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Guia Clinico

Valoracion, Seleccion y
Mantenimiento de
Dispositivos de Acceso
Vascular (DAV)




*Guia especifica de
atencion especmhzoda

- o ,

‘Temdtica innovadora

‘Fomenta la ou’rong 5&,;
de las enfermerds™

‘Reevaluacion de e N
circuitos intfernos o el e



v Unificar criterios

v Mejorar la calidad de los cuidados
v Evitar y minimizar complicaciones

v Conservar el capital venoso del paciente



Puesta en practica
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Valoracion,



Valoracion

» Caracteristicas del paciente

* Tratamiento
Tipo de terapia (NTP, PVC)
Duracion

e Listado de medicamentos

oH
Osmolaridad
Flebogenicidad




Listado de medicamentos

Viallfimpella recaonstituido

Scluczicn para perfusicn
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TOP 10 DE MEDICINA INTERNA

ANTIBIOTICO

1 Meropanam

2. Tl

3. Ceftriaxona

4. Cefotaxims

5. Levofloxacino

b Amexiclina +
Clvulimicn

7. Aamplciiing

&. Vanzombdna

9. Ceftazldina

10, Linesalid
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Puesta en practica
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Seleccion ,



Seleccion

v Dispositivos
v Algoritmo

v Protocolos de insercion
(consulta previa ante dispositivos
desconocidos)

v Registro




cénuls Palomilia yd &
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PICC CVCIP
Poliuretano Paliuretane
Duracien de 5§ afios Duracion<30D dias






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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Algoritmo

P50 [t A o Criterios de acceso vascular

Hospital HGMO

- Osmolaridad > 500 mOsm/L

- pH <56 >9

- Uso de medicacion vesicante,
irritante y vasoactiva.

- Uso de NPT

- Osmolaridad < 500 mOsm/L

- pHentre5y9

- Uso de medicacion no vesicante, no
irritante.

- Necesidad medicion PVC
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Duracion Duracion
tratamiento tratamiento

Duracion
uolde.ing

1 semana-1 mes

PICC de larga
duracion
CVC tunelizado
Puerto implantado

Canula Palomilla CVCIP-CVC
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Seleccion

Candidato a CVC / PICC

Consensuar con medico responsable
Realizar interconsulta de enfermerio

Puesta en marcha circuito interno




INTERCONSULTA INSERCIEN VIA ENDOVENDSA CENTRAL
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SERVICIO
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e Registro de vias
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Motivo de retirada

-IN de ’rrc’romlen’ro
-lebitis TroEm%oms -
Retiradarcocidemals g egio

ROIUTEde mmya no tumefaccion
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rl?ema tufpmglhcb@gle
@ﬁls - :

E’rrtﬂefﬂ@,mmnefaccmn cordén a st cm.
F@f?bvasgcren_b/ledlcamon \Lesm:on’re
|ﬂleI’CICIOﬂ —Medicacién-no. vesm:on’re

lJuracion)
(5-6 cm..




Motivo de retirada

¥ P
| e - ?
.‘ v .
. » .
.
&f
, S
» AT
-t







Puesta en practica

Mantenimiel
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CAUSAS DE
FLEBITIS

Tapones

Curas

Lugar de insercion
Lavado manos
Manipulacion
Flebogenicidad del farmaco
Diametro cateter




Protocolo de mantenimiento

Apodsito

Catéter venoso
periférico

Catéter venoso
central

Puerto implantable

Cambio equipos’

Lavado y sellado

Retirada

Apésito de gasa c/48 h

Semipermeable c/7 dias

Gasa c/48 h

Transparente/7 dias

Apésito de gasa, c/48 h

Semipermeable c/7 dias

O si precisa

O si precisa

O si precisa

c/ 4 dias 2

c/ 4 dias 2

c/ 4 dias 2
Aguja gripper c/
7 dias

Verificar permeabilidad.

10 ml de SF monodosis
mediante técnica push-stop-
push y con presion positiva al
clampar, para el
mantenimiento.

Verificar permeabilidad.

10 ml de SF monodosis
mediante técnica push-stop-
push y con presion positiva al
clampar en el uso intermitente
del catéter.

Si catéter en desuso (224h), 3
ml fibrilin ¢/7 dias.

Verificar permeabilidad.
10 ml de SF monodosis
mediante técnica push-stop-
push y con presion positiva al
clampar.
Si catéter en desuso (224h).

5 ml fibrilin c/6 semanas.

Consenso con médico responsable.

Ante existencia de flebitis grado >2.

Ante cualquier signo de infeccion local
(enrojecimiento punto de puncion, calor,
pus) y/o fiebre.

Registrar retirada.

Consenso con médico responsable.

Ante existencia de flebitis grado >2.

Ante cualquier signo de infeccion local
(enrojecimiento punto de puncion, calor,
pus) y/o fiebre.

Cultivo punta del catéter por prescripcion
del médico responsable.

Registrar retirada.

Consenso con médico responsable.

Ante existencia de flebitis grado >2.

Ante cualquier signo de infeccion local
(enrojecimiento punto de puncion, calor,
pus) y/o fiebre. .

Cultivo punta del catéter.

Registrar retirada.




Mantenimiento

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

sCuandov
-Soluciones lipidicas/drogas vasoactivas, ¢/24 h.
-Sangre o hemoderivados, c/4h.
-Equipos visiblemente sucios.
-Perfusion propofol , ¢/12 h.




Mantenimiento

* Cura de CVC vy puerto implantable
(técnica estéril).

* Higiene de manos.

* Minimizar manipulacion.

» Catéter imprescindible.

* Evitar sueros de mantenimiento.

* Desinfectar dosifix.

 Cambiar tapones.




























Video
técwnica

pusk-s &op—rusk



https://youtu.be/LQ4UFYTNlHA
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Retirada CVC

v Posicion supino / Tredenlenburg.

v Paciente que realice maniobra de Valsalva.

Y Extraer el catéter en un ANgulo de 90°.

Y Si el catéter ofrece resistencia al intentar

refirarlo, no insistir ni estirar e informar de mmedlo’ro O|
meédico responsable. £y
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CONSENTIMIENTO INFORMADO CANALIZACION CATETER PICC
PARA TRATAMIENTO DE COETA DURACION
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JUNTOS
CUIDAMOS
SU ARBOL
VASCULAR

Proyecto de Implantacion de
BPSO Guiase de Buenae Practicas

Valoracion y Seleccion de




L
:QUE ES?
Un catéter central ee un digpositivo de
acceso vascularalgjaco en un vaso de
gran calibre, permite la administracion
de grandes volimenes de fluidcs y la
infusion de soluciones imposibles de
administrer por via periférica.

:POR QUE?

Si el pacente cumple uno o varics de
estos requisitos:

-NTP [nutricién perenteral)

-PVC ‘medicion de presion venosa
central)

-TRATAMIENTO EV (no compatikle con
accecos periféricoe)
MALACCESOVENOSO

»
:COMO?
Lainsercion del catéer se rediza
mediante técnica estéril y por lo1anto
esnecesario trasladar al paciente aun
entorno como JC o Quirdtano, mas
adecuado pars el procedimiento.

Valoracion del paciente /tratamiento
Seleccionar candidato
Informar al padente

Generar interconsulta
Peticion Rx
Reqgistro de Vias

Traslado a lg urided ce insercion
Canalizacionde CVYC/PICC
Regreso a su habitacion

VENTAJAS

Este tipo de catéter le perrritira...
administrar medicacion/! sueroterapia/
nutricién parerteral, realizar
mediciones extrasr muestias
hematologicas, ...

CUIDADOS

Se trata de un catéter venoso central y
no esté exanto de riesqos. Para evitar
infecciones y migracion dzl catéter.
Se realizara cambio dd apositoy
sisternas segin los protocolos
vigentes y se mantendra permeabl.

E paciente puede realizar su ruting de
hgiene haditual respetando el punto
de insercidn.



APP Terapia Infravenoso

Informacion institucional

gw " Area Salut Menorca
Informaclén Gula

Gulia Valoracién y Seleccién de
Dispositives de Acceso Vascular
Protocolos y procedimientos

==
: Algoritmo seleccion cateter

=
=

D Guia parenteral

/ Protocolos insercion catéteres

Protocolos mantenimiento
catéteres

Circuito

Registro de vias



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

Taller (Materiales necesonos)




Taller (Materiales necesarios)
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Caso Clinico

Hombre de 71 anos de edad.
Motivo de ingreso:
Paciente pluripatoldgico que ingreso
(13/2) por urgencias, diagnostico:
Neumonia mas sepsis (a descartar
respiratoria o urinariq)
IRA

Trastorno electrolitico.




9 Febrero 2018

| 1nas Martes Mércalaa Juaues V ameae Sahadn Damingo

URG 2 vvp.
HemocultivingresmdodJCly PICC.
en URG (resdiboamcultivos. - {

negativo) Tratamiento: Refirada de vvp (OmbOS)
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CultivdnsgEMel ©S$ periféricos y

'A sccion en PICC 7



9 Marzo 2018

Lunes Martes Miercoles Jueves viernes Sabedo Ucmingo

Se solicita PICC. Insercion de cateter.
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