
Guía DAV



 

Valoración, Selección y 
Mantenimiento de 
Dispositivos de Acceso 
Vascular (DAV)

Guía Clínica



•Guía específica de 
atención especializada 

•Temática innovadora 

•Fomenta la autonomía 
de las enfermeras 

•Reevaluación de 
circuitos internos 



✓Unificar criterios 

✓Mejorar la calidad de los cuidados 

✓Evitar y minimizar complicaciones 

✓Conservar el capital venoso del paciente

Objetivos



Puesta en práctica

Valoración



Valoración
• Características del paciente 

• Tratamiento 
 Tipo de terapia (NTP, PVC) 
 Duración 
  
• Listado de medicamentos 
 pH 
 Osmolaridad 
 Flebogenicidad 



Listado de medicamentos





Puesta en práctica

Selección



Selección

✓Dispositivos 

✓Algoritmo 

✓Protocolos de inserción 
(consulta previa ante dispositivos 
desconocidos) 

✓Registro





Línea media

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

Duración 
tratamiento

Duración 
tratamiento

DAVP DAVC

-  Osmolaridad > 500 mOsm/L 
-  pH  <5 ó >9 
- Uso de medicación vesicante, 
irritante y  vasoactiva. 
-  Uso de NPT 
-  Necesidad medición PVC

-  Osmolaridad < 500 mOsm/L 
-  pH entre 5 y 9 
- Uso de medicación no vesicante, no 
irritante.

< 1 mes ≥ 1 mes1 semana-1 mes< 1 semana

CVCIP-CVC PICC de larga 
duración 

CVC tunelizado 
Puerto implantado
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Criterios de acceso vascular
Hospital HGMO

Línea media 
CVCIP-CVC

Algoritmo



Acceso a protocolos



Acceso a protocolos



Selección

Candidato a CVC / PICC 

 Consensuar con médico responsable 

 Realizar interconsulta de enfermería 

 Puesta en marcha circuito interno  
 



Interconsulta 
enfermería



Circuito



Registro de vías





Registrar retirada



 Motivo de retirada

Fin de tratamiento
Alta 
Éxitus 
No tto ev

Flebitis
G.0 (No dolor, no eritema, no induración) 
G.1 (Dolor, no eritema no tumefacción) 
G.2 (Eritema, tumefacción o ambos, no induración) 
G.3 (Eritema, tumefacción, cordón venoso 5-6 cm. 
Fiebre) 
G.4 (Eritema, tumefacción, cordón venoso >5-6 cm. 
Fiebre) 

Trombosis
Retirada accidental
Rotura de DAV
Fiebre
Sepsis
Obstrucción
Extravasación Medicación vesicante
Infiltración Medicación no vesicante

Otros motivos



Motivo de retirada





Puesta en práctica

Mantenimiento



Tapones
Curas
Lugar de insercion
Lavado manos
Manipulacion
Flebogenicidad del farmaco
Diametro cateter

CAUSAS DE
FLEBITIS



Apósito Cambio equipos1 Lavado y sellado Retirada

Catéter venoso 
periférico

Apósito de gasa c/48 h

O si precisa c/ 4 días 2

1. Verificar permeabilidad. 
2. 1 0 m l d e S F m o n o d o s i s 

mediante técnica push-stop-
push y con presión positiva al 
c l a m p a r ,  p a r a e l 
mantenimiento.

1. Consenso con médico responsable. 
2. Ante existencia de flebitis grado ≥2. 
3. Ante cualquier signo de infección local 

(enrojecimiento punto de punción, calor, 
pus) y/o fiebre. 

4. Registrar retirada.

Semipermeable c/7 días

Catéter venoso 
central 

Gasa c/48 h

O si precisa c/ 4 días 2

1. Verificar permeabilidad. 
2. 1 0 m l d e S F m o n o d o s i s 

mediante técnica push-stop-
push y con presión positiva al 
clampar en el uso intermitente 
del catéter. 

3. Si catéter en desuso (≥24h), 3 
ml fibrilín c/7 días.

1. Consenso con médico responsable. 
2. Ante existencia de flebitis grado ≥2. 
3. Ante cualquier signo de infección local 

(enrojecimiento punto de punción, calor, 
pus) y/o fiebre. 

4. Cultivo punta del catéter por prescripción 
del médico responsable. 

5. Registrar retirada.

Transparente/7 días

Puerto implantable

Apósito de gasa, c/48 h

O si precisa 

c/ 4 días 2 

Aguja gripper c/ 
7 días  

1. Verificar permeabilidad. 
2. 1 0 m l d e S F m o n o d o s i s 

mediante técnica push-stop-
push y con presión positiva al 
clampar. 

3. Si catéter en desuso (≥24h). 
         5 ml fibrilín c/6 semanas.

1. Consenso con médico responsable. 
2. Ante existencia de flebitis grado ≥2. 
3. Ante cualquier signo de infección local 

(enrojecimiento punto de punción, calor, 
pus) y/o fiebre. 

4. Cultivo punta del catéter. 
5. Registrar retirada.

Semipermeable  c/7 días

Protocolo de mantenimiento



Cambio de equipos:  
 - Equipos de sueroterapia 
 - Alargaderas 
 - Tapones  
 - Llaves de tres pasos 

¿Cuando? 
 -Soluciones lipídicas/drogas vasoactivas, c/24 h.  
 -Sangre o hemoderivados, c/4h.  
 -Equipos visiblemente sucios.  
 -Perfusión propofol , c/12 h.

Mantenimiento



Mantenimiento

• Cura de CVC y puerto implantable 
(técnica estéril). 
• Higiene de manos. 
• Minimizar manipulación. 
• Catéter imprescindible. 
• Evitar sueros de mantenimiento.  
• Desinfectar dosifix. 
• Cambiar tapones. 



















Mantenimiento

https://youtu.be/LQ4UFYTNlHA


NUEVO PROTOCOLO 
 RETIRADA CVC 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 TRÍPTICO INFORMATIVO 
 



✓ Posición supino / Tredenlenburg. 

✓ Paciente que realice maniobra de Valsalva. 

✓ Extraer el catéter en un ángulo de 90º. 

✓ Si el catéter ofrece resistencia al intentar 
retirarlo, no insistir ni estirar e informar de inmediato al 
médico responsable. 
 
 

Retirada CVC









APP Terapia Intravenosa

https://www.youtube.com/watch?v=uwLuvuyNEng&feature=youtu.be


Mantenimiento CVC / PICC 

Taller (Materiales necesarios)



Mantenimiento  vvp

Taller (Materiales necesarios)



CASO CLÍNICO
debate



Caso Clínico

Hombre de 71 años de edad.  
Motivo de ingreso: 
Paciente pluripatológico que ingresa 
(13/2) por urgencias, diagnostico: 
 Neumonía más sepsis (a descartar 
respiratoria o urinaria) 
 IRA  
 Trastorno electrolítico.



URG 2 vvp.  
Ingreso en UCI y PICC. 
Hemocultivos. 
Tratamiento: 
-ceftazidina 
-amikacina 
-linezolid Sube a planta 

2 vvp salinizadas 
1PICC de 3 luces.

-Inicio Meropenem 
-Se registra cambio de apósito 
del PICC. 
-Febrícula de 37´7 
-No signos de infección en PICC 
 

Retirada de vvp (ambas)

T N pico febril  
Hemocultivos periféricos y 
centrales

T M orden facultativa se retira PICC  
Cultivo punta  catéter

Tratamiento antibiótico 
(meropenem) 
No registro dispositivo vascular

Hemocultivos cursados 
en URG (resultado 
negativo)

Punta de catéter 
(negativo)

Vía periférica 
“permeable”

Fin de pauta antibiótica.



Anotaciones aisladas sobre la 
permeabilidad de la vvp. 
Dispositivo venoso desconocido (no 
existen registros)

Registro de vía 
periférica.

Febrícula e inicio de 
tratamiento antibiótico 
-meropenem 
-linezolid 
-clotrimoxazol 
Retirada accidental de vvp.  
Canalización de nuevo vvp.

Se solicita PICC. Inserción de catéter.

Tras urocultivo, resultados: positivo en Blea. 
Se añade fofomicina al tratamiento

Se realiza cura de PICC

Dispositivo permeable. 
Sin signos de infección

Cura de PICCSin tratamiento EV.  
PICC heparinizado

Posible alta



Donde encontrarnos





Guía DAV

guiadav@hgmo.es



Muchas gracias


