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VALORACION SISTEMATICA

V. Vascular

/" V. Psicosocial

\/ Eleccion punto

\/ Seleccion catéter
Declaracion de buenas

Gerencia de Asistencia Sanitaria de Zamora

Guia RNAO® : Acceso Vascular
INSERCION Y MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO PERIFERICO

Algoritmo seleccidén dispositivo vascular

Osmolaridad <500mOsm/L
Ph no irritante (entre 5y 9)
Uso medicacién no vesicante o irritante

Osmolaridad >500mOsm/L
Ph irritante (< 5 y >9)

Uso medicacién vesicante o irritante
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1. HIGIENE DE MANOS (CATEGORIA IB)

|/

Es la medida mas eficaz y sencilla para reducir
la infeccion asociada a la asistencia sanitaria.

El uso de guantes no exime el lavado de manos.

3. ELECCION APOSITO ADECUADO

|/\

Aposito estéril transparente preferiblemente.
Cambio cada 7 dias y siempre que esté sucio o
deteriorado.

Aposito de gasa, cambio cada 48 horas (zonas
humedas o exudativas).

Vigilar el estado del dispositivo y del punto de

insercion diariamente y registrar en Gacela. J

5. CAMBIO EQUIPOS Y ACCESORIOS INFUSION

I

Cada 7 dias: equipos y accesorios (alargaderas,
llaves...) y SIEMPRE QUE SE CAMBIE EL CATETER.
Cada 24 horas: equipos de administracion
intermitente y de nutricion parenteral.

Cada 6 - 12 horas: equipos de administracion
lipidos o propofol.

Cada 4 horas: equipos de transfusion sanguinea/

Escala Maddox: Escala visual de valoracion de flebitis

. . . 2 . 2 NO signos de flebitis.
Sin dolor, eritema, hinchazon, ni cordén palpable. » BEEERVE punto de inse .

Dolor sin eritema, hinchazon, ni cordon palpable en la
zona de puncion.

Dolor con eritema y/o hinchazoén, sin cordon palpable
en la zona de puncion.

Dolor, eritema, hinchazén, endurecimiento o cordon
venoso palpable < de 6 cm por encima del sitio de

Duracién <30 dias Uso NTP
Catéter periférico _ Catéter Central
<6 dias 6 - 30 dias <30 dias >30 dias
PICC corta P|CC larga
Periférico Linea duracién duracién
corto media Yugular
Subclavia ‘Reservorio

-

2. ANTISEPSIA CUTANEA

» Utilizar clorhexidina alcohdlica de
concentracion >0,5%. Si hipersensibilidad, usar
alcohol 70° o tintura de yodo.

En nifios usar clorhexidina acuosa 2% y en
neonatos clorhexidina acuosa 0.5%
Técnica aséptica en la insercion
mantenimiento del catéter.

y el

4. SISTEMA DE ACCESO SIN AGUJA

» Desinfeccion del bioconector con gasa
impregnada en alcohol/clorhexidina previa a su
uso.

6. PERMEABILIDAD DEL CATETER

« Lavado periodico CADA 24 HORAS si esta en
reposo o TRAS CADA USO Y ENTRE
MEDICACIONES.

« Utilizar la técnica pulsatil (PUSH-STOP-PUSH) y

- para sellado la técnica de presion positiva para

\ minimizar el reflujo de sangre.

de flebitis.
de insercion.
Inicio de flebitis.
RETIRE el catéter.
) Etapa media de flebitis,

RETIRE el catéter y valore

insercion. tratamiento.
Dolor, eritema, hinchazon, endurecimiento, cordon Avanzado estado de flebitis,
venoso palpable > de 6 cm por encima del sitio de 4 RETIRE el catéter y valore
insercion. tratamiento.

Trombosis venosa franca con todos los signos anteriores Tromboflebitis. RETIRE el
y/o detencion de la perfusion. catéter e inicie tratamiento.



