfectantes para manos a base de alcoh| Fuerte AETSA
6
La higiene de las manos debe realizastes y después de la palpaci{ Sado1A UpToDaté
de los sitios de insercion del catéter, asi como antes y despud JaseA Q61 NICE
. _ 1392EPICE
insertar, reemplazar, acceder, reparar o vestirse con un cat
8
intravascular. EL USO DE GUANTES NO ELIMINA EL LAVADO D§ BZ
Osakidetz4
La palpacion del sitio deinsercionno debe realizarse después de o
Picuida®
aplicacion del antiséptico, a menos que se mantenga la técnica asé
Mantener unatécnica asépticapara la insercion y el cuidado de I{ Categoria IB | CDE’ Q614
catéteres intravasculares. NICE;?’Q
ClaseB EPIC
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RECOMENDAQWES NE/GR REC FUENTES
Se debe usar una técnica aséptica para el cuidado del sitio del catét
dispositivo de acceso vascular, al acceder al sistema y al adminis
medicacion intravenosa.
Useguanteslimpios, en lugar de guantes estériles, para la inserciof Categoria IC| CD&
catéteres intravasculares periféricos, si el sitio de acceso no se| Fuerte BZ°

AETSA
después de la aplicacion de antisépticos para la piel.
Se deben usar guantes estériles para la insercion de los cat§ Categoria IA| CDE BZ8
arterial, central y linea media. Fuerte AETSA
Use guantes nuevos y estériles antes de manipular el nuevo cg Categoria Il | CDE°
cuando se realicen intercambios bajo guia.
Use guantes limpios o estériles cuando cambie el vendaje en Categoria IC| CDE°
catéteres intravasculares.
Use precauciones déarrera estérii maximapara la insercion dg Clase C Q614 NICE
dispositivos de acceso venoso central. Precauciones de ba 139#EPICY
completas durante la insercion de los catéteres venosos centr| GradolA UpToDaté®
incluidos los guantes estériles, la bata quirdrgica de manga largal BZ®
mascara quirdrgica y un campaésl.
Use las precauciones maximas de barrera estéril, incluido el ug Categoria IB | CDE°
gorro, mascara, bata estéril, guantes estériles y un pafio estéril paral
el cuerpo, para la insercion de CVC, PI@@ocambio deguia.
Use un manguito estéril para proteger los catéteres de la arte| Categoria IB| CDG¥
pulmonar durante la insercion.
E. Preparacion de la piel

RECOMENDAQWES NE/GR RE( FUENTES
Prepare una piel limpia comn antiséptico(70% de alcohol, tintura d{ Categoria IB] CDE’AETSA
yodo, un yodéforo o gluconato de clorhexidifg) antes de insertar € Fuerte Q61 NICE
catéter venoso periféric¢CVP) QaseA 13¢*
Prepare una piel limpia con una preparacién de clorhexidha%o con| Categoria IA| CD&
alcohol (yoddéforo o alcohol 70%iitesdela inserciondel catéter venoso Uptodate'®
central (CVC)del catéter arterial periféricy durante los cambios de Fuerte BZ28
apaosito. Clase A AETSA
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RECOMENDAQNES NE/GR RE( FUENTES
No apliqgue una pomada antimicrobiana rutinariamenten el sitio de EPICS Q614
colocacion del catéter antes de la insercion para prevenir la infeccié
parap NICE 139
torrente sanguineo relacionada con el catéter. A8
Clase D
Los antisépticosdeben dejarsesecar al aire de acuerdo con laj Categoria IB| CDC’, B28
recomendaciones del fabricante antes de colocar el catéter. JaseA Uptodate'®
Picuida®
EPICE Q614
NICE 139
F. Limpieza del paciente
RECOMENDAQWES NE/GR RE( FUENTES
Use un lavado con clorhexidina al 2% pataripieza diaria de |a pigbara | Categoria Il| CDC'*°
reducir la incidencia de infecciones del torrente sanguineo asociad Osakiletzéd,
catéter.
Se sugiere el aseo de los pacientes con solucién de clorhexidina al | Picuida®
UCI con una alta tasde infeccioneselacionadas con catéter, pese Uptodate'®
cumplimiento de la estragia Bacteriemia Zero.
G. Seleccion deatéteres y sitios
9 Catéteres periféricos y catéteres de linea media
RECOMENDAQNES NE/GR REQ FUENTES
Enadultos,recomendamoda colocacion de un catéter venoso periféri Categoria Il | CDC
. . . . UpToDaté®
en la extremidad superior en lugar de la extremidad inferior.
Grado 1A
Reemplace un catéter insertado en sitio de la extremidad inferior po
un sitio de la extremidad superior tan pronto como sea posible.
Insertar los catéteres venosos periféricos en Zana distal de las Picuidd®

extremidades superiores. Evitar las zonas de flexién, si no es posible,

la fosa ante cubital.

Seleccione los catéteresegun el proposito y la duracion de uso previs
las complicaciones infecciosas y no infecciosas conocidas y la expe

de los profesionales de catéteres individuales.

Categoria IB

CD&®
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RECOMENDAQNES NE/GR REQ FUENTES
Evite el uso de agujas de acero para la administracion diddis y| Categoria IA| CDE°
medicamentos que podrian causar necrosis tisular si ocurre extravasg

BZ28
Utilice un catéter de linea media o un catéter central inserty Categoriall | CD®
periféricamente (PICC), en lugar de un catéter periférico corto, cuan Picuidds
duracionde la terapia IV probablemente exceda los 6 dias.
Los catéteres venosos periféricos seran de teflon o poliuretano UPtoDaté®
minimizar complicaciones e infecciones.
Las ultimas recomendaciones indican usar aetebrazo (mejor ng Standarg’
dominante) para aumentar el tiempo de permanencia, disminuir el dg
promover el autocuidado y prevenir la eliminacién accidental y oclusio
(Estandar 27)
En relacion con lasitentos de ubicacionse establece que no debe hab)
mas de dos intentos de colocacion de catéter periférico corto
profesional y el total de intentos limitados a no mas de cuatro. (Est4
33).
1 Catéteres venosos centrales

RECOMENDAQWES NE/GR RE(Q FUENTES
Sopese los riesgos y beneficios de colocar un dispositivo venoso cen| Categoria IA| CD&
un sitio recomendado para reducir las complicaciones infecciosas con
riesgo de complicaciones mecanicas.
Al seleccionar un sitio de insercidmtravascular apropiado, evallie Iq Clase D EPIC¥ Q61+,
riesgos de infeccion contra los riesgos de complicaciones mecanicg NICE 13%
comodidad del paciente.
Al informar al paciente sobre la seleccibn del acceso venosd Fuerte AETSA
recomienda primar la seguridad frente a la independenciade
movimientos del paciente.
Evite utilizar la vena femoral para el acceso venoso central en paci| Categoria IA| CD&°
adultos. Grado B UpToDaté®
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RECOMENDAQNES NE/GR REQ FUENTES

Use un sitio subclavio, en lugar de una yugular o un sitio femora| Categoria IB| CD&°

acientes adultos para minimizar el riesgo de infeccion para la coloc .
P P g P Picuida®BZ®
deCVC
No se puede hacer ninguna recomendacion para un sitio preferid( Problema CDe!1o
insercion para minimizar el riesgo de infeccién para untGh&izada sin resolver
Evitar el sitio subclavio en pacientes kamodidlisisy pacientes con Categoria IA| CDE°
enfermedad real avanzada, para evitar la estenosis de la vena subclz

Picuidd®
Use unafistula o injerto en pacientes con insuficiencia renal crénica| Categoria IA| CD&°
lugar de un CVC para acceso permanente a diélisis.
Use técnica guiada deiltrasonido para colocar catéteres venosq Categoria IB| CDE®
centrales (si esta disponible) para reducir el nimero de intentos
canulacién y complicaciones mecanidas.guia de ultrasonido solo del
ser utilizada por aquellos que estén plenamentepagitados en su
técnica.
Utilice un CVC con alimero minimo de puertos o limenessenciales Categoria IB| CDE°EPICE
para el manejo del paciente. Q614 NICE
Clase A 13912

Use un dispositivo de acceso venoso central tunelizaooptantado con| Clase A EPIC¥ Q61+,
un puerto subcutaneo para pacientes en quienes se requiere ag NICE 139
vascular a largo plazo.
Use un catéter central insertado periféricamente para pacientes| Clase D EPICE Q6114
quienes se requiera un acceso intermitente a mediano plazo. NICE 139
Si después de la implementacion exitosa de una estrategia intg Clase A EPICE Q6114
(profesionales entrenados, medidas barrera estéril y clorhexid NICE 139
alcohdlica para la piel) para reducir las tasas de infeccianesiadas CategoriaA CDEO
estas no disminuyenuse un dispositivo de acceso venoso cen
impregnadoconantimicrobiano (Eh pacientes cuyo catéter se espagjue
permanezca en su lugar> 5 dias
Utilice la extremidad superior para la colocacién del catéter sin tan Clase C EPIC¥ Q61+,
menos que esté médicamente contraindicado. NICE 13%
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RECOMENDAQNES NE/GR REQ FUENTES
Se aconseja utilizar la via central para perfusiones con osmolaridad| K AETSA
mOsm/L; pH menor de 5 0 mayor de 9; o el empleo de medica Picuid&®
irritante.
Los factores a considerar para elegir un DAV incluyen la terapia prey V Sandar<®
duracién prevista de la terapia; caracteristicas vasculares y la edac
paciente, comorbilidades, el historial de terapia de infusion, la prefere
por la ubicacién del DAV y la capacidad y los recursos disponibleg
cuidar el dispositivo. Estandar 26.
Para determinar el tipo de dispositivo de acceso vascular mas adecug RNAG!
enfermera debe tener en cuenta los siguientes factores:
- Trataminto prescritot Nivel Ib.
- Duraion del tratamientar  Nivel Ib.
- Exploracion fisica Nivel IV.
- Historiasanitaria del pacienta Nivel IV.
- Sistema de apoyo/recursos Nivel IV.
- Disponibildad de dispositivos Nivel IV.
- Preferencias del paciente Nivel IV
H. El punto de insercién
RECOMENDAQWES NE/GR REC | FUENTES
Use una gasa estéril o un apos#stéril, transparente y semipermeabl¢ Categoria IA CD&,
para cubrir el sitio del catéter Clase D EPICE
Grado 2B Q61 NICE
1392
Uptodate'®
Si el paciente esta diaforético o si el sitio esta sangrando o supurand( Categoria Il CDe?
un apositode gaséhasta que se resuelva. JaseD EPICB®
14
Grado 2B Q61 NICE
1392
Uptodate'®
Reemplace el vendaje del sitio del catéter si el aposito se humedeq Categoria IB EPICB
14
afloja 0 se ensucia visiblemente. Q61 NICE
1392
CD@E*®
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RECOMENDAQWES NE/GR REC | FUENTES

No sumerja el catéter o el punto de insercién en ag8a. permite| Categoria IB | CDG
ducharse si se pueden tomar precauciones para reducir la probabilid
introduccién de organismos en el catéter (p. Ej., Si el catéter
dispositivo de conexion estggrotegidos con una cubierta impermeab

durante la ducha).

Reemplace los apdsitos del sitio de insercion de CVC cada 2 dial Categoria Il Standarg®

apositos de gas&standar 41.

Reemplace los apdsitos utilizados en el pudwinserciéon de CVC | Categoria IB CD@E*
menos cada 7 dias para vendajes transparentes, excepto en aq EPICE
pacientes pediatricos en los que el riesgo de desalojar el catéter p

superar el beneficio de cambiar el vendaje.

L . i Categoria Il CD@E*
Reemplace losapdsitos transparentes utilizados en los sitios de ( g
. , . EPICS
implantados o en tdnel no mas de una vez por semana (a menos (
Standars?

aposito esté sucio o suelto), hasta que el sitio de insercion

cicatrizado Estandar 41

No se puede hacer ninguna recomendacioén con respecto a la necg Problema sin

. L . . . resolver
de cualquier apésito en los sitios de salida bien curados de los CV

manguito y tanel a largo plazo.

Aseglrese de que el cuidado del sitio del catéter seapatible con el| Categoria IB CD@

material del catéter.

Para pacientes mayores de 18 afios: Se recomiendan ap{ Categoria A CDh®
Actualizacion
de
recomendacion
(CRBSI) para proteger el sitio de insercion de catéteres venosos cerl [julio 2017]

impregnados de clorhexidina en pacientes con una indicacién clinicq

reducir la infeccién del torrente sanguineo relacionada ebrcatéter

a corto plazo sin tunel.

Controle los sitios del catétasisualmenteal cambiar el vendaje o pq Categoria IB | CDG
palpaciona través de un aposito intacto de forma regular, dependiel
de la situacion clinica del paciente individudl. los pacientes tiene
sensibilidad en el sitio de inserciodn, fiebre sin una fuente obvia u ¢
manifestaciones que sugieran una iof®n local o del torrente
sanguineo, se debe quitar el vendaje para pemuib examen completd

del sitio.

17



Junta de
%P castilla y Ledén

‘ Sacyl

Consejeria de Sanidad
RECOMENDAQWES NE/GR REC | FUENTES
Dispositivos de sujecion del catéter: Utilice un dispositivo de sujeind| Categoria Il CD@0
suturas para reducir el riesgo de infeccion de los catéte
intravasculares.
No administre laprofilaxis antimicrobiana sistémicarutinariamente | Categoria I1B CD@?
antes de la insercion o durante el uso de un catéter intravascular EPICE®
prevenir la colonizaén del catéter.
No usecremas antibidticas topicaen los sitios de insercion, a excepci| CategoridB CD@0
de los catéteres de didlisis, debido a su potencial para prom| Grado 2B UpToDaté®
infecciones fungicas y resistencia a los antimicrobianos.
Unglientos Antibidticos / AntisépticodJse unguento antiséptico df Categoria IB CD@¢1°
povidona yodada o ungiiento de bacitracina / gramicidina / polimixir]
en el sitio de salida del catéter demodialisisdespués de la insercio
del catéter y al final de cada sesion de diali§Ener en cuenta que |
pomadano interactiecon el material del catéter de hemodialisis seq
la recomendacion del fabricante.
Evalle diariamentee| sitio de insercion del catétpor palpaciéna través| Categoria ll CDe®
del vendaje para discernir la sensibilidaghgr inspeccionsi se usa ur
vendaje transparentel.os vendajes de gasa y opacos no se deben g
si el paciente no presenta signos clinicos de infec8bel paciente tieng
sensibilidad local u otros signos de posible CRBSI, debe quitarse un 3
opaco y el sitio debe inspeccionarse visualmente.
Los sitios de insercion del catéter vascular periférico debg Clase D EPICE
inspeccionarse como minimo durante cada turno y se debe registrg
puntaje de Flebitis de infusion visual.
I. Mantenimientodel dispositivointra y extraluminal
RECOMENDAVBS NE/GR REC | FUENTES
Profilaxis con antibiotico/antimicrobiano, en el lavado del catéte| Categoria ll CDe1

bloqueo o0 selddo del catéter: Use una solucion profilactic
antimicrobiana en pacientes con catéteres de largo plazo que tig
antecedentes de CRBSI multiple a pesar de la maxima adherencia @

a la técnica aséptica.

18




Junta de
@) Castillay Ledn

Consejeria de Sanidad

‘ Sacyl

AREA DE SALUD

RECOMENDAQWES NE/GR REC | FUENTES
No use de forma rutinaria la terapia actiagulante para reducir el riesg Categoria Il CDE1®
de infeccién relacionada con el catéter en poblaciones de pacie EPICS
generales.
Preferiblemente, designe una Unica luz del catéter para admini§ Clase D EPICB®
nutricién parenteral que contiene lipidos u otras soluciones basada Q614 NICE
lipidos. 13912 B8
Para la CDC actualizada en 2017 alin no se puede recomendar resp Picuida®
uso de un lumen designado para rigidon parenteral.
No se utilizaran los dispositivos de acceso venoso cerdaV/Chasta RNAO2
gue no hay sido confirmada la colocacién de la punta.
Se debe usar una aplicacion de un solo usgldeonato de clorhexiding daseD EPICS
al 2% en alcohol isopropilico al 70% (o povidona yodada en alcoho
pacientes con sensibilidad a la clorhexidina) para descontaminar el p
de acceso del catéter. El puerto debe limpiarse durante un minimo d
segundosy dejar secar antes de acceder al sistema.
Reducir al minimo imprescindible la manipulacién de conexiones y Picuidd®
preferentemente conectores/tapones de presion positiva en los pue BZ8
de acceso a las vias venosas en lugar de tapones basicos.
Desinfectar los puertos de inyeccion del catéter con alcohol al 7(
clorhexidina alcohdlica durante 15 segundos antes de su uso.
Use solucion salina estéril para lavar y bloquear los [imenes del cat{ Clase A EPICS
los que se accede cdrecuencia. Q61*, NICE
1392

. - . . P RNAG!

Se mantendré la permeabilidad del catéter mediante técnicas de lavé v
Standare®’

sellado. Se utilizaran preferentemente, jeringas precargadas par:
enjuague y el blogueo. Para el bloqueo o sellado de los DAYGese
utilizar cloruro de sodio al 0,9% libre de conservantes o heparina de|
concentracién (10 unidades por ml) ya que no hay pruebas suficie

para recomendar una solucion sobre la otra. Estandar 40
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J. Recambios deatéter,sistemas de infusién y conexiones

1 Reemplazo de los catéteres periféricos y de linea media

RECOMENDACIONES NE/GR REC | FUENTES
Cuando no se puede garantizar la adherencia a la técnica aséptica (e CategoriaIB | CDE
catéteres insertados durante una emergencia médicagmplace el
catéter lo antes posible, es decir, dentro de las 48 horas.
Para reducir el riesgo de infeccion y flebitis en adultos, no es neceg Categoria IB | CDC
reemplazar los catéteres periféricos con mas frecuencia que ca®® |
horas
No se recomienda el reemplazo sistematico (en un plazo fijo) de caté Fuerte
periféricos en adultos, solo cuando esté clinicamente indicado [442.
Reemplace los catéteres de la linea media solo cuando haya una indi{ Categoria Il CcDeé

espeifica.

9 Sustitucién de los CVC, incluidos los PICC y los catéteres de hemodialisis

RECOMENDACIONES NE/GR REC | FUENTES
No reemplace rutinariamente CVC, PICC, catéteres de hemodial Categoria|B | CDG°
catéteres de la arteria pulmonar para prevemifecciones relacionadal EPICH
con el catéter.
No utilice el intercambio de catéter asistido por guia para pacientes| Clase A EPICE®
infeccion del torrente sanguineo relacionada con el catéter.

1 Reemplazo de conjuntos ddministracion

RECOMENDAGNES NE/GR REC | FUENTES
En pacientes que no reciben sangre, productos sanguineos o emuly Categoria IA | CDG
de grasa, reemplace los conjuntos de administracion que se usan de
continua, incluidos los conjuntos secundarios y los disposi{ Clase A EPICE
complementarios, con una frecuencia entre 96 &y 7dias.

Grado 2B UpToDaté®

Los sistemas de infusién continuos no necesitan ser reemplazados

de 96h, salvo quelas recomendaciones del fabricante lo indiquen,

desconecten o se remplace el DAV.
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RECOMENDAGNES

NE/GR REC

FUENTES

No se puede hacer ninguna recomendacion con respecto a la frecu

para reemplazar las agujas para acceder a los puertpsntados.

Problema sin
resolver

Los conjuntos de administracién de sangre y componentes sanguin€
deben cambiar cuando seompleta el episodio de transfusion o cada
horas (lo que ocurra primero) o de acuerdo con las recomendacione
fabricante. IVAD38

Los conjuntos de administracion utilizados para infusiones de nutr
parenteral total generalmente deben cambiarsedaa24 horas. Si |
solucidn contiene solo glucosa y aminoacidos, los juegos de administr
en uso continuo no necesitan ser reemplazados con mas frecuencis
cada 72 horas.

IVAD39 Los conjuntos de administracion utilizados para la nutr

parenteralque contiene lipidos deben cambiarse cada 24 h.

JdaseD

EPIC®

Reemplace los sistemas usadpara administrar sangre, productg
sanguineos o emulsiones de grasa dentro de las 24 horas posterio

inicio de la infusién.

Categoria 1B

Grado 2B

CDE*®

Uptodate'®

Reemplace los tubos utilizados para administrar infusiones de proj
cada 6 o 12 horas, cuando se cambie el vial, segun las recomenda

del fabricante.

Categoria IA

CDeE1

1 Sistemasle catéterintravascular sin aguja. Conexiones

RECOMENDAGNES

NE/GR REC

FUENTES

Use un sistema sin aguja para accedesistema de infusién del catéter.

Categoria IC

CDE*®

Cambie los componentes (sistemas y véalvulas de inyeccion) sin ag

menos con la misma frecuencia que el conjuntadeinistracion.

Categoria ll

CDE*®

Aseglrese de que todos los componentes del sistema sean compg

para minimizar fugas y roturas en el sistema.

Categoria Il

CDg?

Minimice el riesgo de contaminacién frotando el puerto de acceso co
antiséptico apropiado (clorhexidina, povidona yodada, un yodéfor

alcohol al 70%) y acceda al puerto solo con dispositivos estériles.

Categoria IA

CDE*®
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RECOMENDAGNES NE/GR REC | FUENTES
Cuando se utilizan sistemas sin aguja, una valvula de tabique dividid{ Categoriall | CDE¥
puede ser preferible a algas valvulas mecanicas debido al mayor rieg
de infeccion con las vélvulas mecénicas.

K. Retirada del catéter

RECOMEDACIONES NE/GR REC| FUENTES
Retire los catéteres venosos periféricos si los pacientes desarrollan § Categoria IB | CD&
de flebitis(calor, sensibilidad, eritema o cordén venoso palpable), infec
0 un catéter que funciona mal.
Retire inmediatamente cualquiecatéter intravascularque ya no seg Categoria IA | CDE°
esencial ;mecesario Fuerte AETSA
No elimine los CVC ni los PICC solo por la fiebre. Utilice el juicio clini¢ Categoria Il | CDE¥
respecto a la conveniencia de retirar el catéter si la infeccion se evid
en otro lugar o si se sospecha una causa no infecciosa de fiebre.
El catéterse debe extraer cuando ocurren complicaciones o tan prq Clase D EPIC®
COMO ya no se requiera.
Un DAV que se desaloja de su posicion original nunca se debe vg Standarg’
introducir en la vena. Estandar 37
Motivo de la retirada: CD¢é

I Final deratamiento
1 Obstrucciéon: Una vez que se ha producido una obstruccid
aconsejable es la retirada del catéter. En algunas ocasiones ¢
gue se pueda sospechar que la formacion del coagulo es
reciente se intentard aspirar de manera suave por medaida
jeringuilla. Si se consigue extraer el coagulo, seguidament
comprobardq el mantenimiento de la permeabilidad. En c
contrario se retirara el catéter. En ningln caso, ante la prese
de una obstruccion, se debe lavar ejerciendo una presiortipag
con una jeringa para desobstruir el catéter, ya que actuandd
esta forma se introducird el trombo en el torrente sanguineo
paciente y esto podria acarrear graves consecuencias en la

de éste.
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RECOMHEDACIONES

NE/GR REC

FUENTES

1 Retirada accidental

1 Extravasacion: La extravagat supone la ruptura de la vena 'y
inutilizacion de ésta para ulteriores usos, por lo que es neces
retirar el catéter.

T CtSoAGAaAY {S RSTAyS 0O2Y2 {1
causas son infecciosas, tromboticas, mecanicas o to
farmacoldgicas.

1 Infeccion del punto de insercién: (valorar si es necesario rec

muestra de exudado (hisopo) para cultivo.

L. Catéteres arteriales periféricgslispositivos de monitorizacién de presion

RECOMENDACIONES NE/GR REC FUENTES
Sitio de inserciénEn adultos, se prefiere el uso de &ios radial braquial| Categoria IB | CDE
o dorsal del pie sobre los sitios de insercion femoral o axilar para redy
riesgo de infeccion
Técnica asépticaSe debe usar un minimo de gornmascara, guantej Categoria IB | CDG1°
estériles y un pequefio pafio fenestrado estéril durante la insercion
catéter aterial periférica
Técnica asépticaDurante la insercion del catéter en la arteria axila| Categoria Il
femoral, se deben usar precaucionestiareras estériles maximas.
Reemplace los catéteres arteriales solo cuando haya una indicacion c| Categoria Il | CDG
Retireel catéter arterial tan pronto como ya no lo necesite. Categoria Il | CD@G1°
Utilice conjuntos de transductoredesechablesen lugar de reutilizabk, | Categoria IB | CDG
cuando sea posible
No reemplace rutinariamente los catéteres arteriales para preveniry Categoria Il | CDGY
infecciones relacionadas con el catéter.
Reesmplace los transductores desechables o reutilizables a intervalos ( Categoia IB | CDE

horas. Reemplace otros componentes del sistema (incluidos el tubg

dispositivo de lavado continuo y la solucién de lavado) en el moment

que se reemplaza el transductor.
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RECOMENDACIONES NE/GR REC FUENTES
Mantenga todos los componentes del sistema de monitoreo de pre| Categoria IA| CDG
(incluidos los dispositivos de calibracion y la soluciéon ddia) estériles.
Minimice el nimero de manipulacioney entradas en el sistema d Categoria Il | CDGY
monitoreo de presiénUse un sistema de lavado cerrado (es decir, laVv]
continuo), en lugar de un sistema abierto (es decir, uno que requiera
jeringa y una llave de paso), para mantener la permeabilidad de
catéteres damonitoreo de presion
Cuando se accede al sistema de monitoreo de presion a través q Categoria IA | CDEY
diafragma, en lugar de una llave de paso, frote el diafragma colr
antisépticoapropiado antes de acceder al sistema
No administre soluciones que contengan dextrosa o fluidos de nutri{ Categoria IA | CDE
parenteral a través del circuito de monitoreo de presion
Esterilice los transductores reutilizables de acuerdo con las instruccion¢ Categoria IA | CDG

fabricante si el uso deansductores desechables no es factible
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ACTIVIDADES
Conjunto de expectativas de la practica aplicableuidado de los DAVig terapia de infusion
utilizadas para desarrollar y apoyar procedimientos clinjgeevenir o detectar precozmente
complicacionesrganizadas en los siguientes apartados:

1 FORMACION DEL PERSONAL

1 EDUCACION DEL PACIENTE.

1 DOCUMENTACION Y REGISTRO

1 HIGIENE DE MANOS

1 PREPARACION DE LA PIEL

1 TECNICA ASEPTICA.

1 ELECCMNODEICATEER

1 INSERCION Y MANTENIMIENTO.

1 RECAMBIOS DE CATETER, SISTEMAS DE INFUSION Y CONEXIONES.

1 RETIRADA DE CFEEES.

1 VIAS ARTERIALES.
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FORMACION DEL PERSONAL

wEnindicacionesara el uso del catéter intravascular.
wEnlos procedimientosparainserciéony mantenimientode DAV,

wMedidas para prevenir las infecciones relacionadas con el
catéter intravascular.

¢, Formar?

wConocimiento y el cumplimiento/adherencia a las
¢, Evaluar? recomendacionespara todo el personal involucrado en la
| inserciény mantenimientode catéteresintravasculares

ubDesignesolo personal capacitadoque demuestre competencia
paralainserciony el mantenimientode los DAV

¢,Organizacion” wAsegurar niveles apropiados de personal de enfermeria en UCI

| wimplementar el uso de dispositivos y equipos de seguridad para
reducir el riesgo de lesiones punzantes

EDUCACION DEL PACIENTE

) . wDesde la insercién de un DAV
¢Cuando?< wAntes del alta hospitalaria .

N/

oPrevenir la infeccién y cuidar de forma segura un dispositivo| de
acceso vascular.

¢ Para qué?<

N/

ainformacion sobre el DAV.

winstrucciones especificas para el cuidado;

ubetalles de alerta de cualquier complicacion
. uRRecursos disponibles, que pueda necesitar

¢, contenido?<<
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DOCUMENTACION Y REGISTRO

wRegistrode datosreferidosa fechas,tipo, calibre,localizaciory
usodel cateter.

) ,,)_< wlncidencias o complicaciones ocurridas.
C'Que : wValoracion y el desarrollo del plan de cuidados.
wRecomendaciones a paciente y los cuidadores familiares

N/

ainsercién procesoy punto de inserciéon
(;Cuando?-< «Mantenimientointra y extraluminaldel cateter. funcionalidad
uRetiradade DAV,

N/

uSoporteinformatizadoo papeldisponibleen la unidad

¢Donde?-< obista de comprobacién estandarizada durante el proceso de
canalizacion de la via venosa central o CCIP.

! . . "
* . El personal de enfermeria documentara la condicién (estado) de los dispositivos de acceso
vascular incluyendo el proceso de insercion, valoracion del punto de inserciéon y funcionalidad.
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HIGIENE DE MANOS

) «Con agua y jaboén.
?
¢Comor* < uCon solucion hidroalcohdlica.

N/

wAntes y después de colocar, manipular o reemplazar el apdsito.

wAntes y después de insercion manipulacion o retirada de cateter.
¢ Cuando?< A = b %

N/

uNoexcluyela higienede manos
¢ Guantes?< alimpiosen CVPsino setocael punto accesalesinfectado
oEstérilesen catetermidline, CVGy arterial.

La palpacién de la zona de insercién no se debe realizar después de la aplicaciéon de antiséptico, a
menos que sea mantenida la técnica aséptica.

Respecto a la higiene de manos consukgnica de lavado de manos o uso de solucién hidro alcohdlica
enAnexo 1.

PREPARACION DE LA PIEL

«Clorhexidina alcohdlica de concentracion > 0,5%.

¢Antiséptico de < _ . : ]
y oEn caso de hipersensibilidad: tintura de yodo, yodoéforo o alcohol
eleccion? al 70%.

N/

. . uPrevia a la insercion del catéter.
chandok oPrevia a la sustitucion del apdésito.

uSobre la piel limpia.

u8i es preciso recortar vello, no rasurar.

uDejar secar antes de acceder a la zona de insercién.
oo palpar punto de insercion después de la antisepsia

¢Aplicacion 2<
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TECNICA ASEPTICA

wUsode gorro, mascarillapata estéril, guantesestérilesy campo

g,Medidas estéril,en CVC(inserciopmcambiosbajoguia)
barrera? wUse un manguito esteril en cateteres arteriales durante la
insercion
|
g,Limpieza del wlavadodiario de la piel con clorhexidinaal 2% para reducir
paciente? incidenciade infeccionesasociadasil cateter
r

wNo use cremasantibidticastopicasen los sitios de insercion,a
excepcion de los catéteres de didlisis, por su potencial
favorecedor de infecciones flngicas y resistencias

g,Medidas antimicrobianas
tépicas ,>< oNo sumerja el catéter o el punto de inserciéon en agua Se
P : permite ducharsesi se toman precaucionespara reducir la

probabilidadde contaminaciondel catéter (p. Ej, Siel catétery
el dispositivo de conexionestan protegidos con una cubierta
impermeabledurantela ducha)

- |

A Proteger el apésity conexiones durante la higiene del paciente y cualquier actuacion que
conlleve un riesgo de contaminacién. (Grupo de expertos)
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ELECCION DEL CATETER

uSeleccionael catéter, técnicade insercidony zonade insercién
conel menorriesgoposiblede complicacionesdependiendode
la duraciony del tipo de terapia intravenosa,y la experiencia
enlainserciony el cuidada

Al seleccionarun sitio de insercién evalle los riesgos de
infeccidn contra los riesgosde complicacionegnecdanicasy la
comodidaddel paciente

, ‘2 wValorar caracteristicasdel paciente edad, capital venoso o

(,Selecuon de-|< estadode lasvenas, comorbilidades(fistulad-V, mastectomia)

DAV? y confort (lateralidad)

oElpersonalentrenadoemplearatécnicaecoguiadaen CVCpara
reducir el niumero de intentos de canalizacionesy las
complicacionesnecanica

wCatéter con el minimo nimero de luces que seannecesarias
paraadministrarel tratamiento prescrita

oo se utilizaran DAVChasta que no haya sido confirmadala
localizaciérde la punta.

.

(‘
oEn adultos priorizar extremidades superiores a inferiores y

venasdistalessobreproximales(mano,antebrazoy brazo)

uEvitardreasde flexionde la articulacién

¢Localizacion® | «Emplearla localizaciénen subclavia,antes que la yugularo la
femoralparaminimizarel riesgode infeccionenlos CVC

oEn adultos, evitar la canalizaciénde la vena femoral para el
accesovenosocentral

wCalibre mas pequefio y longitud mas corta necesariospara
garantizarel tratamiento.

oCVPtratamientoinferior a 6-7dias,osmolaridack500mOsm
oLCatetermidlineo de lineamedia entre 6-30dias
wCVAB0diasde tratamiento, >500mOsmo phirritante
wCVCtunelizado o implantado con un puerto subcutaneopara

pacientesen quienesserequiereaccesovasculama largoplaza
wJseun catéter centralinsertadoperiféricamenteparapacientes

enquienesserequieraun accesdantermitente amedianoplaza
oEvitar el uso de agujasde acero para administrar fluidos o

| farmacos

¢ Tipo de <
catéter ?

.

AEn relacion con los intentos de ubicacion, se establece que no debe haber masintectos de
colocacién de catéter periférico corto por profesional y el total de intentos limitados a no mas de cuatro.

Se aconseja utilizar sistemas de seguridad que eviten punciones accidentales de los profesionales
sanitarios
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Al informar al pacientsobre la seleccion del acceso venoso, se recomienda primar la seguridad frente a
la comodidad independencia de movimientos del paciente.

Aa calibre del catéter debera ser inferior al de la vena elegida, para permitir el paso de sangre en el
vaso y lahemodilucion de los preparados que se infundan. Los mas utilizados en adultos son el 18 G y el
20 G,yennifios el 22 Gy 24 G.

En el caso de sangre o hemoderivados se necesita un catéter de mayor calibre.
En el caso de soluciones hipertonicas o irriggsrge necesitan venas con buen flpgatéteresadecuados.

Valorar el riesgdeneficio de colocar un CVC en el sitio mas apropiado para disminuir el riesgo de
infeccion y el riesgo de complicaciones mecanicas como neumotérax, hemotérax o trombosis.

INSERCION Y MANTENIMIENTO

wApOsito transparente semipermeableestéril para visualizarde
maneraconstanteel punto de insercién
wDegasaestérilsi el pacientesudao el punto sangrao rezuma
‘ Que apésito w_UtiIice un disp_gsitivo de sujecion sin sutura para reducir el
utilizar ? < riesgode infeccion
) wSe recomiendan apésitos impregnados de clorhexidina en
pacientes adultosconindicacionclinicaparareducirla infeccion
sanguineaelacionadacon el catéter para proteger el sitio de
insercionde CVQG corto plazosintunel.

wSemanal si es transparente.
(;Cuando< wCada 2 dias, si es de gasa.

cambiarlo? winmediato si se humedece, se despega, o esta visiblemente
sucio.
-
. .y wEvaluediariamente el sitio de insercionpor inspeccionvisual
Revision del conapositotransparente o por palpaciénen opacosy vendajes
punto de < Si sospechaignosclinicosretirar apositoy evaluar
insercion wDAVP, revisar por turno.
< | wDAVC, revisar diariamente.
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aLimpiarconantisépticoantesde acceder
¢ Extraluminal: wAccedersiemprecondispositivosestérilesy sinagujas

ubescontaminapuertosde acesodurante 15 s. y dejar secar,con
puertos de < clorhexidinaalcoholicao alcoholde 70° antesde suuso.

acceso? wdJsar conexiones /tapones de presion positiva Yy reducir
" | manipulacionesl minimoimprescidible
~ wUse solucidénsalinaestéril para el lavado, preferentementeen
jerigaspregargadagmenosmanipulacion)
. uPreferiblemente,use una Unica luz para administrar nutricion
¢éIntraluminal: < parenteral que contiene lipidos u otras solucionesbasadasen
lavado ? lipidos

wComprobar permeabilidad y lavar antes y despues de
manipulacion del cateter (medicacion, hemoderivados,
| extracciones)

(f

dlntralum|na|,< oMantener la permeabilidad mediante sellado con solucion
sellado ? salinao heparinasie bajaconcentracion

- |

A El grupo de expertos aconseja:

Realizar comprobacion de permeabilidad de la via cada 12 horas en DAVP (si la frecuencia de uso es
superior) y semanalmente en DAVC no activos.

Se sellard con un volumen de al menos 2 vézesipacidad del lumen del catéter de suero salino y con
tapones o valvulas antéeflujo.

Sugerimos utilizar un apésito por debajo del cono de conexion del catéter con el fin de evitar decubitos.

En los catéteres venosos centrales, implantadasirelizados, hasta que el lugar de inserciéon haya
curado, no deben cambiarse los apésitos transparentes mas de una vez por semana, a menos que el
aposito se haya ensuciado o perdido. (CDC 2011, Grado de evidencia Il).

Se usaran tiras adhesivas estérilagnca en la union del catétgriel y sin tapar el punto de insercion.

No deben sellarse los bordes de los apésitos transparentes con esparadrapo. Los apdsitos transparentes
deben colocarse sobre la piel (evitando tiranteces) y alisarlos desde el centehbsrde, moldeandolo
alrededor del catéter. (Grado de evidencia grupo de expertos)
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RECAMBIOS DE CATETER, SISTEMAS DE INFUSION Y CONEXIONES

cortos y de (emergencianédica,por ej)

. . «No cambiar sisteméticamenteen plazo fijo DAVP corto ni
linea media - Midline. Soloconindicacionclinica

DAV Periféricos{ wAntesde 48 horassi no hay garantiasde canalizacioraséptica

CVC. PICC D'AJ wNoreemplazade formarutinariaparaprevenirinfecciones

sz «Para recolocar un catéter no tunelizado se puede emplear Ia
de hemodialisis insercién bajo guia si no hay sospecha de infeccién.

N/

uBistemadgde infusion continua(que no recibenhemoderivados
sangreo lipidos)cambiarentre 4-7 dias

aCambiarsistemasintermitentes de infusion como minimo a la

Conjuntos 0 vezque el sistemade infusién
i o< «Cambiar los sistemas de administracion de productos
S|s_;temas' 9' sanguineoguandose completael episodiode trasfusiono cadal
adminstracion

12h (lo que ocurraprimero).

wCambiarconjuntos de administracionde nutricién parenteral
cada24 horas

oEn administracionesde propofol, reemplazarcada6-12 horas,
cuandosecambieel vial.

N/

udJtilice conexionesinaguja
ubDesinfectesiempreel puerto de acceso
wUtilice conectoresconvalvulasde seguridad

Conexiones<

-

A Elgrupo deexpertos recomienda ademas:

Revisala retirada deds equipos de administracion intaitentes al finalizar cada turno.

Reemplacel equipoutilizado para administrar sangre, productos sanguineos o emulsiones grasas dentro

de las 24h de iniciar la infusi6Bn sangre total y hemoderivados cada 4 horasun®lades.
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RETIRADA DE CATETERES

uRetirarcualquiercatéterno necesario

uNo reemplazarcatéteres de modo sistematicoo programado
. solopor indicacionclinicaespecifica

;, Cuando” B .

¢ ?< uNo reemplazar rutinariamente CVC, PICC, catéteres de

hemodidlisis o de la arteria pulmonar para prevenir las

infeccionegelacionadasoncatéteres

" |

-

uRetirarel catéter si el pacientepresentasignosde flebitis (calor,
sensibilidad gritemay cordénvenosopalpable),infecciono mal

¢ Por qué?< funcionamiento

uNo quite CVC o PICC solo porque tenga fiebre. Utilice el jui
clinico, puede que la fiebre tenga otro foco o no sea infeccio

o |

Cio
sa.

A Ademas:

- Alos pacientes que se ausenten del hospital por circunstancias especiales mas de 24h se les retirara

la via periférica por npoder garantizael mantenimiento de dicha via.
- No se debeeintroducir unDAV que se hdesplazado hacia el exterior del vaso.
- Motivosde retirada:

f Final de tratamiento

9 Obstruccién: Una vez que se ha producido una obstruccién lo aconsejable es la retirada del

catéter. En algunas ocasiones en las que se pueda sospechar que la formaciégdil es

muy reciente se intentara aspirar de manera suave por medio de una jeringuilla. Si se consigue

extraer el coagulo, seguidamente se comprobara el mantenimiento de la permeabilidad.

contrario se retirara el catéter. En ningn caso, anterisencia de una obstruccion, se d

En caso

ebe

lavar ejerciendo una presion positiva con una jeringa para desobstruir el catéter, ya que actuando

de esta forma se introducira el trombo en el torrente sanguineo del paciente y esto
acarrear graves consecuenciasla salud de éste.

 Retirada accidental

podria

1 Extravasacion: La extravasacion supone la ruptura de la vena y la inutilizacion de ésta para

ulteriores usos, por lo que es necesario retirar el catéter.

1 Flebitis infecciosas, trombéticas, mecanicas o tefcmamlogicas.
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1 Infeccion del punto de insercion: (valorar si es necesario recoger muestra de exudado (hisopo)

para cultivo.

VIAS ARTERIALFRCCESOS VASCULARES ESPECIFICOS

uJtilice ensambles transductores desechables.

uReemplacetransductores y otros componentesdel sistema
(incluyendola tuberia, el dispositivo continuo de lavadoy la
solucionde lavado)conintervalosde 96h.

uMantenga todos los componentes del sistema de control de |a
presion, incluidos dispositivos de calibracién y solucion de
lavado, estériles.

oMinimizar el nimero de manipulaciones y de las entradas en el
sistema de control de la presion.

oUtilice una sistema de lavado cerrado.

wCuando el sistema de control de la presion se accede a través de
una membrana, en lugar de una llave de paso, limpiar el
.{,VI'aS diafragma con un antiséptico apropiado antes de acceder al

. sistema.
o = - _ .
arteriales” oNo administrar soluciones de dextrosa o soluciones que

contengan liquidos de nutricién parenteral a través del circuito
de control de presion.

oEsterilice transductores reutilizables de acuerdo con las
instrucciones del fabricante si el uso de transductores de uso
Gnico no es posible

oEn adultos, se prefiere el uso de los sitios radial, braquial o
dorsal del pie sobre los sitios de insercion femoral o axilar para
reducir el riesgo de infeccion.

uS5e debe usar un minimo de gorro, mascara, guantes estériles y
un pequefo pafo fenestrado estéril durante la insercion del
catéter arterial periférico

- |

¢, Catéteres
umbilicales ?

‘(,J\IO APLICABLE

; wEvitaraccesasubclavicen pacientesen hemodialisisy pacientes
¢, Catéteres conenfermedadrenalavanzaddevitar estenosisubclavia)
hemodialisis ? wUse una fistula o injerto en pacientescon insuficienciarenal
| cronicaen lugarde un CV(paraaccesgermanentea dialisis

35



% Junta de ‘
L) Castilla y Leon -. Sacyl

AREA DE SALUD \VALLADOLID OESTE

Consejeria de Sanidad

ALGORITM&DE ACTUACION
1. SELECCION DEL TIPO DE CATETER

El paciente necesita
farmacoterapia IV

|

Osmolaridad de infusion <500 mOsm Osmolaridad >500 mOsm o ph imritante

Buen acceso a venas periféricas _Acceso Catéter
periférico dificil ceniral

Duracion >7 dias :
Duracion Duracion
F == T <1 afio >1 afio
Linea media PICC

implantado

‘ I

Duracion <7 dias

Periferico
corto

Fuente:Flebitis Zer®

Fuente: RNAB. Adaptado de Halderman, F. (200B¢lecting a vascular access devidersing 2000, 30(11), 531.
















































