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G ru pO d e tra baj O . Unidades de implantacién
Unidad Médico-Quirurgica, Unidad Médica, Urgencias y
UCL.
Equipo de implantacién
= Lider de guia: Gemma Martinez.
U N |d a d es d e | m p I a nta Clc') N = Supervisoras de unidades implicadas.
' = Enfermeras de unidades implicadas.
Motivo de la eleccion
Tematica innovadora.
Guia especifica de atencion especializada.
Fomenta la autonomia de las enfermeras.
Reevaluacién de circuitos internos de derivacion para la
insercion de accesos vasculares y centrales.



Guia de valoracion y seleccidon de
dispositivos de acceso vascular

= Finalidad.

»  Unificar criterios.

= Mejorar la calidad de los cuidados: insertar el catéter mas
adecuado al tipo de paciente, terapia a infundir y duracion.

= Evitar, reducir y minimizar complicaciones posibles (flebitis, dolor,
pinchazos innecesarios, obstruccion,...).

= Actualizacion en 2017.



IMPLANTACION




‘ ALGORITMO SELECCION DE DISPOSITIVOS DE ACCESO VASCULAR |

BRSO [JRES% oA e saog Criterios de acceso vascular w‘“‘::;::: @ Menorca

- Osmolaridad > 500 mOsm/L
- pH <5659
- Uso de medicacion vesicante, irritante y

- Osmolaridad < 500 mOsm/L
- pHentre5y9
- Uso de medicacion no vesicante, no

vasoactiva.
- Uso de NPT
- Necesidad mediciéon PVC

irritante.

Tipo de terapia
eidessy ap odi)

Duracién tratamiento | s

— T

i e

’ < 1 semana

de larga

duracién
CVC tunelizado
Puerto implantado

Linea media

‘ CVCIP-CVC ‘

Tipo de DAV
Ava 2p ody)

Canula
Palomilla

CVCIP-CVC




Implantacion: Listado de medicacion

Flebogenicidad medicacion intravenosa HGMO

Vial/Ampolla reconstituido

Solucion para perfusion

Solucién Dilucion pH mOsm 1 Solucion Dilucion pH mOsmyfl | Flebitis | Flebogenicidad | Ref.
ACICLOVIR 250me vial IV SF SF 5mg/ml 105-11.6 | 316 + ++ (2)
ADRENALINA 1mg 1ml amp - - 2,2-5 348 API, SF, G5 + (13
AMIODARONA 150mg 3ml amp IV - - G5 2mg/ml a1 + =+ (2)
AMIDDARONA 150mg 3ml amp IV - - G5 250ml {0,6mg/ml) (1)
AMOXICILINA/ CLAVULANICO {500/50)mg API, 5F SF, Ringer {13}
AMOXICILINA/ CLAVULAMICO (1000/200)mg | API, SF SF, Ringer {13}
AMOXICILINA/ CLAVULAMICO {2000/200) mg | API, SF SF, Ringer {23
AMPICILINA 500 mg /1000mg vial SF 100m| i2)
ASCORBICO ACIDO 1g Smil amp IV - - {23}
ATROPINA 0,5mg/1ml , 1mg/ml amp - - B - - - + )
BUTILESCOPCLAMINA BR. 20mg 1ml amp - - SF, G5 {13
CARNITINA 1g 5ml amp - - ()
CEFAZOLINA 1g vial IV API 10ml 457 293 SF 100ml 457 | 317-351 ++ {2
CEFOTAXIMA 1g, 2g vial API 10ml 5-7.5 357 SF 100m| 5-7.5 | 344-351 (2)
CEFTRIAXOMNA 1g vial API 10ml 6.6-6.7 423 SF 100m| 6.6-6.7 350 {2
CIPROFLOXACING 2mg/1ml 100ml bolsa IV G5 100m| 3.3-4.6 285 + H {2
CLINDAMICINA 600mg 4ml amp SF 100m| 6.3(5.57)| 294 (2)
CLOXACILINA 1g vial IV API 20ml SF, G5 50-100ml {13}
COLISTINA 1mill Ul IV SF, API SF, G5, Ringer 10-50ml (1))
DAPTOMICINA 350mg 10vial vial IV SF 7ml SF soml {13}
DEXAMETASONA 40mg Sml amp - - (1)
DEXAMETASONA 4mg 1ml amp - - SF, G5 50-100ml ()
DEXCLORFENIRAMINA Smg 1ml amp IV - - - - - (1)
DEXKETOPROFEN 50mg 2ml amp - - 6,5-8,5 290-320 | SF, G5, Ringer 30-100ml (1)
DIAZEPAM 10mg 2ml amp - - 6,2-6,9 7775 SF, G5, G10 50-100 ml + {13}
EFEDRINA S0mg 5ml amp - - 2,2-5 | 348 (1mg/ml) SF + {13}
FENTANILO S50MCG/1ml 3ml amp IV - - 475 o SF, G5 + {13
FILGRASTIM 300mcg, 480mcg /0.5ml jer - - 4 _ G5 >15mcg/ml + [13)
FITOMENADIONA 10mg/1mi, 2mg/0,2ml amp - - 5-7 303-325 SF, G5 - - R
FLUCONAZOL 2mg/1mi 100mi vial SF 100m| 4-8 315 (2)
FUROSEMIDA 20mg/ml 2ml amp - SF (1)
FUROSEMIDA 250mg 25mi vial IV - SF ()
GENTAMICINA IV SF 100ml 3-55 | 280-290 ++ (2
GLUCONATO DE CALCIO 940mg 10ml amp 5,5-7,5 660 SF, G5 100m| + (1)
GLUCOSADO 33% 10ml iny 3,5-5,5 1832 + (1)




ALGORITMO SELECCION DE DISPOSITIVOS DE ACCESO VASCULAR

- Osmolaridad < 500 mOsm/L

- pHentre5y9

- Uso de medicacion no wvesicante, no

irritante.

Proyecto de Implantacion de
Guias de Buenas Practicas

Area de Salut de Menorca
Hospital HGMO

- Osmolaridad > 500 mOsm/L

- pH <56>9

- Uso de medicacion vesicante, irritante y

vasoactiva.
- Uso de NPT

- Necesidad medicion PVC

Vial/Ampolla reconstituido

Solucion para perfusion

Solucion Dilucion pH mOsm/1 Solucion Dilucién pH mOsm/l | Flebitis idad | Ref.
ACICLOVIR 250mg vial IV SF SF Smg/ml 10.5-11.6 316 + +++ (2)
ADRENALINA 1mg 1ml amp - - 2,2-5 348 API, SF, G5 + (1)(3)
AMIODARONA 150mg 3ml amp IV - - GS 2mg/ml 4.1 + ++ (2)
AMIODARCNA 150mg 3ml amp IV - - G5 250ml (0,6mg/ml) (1)
AMOXICILINA/ CLAVULANICO (500/50)mg API, SF SF, Ringer {1)(3)
AMOXICILINA/ CLAVULANICO {1000/200)mg API, SF SF, Ringer (1)(3)
AMOXICILINA/ CLAVULANICO {2000/200) mg API, SF SF, Ringer (1)(2)
AMPICILINA 500 mg /1000mg vial SF 100ml (2)
ASCORBICO ACIDO 1g Sml amp IV - - (1)(3)
ATROPINA 0,5mg/1ml , img/ml amp - - - - + (1)(2)
BUTILESCOPOLAMINA BR. 20mg 1ml amp - - SF, G5 (1)(3)
CARNITINA 1g Sml amp - - (1)
CEFAZOLINA 1g vial IV API 10ml 4.5-7 293 SF 100ml 4.5-7 317-351 ++ (2)
CEFOTAXIMA 1g, 2g vial API 10ml 5-7.5 357 SF 100ml 5-7.5 344-351 (2)
CEFTRIAXONA 1g vial API 10ml 6.6-6.7 423 SF 100ml 6.6-6.7 350 (2)
CIPROFLOXACINO 2mg/1ml 100ml bolsa IV G5 100ml 3.3-46 285 + +4+ (2)
CLINDAMICINA 600mg 4ml amp SF 100ml 6.3 (5.5-7) 294 (2)




vascular

m Area de Salut de Menorca
Hospital HGMO

Proyecto de implantacion de
BPSO Guias de Buenas Practicas

Canula Palomilla
Vialen
Duracion <7 dias

CVC Puerte implantade CcVP

aumainaesaies DISPOSITIVOS sz
de
ACCESO
VASCULAR

cvC Linea media
Poliuretane Poliuretane
Duracien<30 dias Duracién < 30 dias

PIiCC CVCiP
Poliuretane Peoliuretaneo
Duracién de 5 afies Duraciéon<30 dias



Implantacion: Linea media

https://www.youtube.com/watch?v=vD6IN2CODvo



https://www.youtube.com/watch?v=vD6IN2C0Dvo

Implantacion: Circuito

CIRCUITO DE INSERCION CVCIP-CVC

Proyecto de | tacion d
BT Guias de Bll::'l‘:j:r!':;:time U Area de Salut de Menorca
Hospital HGMO

ENFERMERA DE PLANTA:
Valora necesidad de CVC.
Informa a médico responsable
paciente.

Cursa interconsulta (IC) de
enfermeria.

CELADOR:
Entrega IC en
Quirdfano

DUE Quiréfano/UCI (segiin

necesidades del servicio): " ANESTESISTA O INTENSIVISTA:
Comunica a anestesista o Solicita RX control.

intensivista IC. Inserta CVC si no es posible
Solicita traslado del paciente a ) acceso CVCIP.

su unidad (Quiréfano-UCI). Verifica adecuada colocacién de
Procede a la insercion del catéter.

CVCIP.

Se traslada al

paciente a su
unidad de origen




Implantacion: Interconsulta de
Enfermeria




Implantacion: Registro de vias

=¥ 1063750 - PRUEBAS PRUEBAS, PRUEBAS Mujer, 28 anos

Informe

REGISTRO DISPOSITIVOS DE ACCESO VASCULARES

Hcacion:)
[TRAUMATOLOGIA C.E.

INSERCION:

Fecha: .

s |E

:5e ha realizado una valoracion para la seleccion del DAV

2 28 bl Tipo antiséptico: -
al paciente con una terapia de perfusion prescrital:
:5¢ ha realizado una valoracion de la zona de insercion y de :
la funcionalidad del DAV antes de utilizarlo por primera vez?: = Observaciones:
:5¢ ha realizado comprobacion radioldgica de la punta del catéter?: -
:5e ha realizado técnica ecoguiada?: -

Tipo de DAV:

Lugar de Insercion:

-

RETIRADA:

Motivo:

|_Guardar_| _Fin edicion Formutario | Cerrar ] Firmar | Cancelar ]



Implantacion: Registro de vias

/' 1063750 - PRUEBAS PRUEBAS, PRUEBAS Mujer, 28 afios

Informe

REGISTRO DISPOSITIVOS DE ACCESO VASCULARES

Ubicacidn:
fTRAUMATOLOGIA C.E.

INSERCION:

Fecha:
1 &=

:5e ha realizado una valoracion para la seleccion del DAV
al paciente con una terapia de perfusion prescrital:

- Tipo antiséptico: -

Alcohol

5€ ha realizado una valoracion de la zona de insercion y de o o — Clorhexidina

la funcionalidad del DAV antes de utilizarlo por primera vez?: . Povidona Iodada
Desconocido

:5¢e ha realizado comprobacion radiolégica de la punta del catéter?: -

:5e ha realizado técnica ecoguiadal: -

Tipo de DAV:

Lugar de Insercion:

-
RETIRADA:

Fecha:
I
Motivo:

[ Guardar | Fin edicion Formulario Cerrar | Firmar | Cancelar



Implantacion: Registro de vias

/, 1063750 - PRUEBAS PRUEBAS, PRUEBAS Mujer, 28 afios

REGISTRO DISPOSITIVOS DE ACCESO VASCULARES

Informe

Ubicacidn:
;TRAUMATOLOGIA C.E.

INSERCION:

Fecha:
I |

:5¢€ ha realizado una valoracion para la seleccion det DAV

_ ) . ) v SN Tipo antiséptico: -
al paciente con una terapia de perfusion prescritai:
:5e ha realizado una valoracion de la zona de insercion y de .
la funcionalidad del DAV antes de utilizarlo por primera vez?: > Observaciones:
:5¢e ha realizado comprobacion radioldgica de la punta del catéter?: -
:5¢e ha realizado técnica ecoguiadal: -

l
DESCONQCIDO

Tipo de DAV:

Lugar de Insercion: Lateralidad:
Mano - -

RETIRADA:

Fecha:

Motivo:

[_Guardar_ | _Fin edicion Formulario




Implantacion: Registro de vias

‘3 1063750 - PRUEBAS PRUEBAS, PRUEBAS Mujer, 28 anos

Informe 23570058 REGISTRO DISPOSITIVOS DE ACCESO VASCULARES
NHC: Nombre: Ubicacién:
1063750 PR ; [TRAUMATOLOGIA C.E. =
INSERCION:
Fecha:

l =

:5¢ ha realizado una valoracion para la seleccion del DAV

" - o8 Tipo antiséptico: -
al paciente con una terapia de perfusion prescrital:
2S¢ ha realizado una valoracion de la zona de insercion y de .
ta funcionalidad del DAV antes de utilizarlo por primera vez?: = Observaciones:
:5¢ ha realizado comprobacion radicldgica de la punta del catéter?: -
:5¢e ha realizado técnica ecoguiadal: -

Tipo de DAV:

Intima

Intrdnula periférica
Linea media

cvCIP

cvC

Catéter tunelizado
Puerto implantable

Notivo:

| Guardar | Fin edicién Formulario Cerrar | Firmar | Cancelar



Implantacion: Registro de vias

} 1063750 - PRUEBAS PRUEBAS, PRUEBAS Mujer, 28 afos

Informe

REGISTRO DISPOSITIVOS DE ACCESO VASCULARES

Ubicacion:
TRAUMATOLOGIA C.E.

:5e ha realizado una valoracion para la seleccion del DAV

z 5 v Tipo antiséptico: -
al paciente con una terapia de perfusion prescrita?:
:Se ha realizado una valoracion de la zona de insercion y de X
la funcionalidad del DAV antes de utilizarlo por primera vezi: b Dbt e
:5¢e ha realizado comprobacion radiocldgica de la punta del catéter?: -
:5e ha realizado técnica ecoguiadal: -

Tipo de DAV: Calibre:
Intrénula periférica - -

Lugar de Insercion:

-
RETIRADA:

Fecha:

Motivo:

[ Guardar | Fin edicionFormulario | Cerrar | Firmar | Cancelar |



Implantacion: Registro de vias

} 1063750 - PRUEBAS PRUEBAS, PRUEBAS Mujer, 28 afios

Informe 23570058 REGISTRO DISPOSITIVOS DE ACCESO VASCULARES

Ubicacidn:
[TRAUMATOLOGIA C.E.

INSERCION:

Fecha: y
;7J E=

:5e ha realizado una valoracion para la seleccion del DAV

S 2 <2 > v Tipo antiséptico: -
al paciente con una terapia de perfusion prescrita?:
5e ha realizado una valoracion de la zona de insercion y de »
la funcionalidad det DAV antes de utilizarlo por primera vezi: = Observaciones:
:5¢ ha realizado comprobacion radioldgica de la punta del catéter?: -
:5¢ ha realizado técnica ecoguiadal: -

Tipo de DAV: Duracién:
CvCIP v —
Lugar de Insercion: Corta duracion { <= 30 dias)

Larga duracion { > 30 dias)

-

RETIRADA:

Fecha:

Notivo:

| Guardar | Fin edicién Formulario Cerrar | Firmar | Cancelar



Implantacion: Registro de vias

‘;’ 1063750 - PRUEBAS PRUEBAS, PRUEBAS Mujer, 28 anos

REGISTRO DISPOSITIVOS DE ACCESO VASCULARES

Nombre: Ubicacién:

[TRAUMATOLOGIA C.E.

INSERCION:
Fecha: ‘
! |E

:5¢ ha realizado una valoracion para la seleccion del DAV

. . % ) . Tipo antiséptico: -
al paciente con una terapia de perfusion prescrita?:
:5e ha realizado una valoracion de la zona de insercion y de 3
la funcionalidad del DAV antes de utilizarlo por primera vez?: * Observaciones:
:5e ha realizado comprobacion radicldgica de la punta del catéter?: -
:5¢ ha realizado técnica ecoguiadal: -

Tipo de DAV: Duracion: N° luces:
CVCIP v Corta duracion { <= 30 dias)

Lugar de Insercion:

v

RETIRADA:

Motivo:

| Guardar | Fin edicién Formutario | Cerrar | Firmar | Cancelar |



Implantacion: Registro de vias

,Z 1063750 - PRUEBAS PRUEBAS, PRUEBAS Mujer, 28 afios

Informe 235

REGISTRO DISPOSITIVOS DE ACCESO VASCULARES

Ubicacion:
[TRAUMATOLOGIA C.E.

INSERCION:

Fecha:

I, |

25¢ ha realizado una valoracion para la seleccion del DAV

- . N5 2 > Tipo antiséptico: -
al paciente con una terapia de perfusion prescrital:
:5¢ ha realizado una valoracion de la zona de insercion y de :
la funcionalidad del DAV antes de utilizarlo por primera vezi: 2] Obseryaciones:
:5¢ ha realizado comprobacion radiclogica de la punta del catéteri: -
:5¢ ha realizado técnica ecoguiadal: -

Tipo de DAV: Longitud: N° luces:
cvC - - ~
Lugar de Insercidn: 20 cm
30 cm
- ==
RETIRADA:

Motivo:

" Guardar | Fin adicion Formutario. | Cerrar | Firmar ] Cancelar ]



Implantacion: Registro de vias

,' 1063750 - PRUEBAS PRUEBAS, PRUEBAS Mujer, 28 afos

Informe

REGISTRO DISPOSITIVOS DE ACCESO VASCULARES

Ubicacién:
hRAUTVYATOLOGIA G:E:

INSERCION:
Fecha:
0
|

25 ha realizado una valoracion para la seleccion del DAV

. : . . v Tipo antiséptico: -
al paciente con una terapia de perfusion prescritai:
25e ha realizado una valoracion de la zona de insercion y de .
la funcionalidad del DAV antes de utilizarlo por primera vez?: i Observaciones:
:5¢ ha realizado comprobacion radicldgica de la punta del catéteri: -
:5¢ ha realizado técnica ecoguiadal: -

Tipo de DAV: Localizacion: Calibre: ;
Puerto implantable  + - | | Fr
Lugar de Insercidn: Torax
Antebrazo
-
RETIRADA:
Fecha:
Motivo:
»

[ Guardar | Fin edicion Formulario | Cerrar | Firmar | Cancelar |



Implantacion: Registro de vias

,’ 1063750 - PRUEBAS PRUEBAS, PRUEBAS Mujer, 28 anos

REGISTRO DISPOSITIVOS DE ACCESO VASCULARES

Ubicacidn:

[TRAUMATOLOGIA C.E.

INSERCION:

EEehes

1@

25 ha realizado una valoracion para la seleccidn del DAV

5 - Tipo antiséptico: -
3l paciente con una terapia de perfusion prescritai:
25 ha realizado una valoracion de la zona de insercion y de =
la funcionalidad del DAV antes de utilizarlo por primera vez2: % Observaciones:
:5e ha realizado comprobacion radicldgica de la punta del catéteri: -
:5¢ ha realizado t€cnica ecoguiadal: -

Tipo de DAV: Otro Tipo DAV:
Otros g

Lugar de Insercion:

-
RETIRADA:
FEEEE

&
Motivo:

Fin edicion Formulari Cerrar | Firmar | Cancelar




Implantacidn: Registro de vias

'J 1063750 - PRUEBAS PRUEBAS, PRUEBAS

NHC: Nombre:

PRUEB

Mujer, 28 afos

REGISTRO DISPOSITIVOS DE ACCESO VASCULARES

Ubicacién:
RAUMATOLOGIACE. ___|*

INSERCION:

Fecha:

I

:5e ha realizado una valoracion para la seleccion del DAY
al paciente con una terapia de perfusion prescrital:

:5¢ ha realizado una valoracion de la zona de insercion y de
la funcionalidad det DAV antes de utilizarlo por primera vez?:

:5e ha realizado comprobacion radicldgica de la punta del catéteri:

:5€ ha realizado técnica ecoguiadai:

Tipo de DAV:

Lugar de Insercidn:
-

Mano

Antebrazo

v Tipo antiséptico: -
v s Observaciones:

-

-

Flexura
Brazo
Subdlavia
Axilar
Yugular
Femoral
Pierna
Pie

Otros

Motivo:

| Guardar | Fin edicion Formulario | Cerrar | Firmar | Cancelar |




Implantacién: Registro de vias g

/' 1063750 - PRUEBAS PRUEBAS, PRUEBAS Mujer, 28 afios

Informe

REGISTRO DISPOSITIVOS DE ACCESO VASCULARES

Ubicacidn:
fTRAUMATOLOGIA C.E.

INSERCION:

Fecha:
1 &=

:5e ha realizado una valoracion para la seleccion del DAV
al paciente con una terapia de perfusion prescrital:

- Tipo antiséptico: -

:5¢ ha realizado una valoracion de la zona de insercion y de

la funcionalidad del DAV antes de utilizarlo por primera vez?: o Observaciones:

5 ha realizado comprobacion radiolégica de la punta del catéter?: -

:5e ha realizado técnica ecoguiadal: -

Tipo de DAV:

Lugar de Insercion: Lateralidad:
Mano v -

Derecha
Izgquierda

RETIRADA:

Fecha:

L =

Motivo:

[ Guardar | Fin edicion Formulario Cerrar | Firmar | Cancelar



Implantacion: Registro de vias

'} 1063750 - PRUEBAS PRUEBAS, PRUEBAS Mujer, 28 afios

REGISTRO DISPOSITIVOS DE ACCESO VASCULARES

Informe

Ubicacién:
[TRAUMATOLOGIA C.E.

NHC:

INSERCION:

Fecha:
|

25 ha realizado una valoracion para la seleccion del DAYV

8 3 = 7 v Tipo antiséptico: -
al paciente con una terapia de perfusion prescrital:
:5¢ ha realizado una valoracidn de la zona de insercion y de ) .
la funcionalidad del DAV antes de utilizarlo por primera vezi: v Observaciones:
:5e ha realizado comprobacién radioldgica de la punta del catéteri: -
:5€e ha realizado técnica ecoguiadai: -

Tipo de DAV:

Lugar de Insercion: Lateralidad:
Mano - -

RETIRADA:

Fecha:

Motivo:

Fin del tratamiento
Flebitis
Extravasacion {en caso de medicacion vesicante)
Infiltracidn {en caso de medicacidn NO vesicante)
Trombosis |_Guardar | _Fin edicién Formulario | Cerrar | Firmar | cCancelar ]
Retirada accidental
Rotura de DAV
;:;Dsrii €. Intranet local | Modo protegido: desactivado ¥a v ®|100% ~

Sbetiadon == I i M =2




Implantacion: Registro de vias

‘3 1063750 - PRUEBAS PRUEBAS, PRUEBAS Mujer, 28 anos

Informe 23570

REGISTRO DISPOSITIVOS DE ACCESO VASCULARES

Ubicacidn:
TRAUMATOLOGIA C.E.

INSERCION:
Fecha:
|3

:5e ha realizado una valoracion para la seleccion del DAV

- : ) . v i Tipo antiséptico: -

al paciente con una terapia de perfusion prescrita?:

:5e ha realizado una valoracion de la zona de insercion y de 2

la funcionalidad del DAV antes de utilizarlo por primera vez?: = Observaciones:
:5¢ ha realizado comprobacion radiologica de la punta del catéteri: -
:5e ha realizado técnica ecoguiadal: -
Tipo de DAV:

>

Lugar de Insercidn: Lateralidad:

Mano - -

RETIRADA:
Fecha:

1

I
Motivo: Grados:

Flebitis - -

lo dolor, no eritema, no induracion)

{Dolor en punto de insercidn, sin signos de eritema ni de tumefaccidn)

Cierto grado de eritema, tumefaccién o ambos a la vez, no induracién)

(Eritema, tumefaccion y corddn venoso de 5-6 cm punto insercidn. Fiebre)

(Eritema, tumefaccidn v corddn venoso > de 5-6 cm punto insercidn. Fiebre)

G.0
G.1
G.2
G.3
G.4

G
\!
fi
N
Al




Implantacion: Protocolos Intranet

L ]
A le=s Illes B leor

s it l Pl reas O FEla




Implantaciéon: Caso clinico |

= Hombre 35 anos.

= Diagnostico:  Astroscopia
de rodilla.

= Antecedentes: Ninguno.

= Tratamiento: Cefotaxima 1
gr/8h, metamizol 2g/8h vy
paracetamol 1gr/8h,
duracion 24h.




Implantaciéon: Caso clinico |

ALGORITMO SELECCION DE DISPOSITIVOS DE ACCESO VASCULAR

Proyecto de Implantacién de Area de Salut de Menorca
BPSO Guias de Buenas Practicas Hospital HGMO

- Osmolaridad > 500 mOsm/L
- pH <56>9

- Osmolaridad < 500 mOsm/L
- Uso de medicacién vesicante, irritante y

- pHentre5y9
- Uso de medicacidn no vesicante, no

vasoactiva.
- Uso de NPT
- Necesidad medicién PVC

irritante.

=
]
(=]
a
0]
8
o
=
]

Tipo de terapia

Duracion tratamiento | |

I Duracion tratamiento |

| <1 mes |

CVC tunelizado
Puerto implantado

Palomilla

> =
= B
- de larga a
'g Cénula Linea media | CvCip-cvc | duracién 'u
%

2 2

CVCIP-CVC




Implantaciéon: Caso clinico |

Flebogenicidad medicacion intravenosa HGMO

VialfAmpolla reconstituido Solucidén para perfusion

Solucion Dilucion pH mOsm/] Solucion Dilucion pH mOsm/fl | Flebitis | Flebogenicidad | Ref.
ACICLOVIR 250mg vial IV SF SF 5mg/ml 10.5-11.5 316 + +H 12)
ADREMALINA 1mg 1ml amp - - 2,2-5 348 API, SF, G5 + =)
AMIODARONA 150mg 3ml amp IV - - G5 2mg/ml a1 + e 2
AMIODARONA 150mg 3ml amp IV - - G5 250ml (0,6mg/mil) [N
AMOXICILINA/ CLAVULANICO {500/50)me API, SF SF, Ringer (1)(2)
AMOXICILINA/ CLAVULANICO [1000/200)mg API, SF SF, Ringer (13}
AMOXICILINA/ CLAVULANICO (2000/200) mg APL, 5F SF, Ringer {13}
AMPICILINA 500 mg /1000mg vial SF 100ml g(8-10) | 328-372 12
ASCORBICC ACIDO 1g Smil amp IV - - 5,5-7 {1)(3)
ATROPIMA 0,5mg/1ml, 1mg/ml amp - - 3-6,5 308 - - - - + (i3
BUTILESCOPOLAMINA BR. 20mg 1ml amp - - SF, G5 (13
CARNITIMA 1g 5ml amp - - TN
CEFAZOLINA 1; vial |V AP 10ml 4.5-7 293 SF 100ml 4.5-7 317-351 ++ 2
CEFOTAXIMA '_E 22 via AP 10ml 5-7.5 357 SF 100ml 5-7.5 344-351 b
CEFTRIAXOMA 1g vial AP 10ml 6.6-6.7 423 5F 100ml 6.6-6.7 350 12)
CIPROFLONACING 2mg/1ml 100ml bolsa IV G5 100ml 3.3-4.6 285 + +++ 12y
CLINDAMICIMNA 800mg 4ml amp 5F 100ml 6.3 (5.5-7) 2894 12y
CLOXACILINA 1g vial IV AP 20mil SF, G5 50-100ml 1113}
COLISTINA Imill U1 IV 5F, AP 5F, G5, Ringer 10-50ml {1)(3)
DAPTOMICINA 350mg 10vial vial IV SF Tml SF S0ml 1113}
DEXAMETASOMNA 40mg 5ml amp - - I
DEXAMETASONA 4mg 1ml amp - - SF, G5 50-100ml I
DEXCLORFENIRAMINA Smg 1ml amp IV - - - - - BT
DEXKETOPROFEN 50mg 2ml amp - - 5,5-8,5 290-320 5F, G5, Ringer 30-100ml [0
DIAZEPANM 10mg 2ml amp - - 6,2-6,8 7775 SF, G5, G10 50-100 ml + (L)(2)
EFEDRINA S0mg Sml amp - - 2,2-5 348 {1mg/ml) SF + (13}
FENTAMILO S0MCG,/1ml 3ml amp IV - - 4-7.5 0 SF, G5 + {1)(3)
FILGRASTIM 300mcg, 480mcg f0.5ml jer - - 4 _ G5 »>15mcg/ml + (1)(3)
FITOMEMNADIOMA 10mg/1ml, 2mg/0,2ml| amp - - 5-7 303-325 SF, G5 - - {1)(3)
FLUCOMAZOL 2mig/1ml 100ml vial SF 100ml 4-8 315 12)
FURDSEMIDA 20mg/ml 2ml amp - SF I
FURODSEMIDA 250mg 25ml vial IV - 5F 1)
GEMTAMICINA IV 5F 100ml 3-5.5 280-290 ++ 12)
GLUCONATO DE CALCIO 940mg 10ml amp 5,5-7,5 6560 SF, G5 100ml + [0
GLUCOSADO 33% 10mil iny 3,5-5,5 1832 + [N




Implantaciéon: Caso clinico |

ALGORITMO SELECCION DE DISPOSITIVOS DE ACCESO VASCULAR

Proyecto de Implantacién de Area de Salut de Menorca
BPSO Guias de Buenas Practicas Hospital HGMO

- Osmolaridad > 500 mOsm/L

- pH <56>9

- Uso de medicacién vesicante, irritante y
vasoactiva.

- Uso de NPT

- Necesidad medicién PVC

- Osmolaridad < 500 mOsm/L
- pHentre5y9
- Uso de medicacidn no vesicante, no

irritante.

e|dessy ap odi)

L
Q
2
-]
(]
-
o
=
=

Duracion tratamiento | | | Duracion tratamiento |

| <1 mes |

CVC tunelizado
Puerto implantado

Palomilla

-

T

o

de larga a

Canula Linea media | CvCip-cvc | duracién 'u
z

CVCIP-CVC




Implantacion: Caso clinico Il

= Hombre 60 anos.

= Diagnostico: Infeccion
protesis total rodilla.
= Antecedentes: HTA,

dislipémicoy DM.

= Tratamiento: Clindamicina
600 mgrs/8h +
Paracetamol 1 gr/8h,
duracion 10 dias.




Implantacion: Caso clinico Il

ALGORITMO SELECCION DE DISPOSITIVOS DE ACCESO VASCULAR

Proyecto de Implantacién de Area de Salut de Menorca
BPSO Guias de Buenas Practicas Hospital HGMO

- Osmolaridad > 500 mOsm/L
- pH <56>9

- Osmolaridad < 500 mOsm/L
- Uso de medicacién vesicante, irritante y

- pHentre5y9
- Uso de medicacidn no vesicante, no

vasoactiva.
- Uso de NPT
- Necesidad medicién PVC

irritante.

=
]
(=]
a
0]
8
o
=
]

Tipo de terapia

Duracion tratamiento | |

I Duracion tratamiento |

| <1 mes |

CVC tunelizado
Puerto implantado

Palomilla

> =
= B
- de larga a
'g Cénula Linea media | CvCip-cvc | duracién 'u
%

2 2

CVCIP-CVC




Implantacion: Caso clinico Il

Flebogenicidad medicacion intravenosa HGMO

VialfAmpolla reconstituido Solucidén para perfusion

Solucion Dilucion pH mOsm/] Solucion Dilucion pH mOsm/fl | Flebitis | Flebogenicidad | Ref.
ACICLOVIR 250mg vial IV SF SF 5mg/ml 10.5-11.5 316 + +H 12)
ADREMALINA 1mg 1ml amp - - 2,2-5 348 API, SF, G5 + =)
AMIODARONA 150mg 3ml amp IV - - G5 2mg/ml a1 + e 2
AMIODARONA 150mg 3ml amp IV - - G5 250ml (0,6mg/mil) [N
AMOXICILINA/ CLAVULANICO {500/50)me API, SF SF, Ringer (1)(2)
AMOXICILINA/ CLAVULANICO [1000/200)mg API, SF SF, Ringer (13}
AMOXICILINA/ CLAVULANICO (2000/200) mg APL, 5F SF, Ringer {13}
AMPICILINA 500 mg /1000mg vial SF 100m| i2)
ASCORBICC ACIDO 1g Smil amp IV - - {1)(3)
ATROPINA 0,5mg/1ml , 1mg/ml amp - - - B - -] 4 (13)
BUTILESCOPOLAMINA BR. 20mg 1ml amp - - SF, G5 (13
CARNITIMA 1g 5ml amp - - TN
CEFAZOLINA 1g vial IV API 10ml 4.5-7 293 5F 100ml 4.5-7 317-351 ++ 12)
CEFOTAXIMA 1g, 22 vial API 10ml 5-7.5 357 5F 100ml 5-7.5 344-351 12)
CEFTRIAXOMA 1g vial AP 10ml 6.6-6.7 423 5F 100ml 6.6-6.7 350 12)
CIPROFLOXACIND2mE‘1mI 100ml bolsa IV 55 100ml 3.3-4.6 %85 + +++ P

[ CLINDAMICINA ECGmEim amEl 5F 100ml 6.3 (5.5-7) 294 b

CLOXACILINA 1g vial IV AP 20mil SF, G5 50-100ml 1113}
COLISTINA Imill U1 IV 5F, AP 5F, G5, Ringer 10-50ml {1)(3)
DAPTOMICINA 350mg 10vial vial IV SF Tml SF S0ml 1113}
DEXAMETASOMNA 40mg 5ml amp - - I
DEXAMETASONA 4mg 1ml amp - - SF, G5 50-100ml I
DEXCLORFENIRAMINA Smg 1ml amp IV - - - - - BT
DEXKETOPROFEN 50mg 2ml amp - - 5,5-8,5 290-320 5F, G5, Ringer 30-100ml [0
DIAZEPANM 10mg 2ml amp - - 6,2-6,8 7775 SF, G5, G10 50-100 ml + (L)(2)
EFEDRINA S0mg Sml amp - - 2,2-5 348 {1mg/ml) SF + (13}
FENTAMILO S0MCG,/1ml 3ml amp IV - - 4-7.5 0 SF, G5 + {1)(3)
FILGRASTIM 300mcg, 480mcg f0.5ml jer - - 4 _ G5 »>15mcg/ml + (1)(3)
FITOMEMNADIOMA 10mg/1ml, 2mg/0,2ml| amp - - 5-7 303-325 SF, G5 - - {1)(3)
FLUCOMAZOL 2mig/1ml 100ml vial SF 100ml 4-8 315 12)
FURDSEMIDA 20mg/ml 2ml amp - SF I
FURODSEMIDA 250mg 25ml vial IV - 5F 1)
GEMTAMICINA IV 5F 100ml 3-5.5 280-290 ++ 12)
GLUCONATO DE CALCIO 940mg 10ml amp 5,5-7,5 6560 SF, G5 100ml + [0
GLUCOSADO 33% 10mil iny 3,5-5,5 1832 + [N




Implantacion: Caso clinico Il

ALGORITMO SELECCION DE DISPOSITIVOS DE ACCESO VASCULAR

Proyecto de Implantacién de Area de Salut de Menorca
BPSO Guias de Buenas Practicas Hospital HGMO

- Osmolaridad > 500 mOsm/L

- pH <56>9

- Uso de medicacién vesicante, irritante y
vasoactiva.

- Uso de NPT

- Necesidad medicién PVC

- Osmolaridad < 500 mOsm/L

- pHentre5y9

- Uso de medicacidn no vesicante, no
irritante.
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= Hombre 65 anos.
= Diagnostico: Endocarditis.

= Antecedentes: Fumador,
HTA, DM e IAM.

= Tratamiento: Vancomicina
1 gr/12 h+ Gentamicina 80
mgrs/8 h durante 4
semanas.




Implantacion: Caso clinico Ili

ALGORITMO SELECCION DE DISPOSITIVOS DE ACCESO VASCULAR

Proyecto de Implantacién de Area de Salut de Menorca
BPSO Guias de Buenas Practicas Hospital HGMO

- Osmolaridad > 500 mOsm/L
- pH <56>9

- Osmolaridad < 500 mOsm/L
- Uso de medicacién vesicante, irritante y

- pHentre5y9
- Uso de medicacidn no vesicante, no

vasoactiva.
- Uso de NPT
- Necesidad medicién PVC

irritante.
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Implantacion: Caso clinico Ili

Flebogenicidad medicacion intravenosa HGMO

VialfAmpolla reconstituido

Solucidén para perfusion

Solucion Dilucion pH mOsm/] Solucion Dilucion pH mOsm/fl | Flebitis | Flebogenicidad | Ref.
ACICLOVIR 250me vial IV SF SF Smg/ml 105-11.6 | 316 + i ey
ADRENALINA 1mg 1ml amp - - 2,2-5 348 API, SF, G5 + {13}
AMIODARONA 150mg 3ml amp IV - - G5 2mg/ml a1 + e e
AMIODARONA 150meg 3ml amp IV - - G5 250ml {0,6mg/ml) [
AMODXICILINA/ CLAVULANICO [500/50)mg API, SF SF, Ringer (1)(3)
AMOXICILINA/ CLAVULANICO (1000/200)mg | API, 5F SF, Ringer {1)(3)
AMOXICILINA/ CLAVULANICO (2000/200) mg | API, 5F SF, Ringer {1(3)
AMPICILINA 500 mg /1000mg vial SF 100m| i2)
ASCORBICO ACIDO 1g 5ml amp IV - - {1)(3)
ATROPINA 0,5mg/1ml , 1mg/ml amp - - - B - -] 4 (13)
BUTILESCOPOLAMINA BR. 20mg 1ml amp - - SF, G5 {103}
CARNITINA 1g Sml amp - - [
CEFAZOLIMA 1g vial IV API 10ml 4.5-7 293 SF 100ml 457 |317-351 ++ I
CEFOTAXIMA 1g, 2g vial API 10ml 5-7.5 357 SF 100ml 5-7.5 | 344-351 e
CEFTRIAXONA 1g vial API 10ml 6.6-6.7 423 SF 100ml 6.6-6.7 350 e
CIPROFLOXACING 2mg/1ml 100ml bolsa IV G5 100ml 3.3-4.6 285 + + (2
CLINDAMICINA 600mg 4ml amp SF 100ml 6.3 (5.57)| =204 (2
CLOXACILINA 1g wial IV API 20ml SF, G5 50-100ml {103}
COLISTINA 1mill UI IV SF, AP 5F, G5, Ringer 10-50m! {1(3)
DAPTOMICINA 350mg 10vial vial IV SF 7ml SF soml {103}
DEXAMETASOMA 40mg Smi amp - - [
DEXAMETASONA 4mg 1ml amp - - SF, G5 50-100ml I
DEXCLORFENIRAMINA Smg 1mi amp IV - - - - - w
DEXKETOPROFEN 50mg 2ml amp - - 5,5-8,5 280-320 | SF. G5, Ringer 30-100ml n
DIAZEPAM 10mg 2mi amp - - 6,2-6,9 7775 SF, G5, G10 50-100 ml + (13}
EFEDRINA S0mg Sml amp - - 2,2-5 | 348 (Lmg/ml) SF + {1)(3)
FENTANILO SOMCG/1ml 3ml amp IV - - 4-75 0 5F, G5 + {13}
FILGRASTIM 300mcg, 480mcg f0.5ml jer - - 4 _ G5 »>15mcg/ml + (1)(3)
FITOMEMADIONA 10mg//1ml, Zmg/0,2ml amp - - 5-7 303-325 SF, G5 - - {1(3)
FLUCOMAZOL 2mg/1mi 100m] vial SF 100ml 4-8 315 e
FURDSEMIDA 20mg/m| 2ml amp - SF w
GENTAMICINA Iy SF oo s g E0-220 4+ {31
GLUCONATO DE CALCIO 940mg 10mi amp 5,5-7,5 660 SF, G5 100ml + n
GLUCOSADO 33% 10ml iny 3,5-5,5 1832 + n




Implantacion: Caso clinico Ili

ALGORITMO SELECCION DE DISPOSITIVOS DE ACCESO VASCULAR

Proyecto de Implantacién de Area de Salut de Menorca
BPSO Guias de Buenas Practicas Hospital HGMO

- Osmolaridad > 500 mOsm/L

- pH <56>9

- Uso de medicacién vesicante, irritante y
vasoactiva.

- Uso de NPT

- Necesidad medicién PVC

- Osmolaridad < 500 mOsm/L

- pHentre5y9

- Uso de medicacidn no vesicante, no
irritante.
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