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Saludos de Doris Grinspun
Directora ejecutiva
Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario

La Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario (Registered Nurses
. Association of Ontario, en lo sucesivo RNAO, por sus siglas en inglés) se complace
en ofrecer esta guia de buenas précticas en enfermeria. Las prdcticas basadas en
la evidencia respaldan la entrega y excelente servicio que las enfermeras ofrece-
mos en nuestra labor cotidiana.

Queremos expresar nuestro profundo agradecimiento a todas las institucionesy par-
ticulares que hacen realidad nuestra visién para estas gufas de buenas prdcticas en enfermeria. Asimismo,
queremos dar las gracias al Ministerio de Sanidad de Ontario, Canadd, por su financiacién, pues supone
reconocer nuestra capacidad de liderazgo en el desarrollo de este proyecto. La Directora del programa NBPG,
Irmajean Bajnok RN, PhD, yla Directora asociada, Heather McConell RN, MScN, junto con su equipo de exper-
tos, estdn sacando el programa adelante con determinacién y proyectdndolo més lejos de lo que en principio
cabia esperar. La comunidad de enfermeras, con su compromiso y dedicacién a la excelencia en el trabajo,
aporta sus conocimientos e incontables horas de esfuerzo para la creacién y evaluacién de cada una de las
guias. Los responsables de la contratacién han respondido con entusiasmo a la implantacién de las guifas en
sus organizaciones. No obstante, lo primordial es que las enfermeras las utilicen con rigor y coherencia en su
labor cotidiana.

Ahora es el momento de la prueba definitiva: jutilizardn las enfermeras estas guias en su labor cotidiana?

El uso eficaz de estas guias requiere el esfuerzo conjunto de cuatro grupos profesionales: las propias
enfermeras, otros profesionales del sector sanitario, los responsables de formacién en el dmbito académico o
laboral y los responsables de la contratacién. Tras haber asimilado estas guias, las enfermeras y estudiantes de
enfermeria precisan un entorno laboral positivo para poder aplicarlas a la practica diaria.

Es nuestro deseo que estas y otras gufas se compartan con los miembros del equipo multidisciplinar. Tenemos
mucho que aprender los unos de los otros. Juntos podemos asegurarnos de que las personas reciban la mejor
atencion posible siempre que traten con nosotros. jHagamos que ellos sean los verdaderos beneficiarios de
nuestro esfuerzo!

La RNAO continuard trabajando con ahinco para mantener al dia todas las guias existentes y para desarrollar
y evaluar futuras guias. jQue la puesta en marcha se desarrolle con éxito!

Doris Grinspun, RN, MScN, PhD (candidate)
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Directora ejecutiva
Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario
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Saludo de Teresa Moreno-Casbas, Responsable de la Unidad
de coordinacion y desarrollo de la Investigacion en
Enfermeria, Investén-isciii. Instituto de Salud Carlos III de

Espana

La Unidad de coordinacién y desarrollo de la Investigacion en Enfermeria (Investén-
isciii) se complace en presentar las guias de buenas practicas en enfermeria,
realizadas por la Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO), en su
® version traducida al espafiol, para que puedan ser utilizadas por todos los

profesionales de la salud hispanohablantes.

Desde Investén-isciii nos sumamos a la iniciativa de transformar la enfermeria a través del
conocimiento, ya que entendemos que los cuidados seguros y de calidad deben apoyarse en los
resultados de la investigacion multidisciplinar en este ambito y en el intercambio de conocimientos entre
profesionales de dentro y fuera de nuestras fronteras. Por ello iniciamos este proyecto, con el que
pretendemos que las guias de buenas practicas puedan ser incorporadas a la actividad de los diferentes

profesionales de la salud hispanohablantes.

Quiero aprovechar esta ocasion para solicitar vuestra ayuda en la difusién, implantacion y utilizacion de
estas guias. La profesion enfermera, y especialmente aquellos que reciben nuestros cuidados,
resultaran directamente beneficiados.

Investén-isciii y la Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario os agradecen de antemano vuestra
colaboracion, al tiempo que os animan a continuar contribuyendo al desarrollo de la préactica clinica

basada en la evidencia.

"La traduccion de estos documentos ha sido posible gracias a la financiaciéon del Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, a través del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud, coordinada
por el Centro Colaborador Espafiol del JBI para los cuidados de salud basados en la evidencia
perteneciente a la Unidad de coordinacion y desarrollo de la Investigacion en Enfermeria (Investén-

isciii)".
A ."\
o prent

Directora de la Unidad de coordinacién y desarrollo de la
Investigacion en Enfermeria (Investén-isciii)

Instituto de Salud Carlos Ill de Espafia. L /
Madrid Enero 2011 I [ l ‘ ?eSte[ l
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Coémo utilizar este documento

Esta guia de buenas practicas en enfermeria es un documento exhaustivo que
ofrece los recursos necesarios para la practica de la enfermeria basada en la evidencia. Debe
ser revisada y puesta en prdctica en funcion de las necesidades especificas de la institucién o
del entorno/instalaciones, asi como de las necesidades y preferencias del paciente. Las guias
no deben emplearse de forma literal sino como una herramienta ttil para la toma de
decisiones sobre la atencién personalizada del paciente, asi como para garantizar la

disposicion de las estructuras y respaldos adecuados para prestar el mejor servicio posible.

Las enfermeras, otros profesionales sanitarios y los administradores que se encargan de
dirigir y aplicar los cambios en la practica clinica, hallardn este documento titil de cara al
desarrollo de directrices, procedimientos, protocolos, programas educativos, herramientas de
documentacién y evaluacién, etc. Se recomienda que las guias se utilicen como recurso y
herramienta. Las enfermeras que proporcionan atencién directa al paciente, podradn revisar
las recomendaciones, las evidencias en las que se fundamentan dichas recomendaciones y el
proceso utilizado para el desarrollo de las Guifas. No obstante, se recomienda encarecida-
mente que los entornos/instalaciones adapten el formato de estas guias, de manera que su
uso cotidiano resulte cémodo para el usuario. Esta Guia cuenta con sugerencias de formato
para llevar a cabo dicha adaptacién a nivel local.

Las instituciones que deseen utilizar esta Guia podran:

m Evaluar las actuales practicas de enfermeria y cuidados sanitarios mediante las
recomendaciones de la Guia.

m Identificar las recomendaciones que abordan las carencias o necesidades del servicio.

m Desarrollar de manera sistemdtica un plan para la implantacién de las recomendaciones
mediante el uso de herramientas y recursos asociados.

La RNAO estd interesada en conocer la aplicacion préactica que se da a esta Guia. Péngase en
contacto con nosotros y cuéntenos su experiencia. Mediante la pdgina web de la RNAO, tanto
instituciones como particulares podrdn acceder a los recursos necesarios para la implantacién
de la guia de buenas précticas.



Guia de buenas prdcticas en enfermeria

Miembros del equipo de desarrollo de la Guia

Julia Johnston, RN, BScN, MN, CINA(c)
Team Leader

Nurse Clinician

Infusion Therapy

Mount Sinai Hospital

Toronto, Ontario

Sharon Armes, RN, CINA(c)

Vascular Access Clinician for Canada
Bard Canada Inc.

Mississauga, Ontario

Elaine Barringer, RN

Staff Nurse — Emergency Department
Ontario Nurses Association Representative
Peterborough Regional Health Centre
Peterborough, Ontario

Patti Dickieson, RN, BScN

Manager —

Education, Research, Special Projects
Victorian Order of Nurses — Sudbury Branch
Sudbury, Ontario

Lina D'Onofrio, RN, MN
Clinical Nurse Specialist —
Transfusion Services
University Health Network
Toronto, Ontario

Cyndi Giff, RN

Clinical Practice Consultant
ParaMed Home Health Care
Carleton Place, Ontario

Wilma Koopman, RN, MScN

Nurse Practitioner/Clinical Nurse Specialist
Neuromuscular Services — Ambulatory Care
London Health Sciences Centre

London, Ontario

Los miembros del equipo de desarrollo de la Guia realizaron declaraciones de conflicto de intereses y confidencialidad.
La RNAO dispone de informacion detallada al respecto.

Eileen Koza, RN

Infusion Therapy Consultant/Trainer
Independent Practice

Waterloo, Ontario

Karen Laforet, RN, BA, CINA(c)
Professional & Technical Services for IV
Site Care Management and Wound Care
3M Canada

London, Ontario

Heather McConnell, RN, BScN, MA(Ed)
RNAO Project Staff- Facilitator

Project Manager, Nursing Best Practice
Guidelines Project

Registered Nurses Association of Ontario
Toronto, Ontario

Anne McKenzie, RPN
RPNAO Representative
Community Nurse
Carepartners

Fergus, Ontario

Susanne Nelson, RN, BScN, MN(c), CINA(c)
Nurse Coordinator — Vascular Access
University Health Network

Toronto, Ontario

Sharon Rodkin, RN, CINA(c)

Clinical Consultant Medication Delivery
Baxter Corporation

Mississauga, Ontario

Lisa Valentine, RN, BScN, MN
Practice Consultant

College of Nurses of Ontario
Toronto, Ontario

E“ RNAO



Valoracion y seleccion de dispositivos de acceso vascular

= RNAO

Miembros del equipo de traducciéon de las Guias

Coordinacion

Maria Teresa Moreno Casbas,

RN, MSc, PhD

Coordinadora cientifica

Responsable de la Unidad de
coordinacion y desarrollo de la
Investigacion en Enfermeria,
Investén-isciii. Instituto Carlos III, Espafia

Esther Gonzalez Maria, RN, MSc,

PhD candidate

Coordinadora cientifica

Centro colaborador del Instituto Joanna
Briggs, Australia

Cintia Escandell Garcia, DUE,

PhD candidate

Coordinadora técnica

Unidad de coordinacion y desarrollo de la
Investigacion en Enfermeria,
Investén-isciii. Instituto Carlos III, Espaiia

Traduccion

Marta Lopez Gonzalez
Coordinadora de traducciéon
Licenciada en Traduccion e
Interpretacion

Universidad Complutense de Madrid,
CES Felipe 11

Maria Nebreda Represa
Coordinadora de traducciéon
Licenciada en Traduccion e
Interpretacion

Universidad de Valladolid

Paula Garcia Manchoén

Traductora responsable de proyectos
Licenciada en Traduccion e
Interpretacion.

Universidad Complutense de Madrid,
CES Felipe 11

Juan Diego Lopez Garcia

Traductor responsable de proyectos
Ldo. en Traduccion e Interpretacion.
Université Jean Moulin Lyon III (Francia)
y Universidad de Granada



Guia de buenas prdcticas en enfermeria

Colaboraciéon externa de traduccion

Elena Moran Lopez

Lda. en Traduccién e Interpretacion
Universidad Pontificia Comillas de
Madrid

Clara Isabel Ruiz Abalo

Lda. en Traduccién e Interpretacion
Universidad Pontificia Comillas de
Madrid

Jaime Bonet
Ldo. en Traduccion e Interpretacion
Universidad Complutense de Madrid

Carmen Martinez Pérez-Herrera
Lda. en Traduccién e Interpretacion
Universidad Complutense de Madrid

Francisco Paredes Maldonado

Ldo. en Lenguas extranjeras aplicadas y
traduccion

Universidad de Orléans (Francia)

Aimén Sanchez

Enfermera Especialista en Obstetricia y
Ginecologia (Matrona)

Hospital Universitario de Canarias

Tamara Suquet, DUE
Gerens Hill International

Inés Castilla
Enfermera Especialista en Obstetricia y
Ginecologia (Matrona)

Pilar Mesa, DUE
Facultad de Enfermeria,
Universidad de Cordoba

Juan Carlos Fernandez
Fisioterapeuta
Universitat de les Illes Balears

E RNAO



Valoracion y seleccion de dispositivos de acceso vascular

Grupo de revisidon

Cintia Escandell Garcia, DUE,

PhD candidate

Unidad de coordinacion y desarrollo de la
Investigacion en Enfermeria, Investén-
isciii. Instituto Carlos III, Espafia

Pablo Uriel Latorre, DUE

Enfermero de Investigacion Clinica
Complexo Hospitalario Universitario A
Coruna A, Corufia, Espafia

Montserrat Gea Sanchez,

DUE, PhD candidate

Hospital de Santa Maria. Gestié de
Serveis Sanitaris. Lleida, Esparia

Ana Craviotto Vallejo, DUE
Hospital Universitario Doce de Octubre,
Madrid, Espaiia

Raquel Sanchez, DUE
Hospital Universitario de Getafe, Madrid,
Espana

losune Salinas
Fisioterapeuta
Universitat de les Illes Balears, Espafia



Guia dﬁbuenc}s proictica_s‘n en
h

Valoracion y seleccion
de dispositivos de
acceso vascular

Equipo del proyecto:

Tazim Virani, RN, MScN

Project Director 4
Heather McConnell, RN, BScN, MA(Ed)

Project Manager

Josephine Santos, RN, MN
Project Coordinator

Jane M. Schouten, RN, BScN, MBA
Project Coordinator

Stephanie Lappan-Gracon, RN, MN
Project Coordinator —
Best Practice Champions Network

Carrie Scott
Project Assistant

Melissa Kennedy, BA
Project Assistant

Elaine Gergolas, BA
Project Coordinator - Advanced Clinical/Practice
Fellowships

Keith Powell, BA, AIT
Web Editor

Registered Nurses Association of Ontario
Nursing Best Practice Guidelines Project
111 Richmond Street West, Suite 1100
Toronto, Ontario M5H 2G4

Pédgina Web: www.rnao.org/bestpractices



Valoracion y seleccion de dispositivos de acceso vascular

Agradecimientos

Hemos contado con la ayuda de agentes que representan diferentes perspectivas,
y desde la Asociacién Profesional de Enfermeras de Ontario deseamos agradecer

su apoyo en la revisién de esta guia de buenas practicas.

Catherine Arnott, RPN
Private Practice
Toronto, Ontario

Linda Ballentine, RN, MEd, CNeph(c)
Professional Practice Leader

York Central Hospital

Richmond Hill, Ontario

Nancy Berdusco, RPN, BA
RPN Charge Nurse
Townsview Complex
Hamilton, Ontario

Rosemary Bland, RN, BScN, CON(c),
CINA(c), ONC

Nurse Manager - Palliative Care,
Oncology and Ambulatory Care
Joseph Brant Memorial Hospital
Burlington, Ontario

Linda Brickwood, RN

Venous Access Consultant
London Health Sciences Centre
London, Ontario

Mary Brown, RN, ENC(c)
Clinical Resource Nurse —
Emergency Department
Stratford General Hospital
Stratford, Ontario

Dr. Lisa Burry, BScPharm, PharmD, FCCP
Critical Care Pharmacotherapy Specialist
Mount Sinai Hospital

Toronto, Ontario

Nan Cleator, RN, CINA(c)

National Clinical Consultant

VON Canada

Clinical Resource Nurse

VON - North Bay, Muskoka, East Parry Sound
Huntsville, Ontario

Lilia Concepcion, RN, BSN, MN
Infection Control Practitioner
The Scarborough Hospital
Scarborough, Ontario

Jean Dean,RN, BN

Manager of Vascular Support Services
Saint John Regional Hospital

Saint John, New Brunswick

Barb Ferreira, RN, BScN, CINA(c)
Clinical Educator, Infusion Program
Vancouver General Hospital
Vancouver, British Columbia

Judith Lynn Fleming, RN, BScN
Registered Nurse — ICU
Mount Sinai Hospital
Toronto, Ontario



Carol Goldman, RN, BScN, CIC
Infection Control Practitioner
The Hospital for Sick Children
Toronto, Ontario

Susan Harper, RN, BScN, MEd

Nurse Educator — Emergency Services
Peterborough Regional Health Centre
Peterborough, Ontario

Inara H. Karrei, RN, BScN, MEd, CON(c)
Nurse Educator

Oncology, Hematology & BMT Units
The Ottawa Hospital

Ottawa, Ontario

Sherry Kenwell, RN, BA, CINA(c), ENC(c)
Past President — Canadian Intravenous
Nurses Association

Emerg-Plus Inc.

Hamilton, Ontario

Lia I.T. Kutzscher, RN(EC), BScN, MScN,
CINA(c), CON(c)

Nurse Practitioner - Oncology

Orillia Soldiers’ Memorial Hospital
Orillia, Ontario

Weena LeJarde, RN, BScN

RN Post Anaesthetic Care Unit
Mount Sinai Hospital
Toronto, Ontario

Nancy MacFadyen, RN, BN, MN(c), CINA(c)
Clinical Resource

Prince County Hospital

Summerside, Prince Edward Island

Guia de buenas prdcticas en enfermeria

Joan Maguire, RN, CINA(c)

IV Therapy Resource Nurse
Southlake Regional Health Centre
Newmarket, Ontario

Anne Martin, RN, BScN

Educator - Intensive Care Unit
Peterborough Regional Health Centre
Peterborough, Ontario

Maureen McNally, RN, BScN

Case Manager

Peterborough Community Access Centre
Peterborough, Ontario

Marie Meredith, RN, BN
Manager - Vascular Access Team
Health Sciences Centre
Winnipeg, Manitoba

Pat Nicholas, RN, PHN
Clinical Nurse Educator
Carepartners

Fergus, Ontario

Laura Nicholson, RN, BScN, ENC(c)
Professor of Nursing

Ryerson, Centennial and George Brown
Collaborative Nursing Program
Toronto, Ontario

Debra Richardson, RN, BScN
Clinical Consultant
Abbott Laboratories
St. Laurent, Quebec

E RNAO



Valoracion y seleccion de dispositivos de acceso vascular

Donna Robichaud, RN, BScN
Registered Nurse - CCU
Mount Sinai Hospital
Toronto, Ontario

Joanne Ross, RPN

Staff Nurse — Operating Room
Hamilton Health Sciences Centre
Hamilton, Ontario

Olivia Saqui, RN

Nurse Clinician, TPN

Home TPN Program
University Health Network —
Toronto General Hospital
Toronto, Ontario

Pamela Savage, RN, MAEd, CON(c)

Clinical Nurse Specialist
University Health Network —
Princess Margaret Hospital
Toronto, Ontario

Margaret Seguss
Client/Family Reviewer
Ottawa, Ontario

Ronald K. Seguss
Client Reviewer

Ottawa, Ontario

Marianne Siemens, RN, MN
Patient Care Manager
Foothills Medical Centre
Calgary, Alberta

Dale Smith, RN

Administrative Coordinator -
Emergency Medicine Program/
Medical Ambulatory Day Unit
York Central Hospital
Richmond Hill, Ontario

Judy Smith, RN, BScN, ENC(c)

Nurse Educator — Emergency Medicine
Program/Medical Ambulatory Day Unit
York Central Hospital

Richmond Hill, Ontario

Susan Watson, RN, CINA(c), NCA
Nursing Supervisor

ParaMed Home Health Care
Chatham, Ontario

Sahar Whelan, BScPhm, MScPhm
Director of Pharmacy

Coram Healthcare Ltd.

Toronto, Ontario

Margaret Wilson, RN, BScN
Infection Control Practitioner
The Hospital for Sick Children
Toronto, Ontario



uenas prdeéticas en

Valoracion y seleccion de dispositivos
de acceso vascular

Aviso de responsabilidad

Estas guias se ocupan tinicamente de la prdctica de la enfermeria y no de su dimensién econémica. El
uso de las guias no es obligatorio para las enfermeras, y debe ser flexible para poder amoldarse a las pre-
ferencias del pacientey la familia, asi como a las circunstancias particulares. Las guias no suponen com-
promiso alguno, pero tampoco eximen de responsabilidades a quienes hacen uso de ellas. Aunque se ha
puesto especial énfasis en la precisién de los contenidos en el momento de la publicacion, ni los autores
de la Guia ni la RNAO garantizan la exactitud de la informacion recogida en ella, y tampoco asumirdn
responsabilidad alguna por las pérdidas, darfios, lesiones o gastos que deriven de errores u omisiones en
su contenido. Cualquier referencia a productos farmacéuticos especificos que se realice en estos docu-

mentos no implica promocién alguna de los mismos.

Copyright

A excepcion de aquellas partes del presente documento en las que se especifique la prohibicién o restric-
cion expresa para su copialreproduccion, el resto del documento puede ser producido, reproducido y
publicado en su totalidad (en cualquier formato, incluido el electrénico), tinicamente para fines educa-
tivos y no comerciales, sin el permiso o consentimiento previo de la Asociacion de Enfermeras de

Ontario, siempre que en la Guia reproducida aparezca la siguiente acreditacion:

Verion espaiiola traducida de: Registered Nurses Association of Ontario (2004).Assessment and Device

Selection for Vascular Access. Toronto, Canada: Registered Nurses Association of Ontario.

Acerca de la traduccién

Para realizar la version esparfiola de las guias de la RNAO se ha contado con la coordinacién técnica de
un equipo de traductores especializados, licenciados en Traduccion e Interpretacién, con aiios de expe-
riencia en el campo de la salud, con los conocimientos culturales y lingiiisticos necesarios y todos ellos
con el espaiiol como lengua materna. A su vez, la revision ha corrido a cargo de profesionales del cuida-
do experimentados y conocedores de ambas culturas, y dicha revision ha sido evaluada de forma inde-
pendiente. Durante el proceso se han utilizado las mds modernas herramientas informdticas de asis-
tencia a la traduccién con el fin de garantizar la coherencia conceptual y terminolégica. Asimismo, se
ha realizado la adaptacién cultural de los contenidos pertinentes para reflejar la realidad de los paises

hispanohablantes. Asi podemos garantizar una traduccion precisa y fluida que cumple los objetivos

jjad la cultura de destino.
fijados en la cultura de destino }:RNAO



Valoracion y seleccion de dispositivos de acceso vascular

Indice de contenidos

Resumen de recoMENdaCioNES ........ccovrereeeereieueeeeinere s 13
Interpretacion de 1a VIAENCIA ... ...vevererrereeeeiei e 15
Responsabilidad en el desarrollo de 12 GUIA ....c.ccceeeeeererecererr e 16
Objetivos y ambito de aplicCacion ......cccecervirererneer e 16
Proceso de desarrollo .......cciciinerererenininii e 17
DEFINICIONES ..eveveteteirtrererecr sttt 19
ANTECRUABNTES ...ttt bbb 20
Recomendaciones para la PractiCa ...vveeeeeiesneisesesesesesesisis s sesesesessssssssssssnns 22
Recomendaciones para la formacion .........cccccerecenennnnnss et 31
Recomendaciones para la organizacion y direCtrices ........covvevvrnvererneseseneseseseesesessens 32
Evaluacion y seguimiento de 12 GUIA ......cceeeeerererencieieieee e 37



Guia de buenas prdcticas el enfermeria

Consejos para [a implantacion ... 39
Proceso de actualizacion y revision de 1a GUIA ....cccoceeeeereeerererereesiee e 40
Referencias bibliograficas ........ocvvvereiennninnssessrse s 1M
371 0] oo | PP 43
Anexo A: Estrategia de busqueda de la evidencia existente .........cccovvvrvrnnnnssnsenesenees 47
Anexo B: Glosario de trminos CliNICOS .......ccvvirerererirereninininissssesese s es 52
Anexo C: Factores asociados con la valoracion y planificacion del acceso vascular ............ 55
Anexo D: Algoritmo de valoracion y seleccion del diSpoSitivo........cceerererererereereerenerereseenas 57
Anexo E: Revision de los dispositivos de acceso vasCular.........ocveeeveecerenecenereesereneeienens 59
Anexo F: Tratamiento prescrito. Caracteristicas de la perfusion .......c.cococvvvveeereserenenene 66
Anexo G: Recursos para la formacion ...........cveceecreerenenesenesses s sesesesesasnas 69
Anexo H: Descripcion de la Herramienta........occvcecerereereveneesessesesesesesesesesesessesesessesenens 70

’» RNAO



Valoracion y seleccion de dispositivos de acceso vascular

Resumen de recomendaciones

RECOMENDACION *NIVEL DE EVIDENCIA

Recomendaciones Evaluacién y seleccién del dispositivo
para la practica 1. Todos los pacientes que requieran un acceso vascular, independiente- Ilb
mente de la duracion de la terapia, requieren el uso de un enfoque estruc-
turado como un algoritmo, para facilitar una valoraciéon integral del
paciente y el desarrollo de un plan de cuidados del acceso vascular antes
del inicio de la terapia.

2. Para determinar el tipo de dispositivo de acceso vascular mas
adecuado, la enfermera debe tener en cuenta los siguientes factores:

Tratamiento prescrito — Nivel Ib;

Duracion del tratamiento — Nivel Ib;

Exploracion fisica — Nivel IV,

Historia sanitaria del paciente — Nivel IV;

Sistemas de apoyo/recursos — Nivel IV;

Disponibilidad de dispositivos — Nivel IV, y

m Preferencias del paciente — Nivel IV.

Educacién del paciente

3. El personal de enfermeria estudiaréa las opciones de dispositivos de acce- v
so vascular con el paciente y la familia. La seleccién de dispositivos es un
proceso de colaboracién entre la enfermera, el paciente, el médico y
otros miembros del equipo de atencién sanitaria; sin embargo, la enfer-
mera tiene un papel importante en la educacién y defensa de los
pacientes en relacién a la seleccion de los dispositivos adecuados.

Documentaciéon
4. El personal de enfermeria documentara la informacion completa sobre %
la valoracion de la terapia de perfusién y las recomendaciones sobre el
dispositivo. Esta documentacion deberd incluir, como minimo:
m Valoracién finalizada y el desarrollo del plan de cuidados por es-
crito;
m Educacion del paciente y los cuidadores familiares.

5. Los principios y la practica de la terapia de perfusion deben ser incluidos
en la formacién basica de las enfermeras en su plan de estudios, estar Y,
disponibles en la formacién continuada, ofrecerse en la orientaciéon de
las nuevas organizaciones y estar disponibles a través del desarrollo
continuado de oportunidades de desarrollo profesional.

Recomendaciones
para la formacion

*\/gase la pagina 15 para obtener detalles
sobre “Interpretacion de la evidencia”.
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RECOMENDACION *NIVEL DE EVIDENCIA

Recomenda_cior_@s pa-| 6. Las instituciones de sanitarias deben tener acceso a la experiencia de la Il
ra la organizaciony enfermerfa acerca de la terapia de perfusién para apoyar los resultados
directrices o

optimos del acceso vascular.

7. Las instituciones de sanitarias deben disponer de sistemas de mejora de WV,
la calidad para monitorizar los resultados del paciente. Esto debe incluir
un proceso interdisciplinar que realizard el seguimiento de los indi-
cadores de calidad relacionados con el acceso vascular y la terapia de
perfusién, la provision de informacién retroactiva oportuna sobre los
resultados de mejoria del paciente y los sistemas de informaciéon y
captura de datos para apoyar las mejoras de la préactica.

8. Para apoyar la continuidad de los cuidados al paciente dentro y entre IV
instituciones, todos los pacientes con un dispositivo de acceso vascular
y/o sus cuidadores necesitan disponer de informacién completa sobre el
dispositivo, que debe incluir, como minimo:

m Detalles del tratamiento;

m Tipo de dispositivo de acceso vascular, incluyendo el nimero de la
luz;

m Fecha de insercion;

Localizacién de la punta, para todos los dispositivos de acceso vas-

cular central;

B Sistema en uso;

m Plan de educacion del paciente;

| Instrucciones especificas del paciente;

[ |

[ |

Detalles de cualquier complicacién experimentada;
Recursos adecuados, segln se necesiten.

9. Las gufas de buenas préacticas en enfermeria solo podran aplicarse con v
éxito cuando exista una planificacion adecuada, unos recursos, apoyo
organizativo y administrativo, asi como una facilitacién adecuada. Las
instituciones pueden desear desarrollar un plan de implantacién que
incluya:

m Una evaluacion de la preparacién de la organizacion y las barreras a
la educacion.

m La participacion de todos los miembros (ya sea en una funcién de
apoyo directo o indirecto) que contribuira al proceso de implantacion.

m Dedicaciéon de una persona cualificada para proporcionar el apoyo
necesario para la formacion y el proceso de implantacion.

m Oportunidades continuadas de debate y formacién para reforzar la
importancia de las buenas practicas.

m La oportunidad de reflexionar acerca de la propia experiencia en la
implantacion de las gufas, desde un punto de vista personal e
institucional.

E‘: RNAO
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Interpretacion de la evidencia
NIVELES DE EVIDENCIA

la - Evidencia obtenida del metaandlisis o de la revision sistemdtica de ensayos
controlados aleatorizados.

Ib - Evidencia obtenida de al menos un ensayo controlado aleatorizado.
Ila - Evidencia obtenida de al menos un estudio bien disenado, controlado, no aleatorizado.

IIb - Evidencia obtenida de al menos un estudio bien disefiado de otro tipo, cuasi-experi-
mental, no aleatorio.

[l - Evidencia obtenida de estudios descriptivos bien disefiados no experimentales, como
los estudios comparativos, estudios de correlacion y estudios de casos.

I\ - Evidencia obtenida de los informes elaborados por un comité de expertos o de las
opiniones y experiencias clinicas de autoridades respetadas.
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Responsabilidad por el
desarrollo de las guias

La Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAQO), con la
financiacién del Ministerio de Sanidad y Atencién de Larga Duracion, se ha embarcado en un
proyecto plurianual de desarrollo, implantacién piloto, difusién y evaluacién de guias de
buenas précticas en enfermeria. En este cuarto ciclo del proyecto, una de las dreas de énfasis
es la terapia de perfusion. Esta Guia la ha desarrollado un equipo de enfermeras e investi-
gadores reunidos por la RNAO, que llevé a cabo su trabajo con toda libertad e independencia
del Ministerio de Sanidad y Atencién a Pacientes Crénicos.

Objetivos y dmbito de aplicacion

Las guias de buenas practicas son documentos desarrollados de manera
sistemdtica que ayudan a los profesionales sanitarios y pacientes a tomar las decisiones
oportunas en lo relativo a la atencion sanitaria(Field & Lohr, 1990). Esta guia de buenas
précticas se centra ayudar a todas las enfermeras que prestan cuidados a los pacientes que
requieren terapia de perfusién en distintos contextos de la prdctica, tanto a nivel institucional
como comunitario. Esta guia incorpora buenas précticas relacionadas con la valoracién del
paciente y la seleccién del dispositivo adecuado, hecho que es aplicable a todos los pacientes
que requieran acceso vascular. Las enfermeras que trabajan en dreas especializadas como
pediatria, gerontologia oncologia y didlisis requerirdn orientaciones adicionales a las guias en
su drea especifica de practica. Esta Guia no incluye recomendaciones relacionadas con el
cuidado de los pacientes que requieren terapia de perfusién a través de los siguientes
dispositivos: vias arteriales, fistulas de hemodidlisis, vias en la arteria pulmonar; vias de
aféresis; catéteres epidurales; dispositivos de monitorizacién de la presidn, arteria umbilical,

vena umbilical, y/o vias intradseas.

El personal de enfermeria que trabaja en colaboracién con el equipo de salud interdisciplinar,
las personas que requieren terapia de perfusién y sus familias tienen un papel importante en
la prestacién de la terapia de perfusiéon. Esta guia centra sus recomendaciones en:
recomendaciones para la préctica, incluida la valoracién del paciente y la seleccién de
dispositivos, educacién y documentacion del paciente, recomendaciones para la formacion
para apoyar las habilidades requeridas por las enfermeras, y recomendaciones para la
organizacion y de directrices que abordan la importancia de un entorno de practica de apoyo
como factor favorable que ofrezca unos cuidados de enfermeria de alta calidad, lo que incluye

la evaluacién continuada de la implantacién de la guia.
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El propésito de la guia es proporcionar a las enfermeras apoyo basado en la evidencia

relacionado con la valoracién del paciente y la seleccion del dispositivo, la educacién y la

documentacién del paciente. Las preguntas clinicas especificas que se abordaran incluyen:

m ;Qué debe incluir una valoracién antes de iniciar la terapia de perfusion?

m ;Qué criterios deberian utilizarse para seleccionar/recomendar un dispositivo de acceso
vascular adecuado?

m ;Cémo puede minimizarse el riesgo de complicaciones mediante una adecuada valoracién

y seleccion del dispositivo?

Se reconoce que las competencias individuales de las enfermeras varian entre enfermeras y las
categorias en enfermeria (enfermeras licenciadas y con formacién profesional) y se basan en
los conocimientos, habilidades, actitudes, andlisis critico y toma de decisiones que se han
mejorado con el tiempo a través de la experiencia y la formacién. Se espera que una enfermera
solo lleve a cabo los aspectos de la valoracion y seleccion de dispositivos para los que tiene una
formacién y experiencia adecuada. Se espera que las enfermeras busquen el asesoramiento
adecuado en los casos en que las necesidades de cuidados del paciente superen la capacidad
individual para actuar de forma independiente. Se reconoce que la atencién sanitaria eficaz
depende de un enfoque interdisciplinario coordinado, con la incorporacién de la
comunicacion continua entre los profesionales de la salud y los pacientes, siendo consciente

de las preferencias personales y las necesidades particulares de cada paciente.

Proceso de desarrollo

En enero de 2003, 1a RNAO reunié a un equipo de enfermeras con experiencia en la
practica y en la formacién de la terapia de perfusién en los entornos institucionales y
comunitarios (incluidas las empresas proveedoras). En un principio, el equipo establecié el
ambito de aplicacion de la guia a través de un proceso de discusion y consenso. Se determiné
que la guia se centrara especificamente en la valoracién y seleccién de dispositivos,
incluyendo la valoracién del paciente, sus factores de riesgo, los factores de riesgo del
dispositivo, sopesando los riesgos frente a los beneficios y la necesidad de educar a los
pacientes acerca de las opciones de dispositivos.

Mediante una biisqueda estructurada, se identificaron un conjunto de nueve guias publicadas
relacionadas con el acceso vascular, cuyos detalles se describen en el Anexo A. Se revisaron
estas guias de acuerdo a un conjunto de criterios de inclusién inicial, lo que produjo la
eliminacion de dos guias. Los criterios de inclusién fueron: la guia estd escrita en inglés; la fecha
dela guia no es anterior a 1996; la guia estd centrada estrictamente sobre el drea de interés; estd
basada en la evidencia y estd disponible y accesible para su recuperacion.
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Se evaluaron criticamente las siete guias resultantes con el objetivo de determinar las guias que
estaban actualizadas, desarrolladas con rigor, basadas en la evidencia y que trataban el &mbito
de aplicacion identificado por el equipo para la guia de buenas practicas. Se realizé una
evaluacion de la calidad de estas siete guias de préctica clinica utilizando el "Instrumento para
la Evaluacién de Guias para la Investigacion y Evaluacién" (AGREE Collaboration, 2001). Este
proceso gener6 la decisién de trabajar principalmente con cuatro guias existentes. Estas

fueron:

1. Centers for Disease Control and Prevention (2002). Guidelines for the prevention of intravascular
catheter-related infections. Morbidity and Mortality Weekly Report, 51(RR-10), 1-29.

2. Evidence Based Practice in Infection Control (2001c). The epic Project: Developing national evi-
dence-based guidelines for preventing hospital-acquired infections. Guidelines for
preventing infections associated with the insertion and maintenance of central venous
catheters. Journal of Hospital Infection, 47(Suppl.), S1-S82.

3. Health Canada Population and Public Health Branch (1997). Preventing infections
associated with indwelling intravascular access devices. Canada Communicable
Disease Report [Online]. Available: www.hc-sc.gc.ca/pphb-dgspsp/publicat/ccdr-
rmtc/97vol23/23s8/iiadb e.html.

4. Intravenous Nurses Society (2000). Infusion nursing: Standards of practice. Journal of
Intravenous Nursing, 23(6S), S1-S88.

Los miembros del equipo se dividieron en subgrupos que realizaron actividades especificas
utilizando las guias preseleccionadas, otras publicaciones y recursos adicionales con el objetivo de
elaborar recomendaciones para las intervenciones de enfermeria. Este proceso generé un
borrador con el conjunto de recomendaciones. Los miembros del equipo en su totalidad revisaron
las recomendaciones, debatieron las lagunas, la evidencia disponible y llegaron a un consenso
sobre el borrador de la guia.

Este borrador se sometié a una serie de revisiones por parte de colaboradores externos, que
también aportaron sus comentarios. Al comienzo de este documento se recogen los
agradecimientos a estos colaboradores. Entre los colaboradores se encuentran varios grupos
de profesionales sanitarios, asi como asociaciones profesionales. Los colaboradores externos
recibieron preguntas especificas sobre las que aportar sus comentarios, asi como la
oportunidad de ofrecer su asesoramiento e impresiones generales. El equipo de desarrollo
recopilé y revis6 estos resultados; y la discusién posterior y el consenso dieron como
resultado una serie de revisiones del borrador final antes de la publicacién y evaluacion.
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E‘f RNAO

Definiciones

Para conocer los términos clinicos que no incluidos en este apartado, por favor, consulte el

Anexo B.

Consenso: Proceso para la toma de decisiones, y no un método cientifico para crear nuevo
conocimiento. En el mejor de los casos, el consenso tinicamente asegura el mejor uso de la
informacién disponible, ya se trate de datos cientificos o de los conocimientos de los
participantes (Black et al., 1999).

Guias de practicas clinicas o Guias de buenas practicas: Declaraciones
desarrolladas de manera sistemdtica (basadas en la mejor evidencia disponible) para ayudar a
profesionales de la salud y a los pacientes en la toma de decisiones acerca de los cuidados de
salud mds adecuados en circunstancias clinicas especificas (Field & Lohr, 1990).

Recomendaciones para la formacion: informe de las necesidades de formacién y
planteamientos o estrategias de formacion para la introduccién, implantacién y
mantenimiento de la Guia de buenas practicas.

Recomendaciones de la organizacion y directrices: Informe de los requisitos
para garantizar que los centros sanitarios permitan el correcto desarrollo de la Guia de buenas
précticas. Las condiciones para el buen funcionamiento son en gran medida responsabilidad
de la institucién, aunque puede haber implicaciones en cuanto a las directrices a nivel
gubernamental o social.

Recomendaciones para la préctica: Informes de buenas précticas orientados a los
profesionales de la salud y basados en la evidencia.

Terapia de perfusi(’)n: Administracién parenteral de liquidos, medicacién, apoyo
nutricional y transfusion de sangre y productos sanguineos, distribuidos mediante un
dispositivo de acceso vascular (DAV) insertado en una vena central o periférica.
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Antecedentes

La terapia de perfusion ha pasado de ser una medida extrema utilizada solo como
dltimo recurso en enfermos en estado critico, a ser una forma especializada de tratamiento,
altamente cientifica, utilizada en mds de un 90% de los pacientes hospitalizados (Corrigan,
1995). La terapia de perfusién es la administracién parenteral de liquidos, medicacién, apoyo
nutricional y transfusién de sangre y productos sanguineos, distribuidos mediante un
dispositivo de acceso vascular (DAV) insertado en una vena central o periférica. Los
dispositivos de acceso vascular (DAV) son un aspecto integral de la atencién sanitaria para
neonatos, nifnos y adultos (Health Canada, 1997) y se ha trasadado de los cuidados a pacientes
agudos a los cuidados a pacientes crénicos, a los cuidados de larga duracién y los cuidados
domiciliarios, tanto en centros urbanos como rurales.

Desafortunadamente, se ha publicado muy poco sobre el estado de la practica de la terapia de

perfusion y sus resultados en Ontario o Canadd. Sin embargo, los datos estadounidenses

sugieren que existe la oportunidad de que las enfermeras mejoren los resultados del paciente:

m Cada afio se compran aproximadamente 150 millones de catéteres intravenosos (Ryder,
1995);

m Anualmente se insertan mds de cinco millones de catéteres venosos centrales (Macklin,
Chernecky, Nugent, Waller, 2002);

m Las complicaciones ocurren en aproximadamente en el 10-25% de todos los pacientes con
un dispositivo de acceso vascular (FDA CVC working group, 1994);

m E1 52% de las complicaciones detectadas estdn directamente relacionadas con el
conocimiento o la técnica del profesional (FDA grupo de trabajo del CVC, 1994);

m La morbilidad del paciente es de al menos un 10% (FDA grupo de trabajo del CVC, 1994);

m Actualmente, los pacientes y sus familias desempefian un papel secundario en la seleccién
de un dispositivo de acceso vascular al inicio del tratamiento (Kokotis, 2001; Macklin et al,
2003).

Lavaloracién del paciente por parte de las enfermeras al inicio de la terapia de perfusién, junto
a la insercion del dispositivo de acceso por enfermeras y médicos, ha demostrado mejorar la
satisfaccion del paciente, presentar menos retrasos en el tratamiento relacionado con la
pérdida del acceso vascular, menos complicaciones del dispositivo, la preservacion de las
venas periféricas, un menor tiempo, por parte de las enfermeras, dedicado a intentar obtener,
estancias hospitalarias mds cortas, menos visitas a la unidad de urgencias y la disminucién de
los costes asociados a la terapia de perfusién (Barton, Daneck, Johns y Coons, 1998; Kokotis,
2001). Sin embargo, un estudio estadounidense llevado a cabo en el afio 2000 pregunté a las
enfermeras si los pacientes que requerian tratamiento IV durante més de una semana eran
valorados de forma continua para la insercién de un catéter central por via periférica o linea
media en los tres dias siguientes a la admisién.



Valoracion y seleccion de dispositivos de acceso vascular

Los resultados presentados indican que el 77% de las enfermeras respondieron que los
pacientes no se valoraban de forma continua para implantar los dispositivos de acceso
vascular (Kokotis, 2001). La descentralizaciéon de las funciones del equipo de terapia de
perfusion a las enfermeras en Ontario durante la década de 1990 requirié que el personal de
primera linea aprendiese las habilidades para la iniciacién en el acceso vascular. Expertos
acreditados en terapia de perfusién, formadores de enfermeria, administradores,
investigadores y responsables de la creacién de directrices, apoyaron a las enfermeras
mediante la investigacion y la difusién del conocimiento basado en la evidencia, para guiar las
decisiones sobre los cuidados del paciente, mejorar sus resultados y disminuir los costes y la
morbilidad asociada con la terapia de perfusiéon (CDC, 2002; INS, 2000, Mermel et al., 2001).

Las enfermeras con una formacién especializada en terapia de perfusién y en el cuidado y
préctica del acceso vascular de las enfermeras, junto con el apoyo de estructuras de
organizacién y procesos, se obtuvo una mejora en los resultados del paciente y una
disminucién de las complicaciones (CDC, 2002; INS, 2000; Mermel et al, 2001). Incluyen pero
no se limitan a: la utilizacién de enfermeras especializadas en perfusion; asignacién de
recursos financieros; recursos humanos entregados a su trabajo, directrices institucionales;
disposicion del entorno; investigacion en enfermeria y procesos continuos de mejora de la
calidad (Barton et al, 1998;. CDC, 2002, Health Canada, 1997; INS, 2000).

En el Anexo C se recoge un resumen de los factores que inciden sobre la valoracién y

planificacién del acceso vascular.
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Recomendaciones para la prdctica

Esta guia de buenas précticas se desarrolla sobre la base proporcionada por los siguientes
estdndares de la practica de la Colegio de Enfermeras de Ontario:

B Prdctica estdndar - Medicacion (2004f), establece los estdndares para que las enfermeras
administren medicacién de manera segura y efectiva en todos los entornos de la practica;

B Prdctica estdndar - Documentacién (2004d), describe la responsabilidad profesional de las
enfermeras en el mantenimiento de registros, y las previsiones para la documentacién de
todas las enfermeras en la préctica directa;

B Prdctica estdndar - Etica (2004e), describe los valores éticos que son mds importantes para
la profesién de enfermeria en Ontario;

B Prdctica estdndar - Control de las infecciones (2004c), ofrece orientacion sobre las practicas
generales para el control de las infecciones, reconociendo que algunas situaciones en el
cuidado del paciente pueden requerir la consulta con un profesional experto en el control de
infecciones;

B Prdctica estdndar -Relacién Terapéutica Enfermera-Paciente (2004h), proporciona
orientacion sobre el establecimiento de las relaciones terapéuticas enfermera-paciente;

B Prdctica estdndar - Guia de toma de decisiones (2004b), disefiada para ayudar a las
enfermeras a comprender su responsabilidad en la realizacién de procedimientos y
proporciona un marco para la toma de decisiones; Practica Estdndar - Consentimiento
informado (2004a), proporciona una visién general de las principales caracteristicas de la
Health Care Consent Act de 1996 (HCCA) y la Substitute Decisions Act, 1996 (SDA). No se
refiere a autorizacién en virtud de la Ley de Salud Mental (mental Health Act).

Colegio de Enfermeras de Ontario, mencionados anteriormente, se espera que las enfermeras
tengan conocimiento sobre las directrices de trabajo y los procedimientos que apoyan la
terapia de perfusién dentro de su institucion.
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Valoracion y Seleccién del Dispositivo

Todos los pacientes que requieran acceso vascular, independientemente de la duracién de la
terapia, requieren el uso de un enfoque estructurado como un algoritmo, para facilitar una
valoracién global del paciente y el desarrollo de un plan de cuidados del acceso vascular antes
de la iniciacion de la terapia. (Nivel IIb)

Discusion de la evidencia

Discusién de la Evidencia En el momento actual, las necesidades de acceso vascular no son
valoradas de forma continua en el momento de la admisién del paciente y posteriormente a
intervalos regulares. Esto ha repercutido en los indicadores financieros, terapéuticos y de
satisfaccién (Halderman, 2000; Ryder, 1993). Las decisiones adecuadas relacionadas con los
dispositivos de acceso vascular realizadas al inicio del tratamiento, tienen un impacto sobre los
resultados clinicos y financieros, ya que reducen el tiempo de enfermeria, los costes y la
experiencia traumadtica del paciente debida alas venopunciones dolorosas repetidas (Ryder, 1993).
Ademds, las necesidades del acceso vascular de un paciente pueden cambiar con el tiempo, por lo
que la valoracién es un proceso continuo de observaciones, que requiere la valoracién y el juicio

enfermero.

Las enfermeras estdn en una posicién idénea para valorar de manera proactiva los factores que
intervienen en los resultados exitosos del acceso vascular (INS, 2000; Winslow, Grammel y
Campamento Sorrell, 1995). Es importante realizar la seleccién del dispositivo de acceso vascular
mds apropiado para aumentar los beneficios terapéuticos del paciente y minimizar la
incomodidad del paciente, su mortalidad y morbilidad ,y los costes (Vanek, 2002a).

El objetivo de la seleccién de dispositivos es utilizar el dispositivo menos invasivo y con el
menor riesgo de complicaciones (infecciosas y no infecciosas), que dure a lo largo del
tratamiento o que se produzca el minimo de reemplazos del mismo (CDC, 2002; INS, 1999;
Markel- Poole, 1999). El uso de un algoritmo organiza la informacién necesaria para la
valoracién y la seleccién del dispositivo de forma exitosa (Galloway, 2002). En la literatura se
han propuesto varios algoritmos para la planificacién del acceso vascular y se han sefialado los
criterios clave de la terapia prescrita, la duracién prevista de la terapia, la integridad vascular
del paciente, y los tipos de dispositivos disponibles (Barton et al. 1998; Danek y Kilroy, 1997;
Halderman, 2000; Kokotis, 1999; Ryder, 1993). Aunque se han descrito muchos algoritmos para
la planificacién del acceso vascular, se ha realizado una investigacién escasa sobre el uso de
estos algoritmos en la practica clinica. Sin embargo, un estudio cuasi-experimental realizado
por Barton et al. (1998), que se centré en el impacto de un algoritmo para la planificacién
especifica del acceso vascular en los resultados clinicos y econémicos, incluy6 a pacientes
quirtrgicos, médicos y pedidtricos, distribuidos en grupos de tratamiento y de control.

Llegaron a la conclusién de que los pacientes cuyo plan de cuidados era coherente con un

algoritmo estructurado registraron menos inserciones IV, menor dificultad para iniciar el
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tratamiento IV, y menos estrés; la espera hasta la colocacién de un catéter venoso central fue
significativamente menor (para aquellos que lo necesitaron) y tuvieron estancias hospitalarias
significativamente mds cortas.

Véase el anexo D para ver un ejemplo de un algoritmo para el acceso vascular.

Recomendacion « 2

Para determinar el tipo mas adecuado de dispositivo de acceso vascular, la enfermera debe
tener en cuenta los siguientes factores:

Tratamiento prescrito — Nivel Ib;

Duracion del tratamiento — Nivel Ib;

Exploracion fisica - Nivel IV;

Historia sanitaria del paciente - Nivel Iv;

Sistema de apoyo/recursos - Nivel IV;

Disponibilidad de los dispositivos - Nivel IV; y

Preferencia del paciente - Nivel IV.

Discusion de la evidencia

Terapia Prescrita (Nivel Ib)

La terapia prescrita considera el tipo de terapia, que puede incluir, por ejemplo, soluciones
nutricionales, vesicantes, irritantes (Barton et al., 1998) y la frecuencia de extracciones de
sangre. Una vez identificado el tipo de fluid, hace falta determinar la osmolalidad y el pH de la
solucion.

La incidencia de flebitis aumenta si el pH y la osmolaridad de la solucién intravenosa difieren
de los de la sangre (Stranz, 2002). Los liquidos con mayor osmolalidad y las soluciones de pH
dcido o alcalino causan dafio endotelial, flebitis y la formacién de trombos (Fonkalsrud et al,
1968;. Gazitia et al, 1979;. Makiy Timbre, 1991; Ryder, 1993; Ryder, 1995; Wermeling et al., 1985).
El riesgo de trombosis quimicamente inducida es una cuestién clave en la seleccién de la
posicion de insercion del catéter y en la eleccion del dispositivo de acceso adecuado (Ryder,
1995). Orr y Ryder (1993) indican que la trombosis inducida quimicamente se relaciona con la
osmolaridad de la solucién infundida y la velocidad del flujo sanguineo en la punta del catéter.
La velocidad del flujo sanguineo en la vena cava superior es mayor que en una vena periférica
cuanto mayor sea el vaso sanguineo, mayor es la dilucién y menor la irritacion de la vena. Por lo
tanto, la nutricién parenteral, las soluciones hiperosmolares, la quimioterapia y los vesicantes
no deben ser infundidos a través de catéteres periféricos con la punta del catéter colocada en la
parte superior del brazo, a través de la vena subclavia o de una vena innominada. Més bien, la
perfusién a medio o largo plazo de estas soluciones debe ser realizada mediante catéteres que
terminen en la vena cava superior distal.
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Las puntas de catéter que estén mal colocadas en las venas de los brazos o en las pequerias
venas del cuello o en el pecho suelen generar trombosis. Un estudio para determinar la
tolerancia de las venas periféricas a las infusiones de aminodacidos, descubrié que todas las
soluciones con osmolaridades mayores de 600 mOsm/L produjeron flebitis (Gazitia et al.,
1979). Un pH fuera del rango de 5 a 9 y/o una osmolaridad superior a 500 mOsm/L se deben
administrar mediante un dispositivo de acceso vascular que introduzca la solucién en un vaso
sanguineo con una alta tasa de flujo sanguineo (Fonkalsrud et al, 1968;. Gazitia et al, 1979; INS,
2000; Stranz, 2002).

Impactos de la estructura quimica de la solucién en los resultados del paciente. Como se
informé en un ensayo aleatorizado controlado por Maki y Timbre (1991), "Una gran cantidad
de evidencia indica que la naturaleza de la solucién administrada a través de un catéter
intravenoso periférico influye poderosamente en la aparicion de flebitis por perfusion" (p. 850).
Para obtener detalles adicionales sobre el pH, osmolalidad y medicacién vesicante, consulte el
Anexo F.

La complejidad del tratamiento y el nimero de la luz necesario para administrar de forma
segura la(s) solucién(es) prescritas debe tenerse en cuenta para seleccionar el dispositivo al
inicio de la terapia. Utilice inicamente el niimero de luces clinicamente indicadas para realizar
el tratamiento prescrito - niimeros adicionales de las luces pueden tener repercusiones en las

tasas de cuidado, mantenimiento e infeccién (CDC, 2002; Orr y Ryder, 1993).

Duracion del tratamiento (Nivel Ib)

Maki y Ringer (1991) informaron que el 27 - 70% de los pacientes que recibieron terapia de
perfusién periférica desarrollaron flebitis. Llegaron a la conclusion de que multiples factores
contribuyen en el desarrollo de la flebitis, incluyendo: material de la canula, longitud y didmetro
interior, habilidad al insertar el dispositivo por parte del proveedor de los cuidados , lugar
anatémico de la puncién, duracién de la puncién, caracteristicas de la solucién infundidad y
factores del paciente (edad, raza, género, y presencia de la enfermedades subyacentes). La

incidencia de la flebitis fue aumentando progresivamente al aumentar la duracién de la puncién.

El riesgo de flebitis fue de aproximadamente un 30% el dia 2, y del 39 - 49% en el 3er dia. Las
précticas relativas a la prevencion de las infecciones intravasculares (CDC, 2002) recomiendan
encarecidamente que todos los pacientes que requieran terapia de perfusién de mds de mas de
seis dias de duracion deben ser valorados para seleccionar un dispositivo intermedio o de largo
plazo.

Examen fisico (Nivel IV)
Un examen fisico debe incluir la consideracién del nivel de gravedad del estado clinico del
paciente. La existencia de una enfermedad crénica puede afectar directamente en la seleccion

de dispositivos, ya que la preservacién de las venas es un objetivo critico para los pacientes con
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enfermedades crénicas que requieren un acceso vascular a largo plazo (Santolucito Bowen,
2001). Histéricamente, los dispositivos de acceso vascular central no se tenian en
consideracion hasta que todos los accesos periféricos se habian agotado. A pesar de la gran
cantidad de evidencia que apoya la valoraciéon temprana del paciente y la seleccion de
dispositivos, ha existido un escaso impacto en la practica actual.

Mediante la exploracidn fisica, la enfermera debe valorar lo siguiente (ASPEN, 1999; Bowen

Santolucito, 2001; Camp-Sorrell, 1996; Galloway, 2002; Kokotis, 1999):

m Estado circulatorio - circulacién deficiente, linfedema, inflamacién post-operatoria;

m Estado Vascular;

m Movilidad - utilizacién de muletas, andadores o ayudas para la transferencia de la cama a la
silla, etc.;

m Estado mental - nivel de cooperacion, estado mental;

m Integridad de la piel - pérdida de tejido conectivo, traumatismos, heridas abiertas, lesion
por cirugia o radiacién;

m Nivel de actividad - factores del estilo de vida que pueden influir en la seleccién y
mantenimiento del dispositivo;

m Obesidad - venas dificiles de palpar;

m Estado de hidratacion - deshidratacién que da como resultado un llenado venoso pobre.

Historia sanitaria del Paciente (Nivel IV)
Una historia completa del paciente relacionada con el acceso vascular puede incluir (Bowen
Santolucito, 2001; Camp-Sorrell, 1996; Galloway, 2002; INS, 2000; Kokotis de 1999, National
Kidney Foundation, 2001):
m Edad - los pacientes mayores pueden experimentar disminucién de la funcién renal y
cambios cardiovasculares;
m Diagndstico Médico:
m Estado de salud actual;
o Perfil de los medicamentos, incluyendo medicamentos de venta libre y uso de suple
mentos de herboristeria;
« Estado actual de coagulacion;
 Antecedentes personales, incluidas las complicaciones de la diabetes, si es el caso;
m Historial previo de terapia de perfusion (central o periférica) - dispositivos, terapias,
resultados;
Estilo de vida — actividades de ocio/recreativas y ocupacién laboral;
Barreras de idioma/culturales;

Historia de utilizacion de medicacion intravenosa;

Historial médico y quirtdrgico (por ejemplo, diabetes, mastectomia, didlisis renal,
inmunodeprimidos, MRSA positivo);
m Alergias (en especial al latex);

m Prondstico.
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Sistema de Apoyo/Recursos (Nivel 1V)
Se puede proporcionar el cuidado de la terapia de perfusién a personas de todas las edades,
con una amplia variedad de diagnésticos, y en contextos de atencién que pueden incluir el
hogar, centros de cuidado a pacientes crénicos, cuidados a pacientes agudos, lugar de trabajo
y otros lugares (INS, 2000). El plan de cuidados para la persona que recibe terapia de perfusion
puede incluir la colaboracién con el paciente y su familia y/u allegados. En el proceso de
seleccidn del dispositivo se deben tener en cuenta los siguientes aspectos del sistema de apoyo
y de los recursos de la persona incluyendo (ASPEN, 1999; Camp-Sorrell, 1996; Galloway, 2002):
m Apoyo/recursos en el hogar (disponibilidad de un cuidador);
m Aspectos del entorno de la vivienda;

* Disponibilidad de suministro de agua potable;

* Electricidad y refrigeracion;

e Espacio adecuado para el almacenamiento de los suministros;

* Acceso a un teléfono.

Capacidad del paciente y de la familia para cuidar el dispositivo y administrar la terapia de
perfusion, si es necesario, tras el alta hospitalaria;

Aspectos psicosociales de los cuidados;

Recursos comunitarios;
Recursos financieros.

Disponibilidad de dispositivos (Nivel IV)

Las enfermeras y otros profesionales de la salud tienen muchas opciones cuando se trata de
seleccionar un dispositivo de acceso vascular (Galloway, 2002), sin embargo, no todos los
dispositivos estdn disponibles en todos los &mbitos de la practica. En algunas comunidades,
algunos dispositivos podrian no estar disponibles como opcién de uso debido a los contratos
de suministro, falta de recursos para la insercién, o disminucién de la disponibilidad de los
cuidados de seguimiento y manejo en el hogar. Véase el Anexo E para obtener un resumen de

los dispositivos de acceso vascular y las consideraciones para su utilizacién.
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Preferencias del Paciente (Nivel IV)

La participacion de los pacientes y sus familiares cuidadores en las decisiones relacionadas con
el apoyo a la seleccién del dispositivo de autocuidado y autoeficacia. Las personas necesitan
una oportunidad para considerar sus opciones y reflexionar sobre lo que pueden hacerse cargo
en relacién con el autocuidado, en particular en una situacién en la que son necesarios los
dispositivos a largo plazo. El autocuidado puede mejorarse mediante un enfoque de
colaboracién parala seleccion del dispositivo, por tanto, el paciente y los cuidadores familiares
deben ser incluidos en el proceso de toma de decisiones (Camp-Sorrell, 1996; Chernecky et al,
2003;. CINA, 1999; Galloway , 2002; INS, 2000;. Macklin et al, 2003; NKF, 2001).

Educaciéon del Paciente

Recomendacion « 3

El personal de enfermeria discutira las opciones de los dispositivos de acceso vascular con
el paciente y los familiares que le cuidan. La seleccién de dispositivos es un proceso de
colaboraci6n entre la enfermera, el paciente, el médico y otros miembros del equipo de
atencion sanitaria, sin embargo, la enfermera tiene un papel importante en la educaciéon y
el apoyo de los pacientes en relacion a la seleccion de los dispositivos adecuados. (Nivel [V)

Discusion de la evidencia

La seleccion de un dispositivo de acceso vascular debe basarse en la informacién del paciente,
los familiares que le cuidan, la enfermera, el médico y otros miembros del equipo de atencién
sanitaria. Este enfoque multidisciplinario promueve la consideracién de los diferentes
dispositivos disponibles, y responde a las necesidades especificas del paciente (Winslow,
Trammell y Camp-Sorrell, 1995). La participacién del paciente en el proceso de toma de
decisiones apoya el autocuidado y un modelo de cuidados centrado en el paciente (Nugent,
Chernecky y Macklin, 2002; RNAO, 2002a).

Macklin et al. (2003) realizaron una encuesta que analizé la necesidades de informacién del

paciente relacionadas con los dispositivos de acceso vascular, y la educacién impartida por las

enfermeras. Encontraron que la principal necesidad de informacién de los pacientes en la

toma de decisiones respecto a la seleccién de dispositivos incluia la seguridad, los aspectos

relacionados con el tratamiento, las actividades de la vida diaria, la independencia, y los

cuidados. Ademads, los pacientes seilalaron que la comodidad, la disponibilidad del cuidador,

la imagen corporal y el impacto financiero fueron también motivo de preocupacion en la

seleccién de un dispositivo. Estas necesidades de informacion fueron diferentes de los datos

querecibieron de las enfermeras. Las enfermeras, al discutir las opciones con los pacientes, por

lo general proporcionan informacién sobre cuestiones del tratamiento, la medicacién

prescrita, la valoracion venosa y la seguridad. Esta disparidad pone de relieve la necesidad de

incluir informacién sobre los problemas que son de interés para el paciente en el proceso de E;(, RNAO
seleccion, lo que puede ayudar a aumentar la autoeficacia y dar lugar a una mejora de los Sl
resultados del paciente (Macklin et al., 2003).
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Nugent y cols. (2002) examinaron, mediante medios cualitativos y cuantitativos, las
preferencias del paciente y el cuidador, los procesos de toma de decisiones, la informacion
necesaria para elegir un dispositivo de acceso vascular y la informacién necesaria para cuidar
un dispositivo de acceso vascular. De los datos surgieron varios temas, sin embargo surgié el
tema primordial de la falta de un modelo de toma de decisiones compartidas. La toma de
decisiones compartida implica que el paciente tiene una participacién activa en las decisiones
relacionadas con su cuidado. Los participantes expresaron su necesidad de formar parte en la
toma de decisiones, pero sentian que no tenfan la informacién necesaria para participar de una
manera significativa. Los autores concluyeron que los proveedores del cuidado necesitan
seguir incluyendo a los pacientes en la toma de decisiones, asegurando que estdn involucrados
y tienen informacion suficiente para valorar su cuidado. Ademads, las enfermeras requieren
apoyo institucional y recursos con el fin de apoyar a sus pacientes para asegurar la seleccién y
la insercion del dispositivo adecuado.

Dependiendo de quien va a realizar el cuidado del dispositivo a largo plazo, las enfermeras
necesitan tener en cuenta los contenidos educativos ofrecidos a los pacientes y a sus familias.
Esta informacién puede incluir cuestiones como el manejo actual, la prevencién y deteccién
de complicaciones y cudndo y cémo contactar con un profesional sanitario. Las enfermeras
tienen la responsabilidad de ensefiar a los pacientes sobre el cuidado del dispositivo, cémo
solucionar las complicaciones y cémo acceder a la ayuda de un profesional sanitario. En la
planificacién de cualquier actividad de educacién del paciente, la enfermera debe
individualizar la educacién que se imparte al paciente y a la familia, teniendo en cuenta

factores como el estado fisico, caracteristicas del contexto y aspectos psicosociales
(McDermott, 1995).
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Documentacidon

Recomendacion « 4

El personal de enfermeria documentara la informacién completa sobre la valoracién de la
terapia de perfusion y las recomendaciones sobre el dispositivo. Esta documentacién debera
incluir, como minimo:

m Valoracion completa y desarrollo por escrito del plan de cuidados;

m educacion del paciente y de los familiares.
(Nivel 1IV)

Discusion de la evidencia

La documentacién en la historia sanitaria es un componente integral de una prdctica de
cuidados de enfermeria eficaz y segura. Una documentacién que es clara, completa y precisa
es un registro del pensamiento critico y el juicio utilizado en la préctica profesional de
enfermeria, y da cuenta de la contribucién unica de la enfermeria a los cuidados sanitarios
(Colegio de Enfermeras de Ontario, 2004d).

Las guias de préctica sobre la terapia de perfusién apoyan la documentaciéon que estd
establecida en las directrices y procedimientos institucionales (Camp-Sorrell, 1996; CINA,
1999; INS, 2000). La Sociedad de Enfermeria Oncoldgica (Oncology Nursing Society,
Camp-Sorrell, 1996) ofrece una lista completa de los criterios de informacién para la
valoracién, insercién, asistencia y acceso, el uso del dispositivo, los cuidados de
mantenimiento, el mal funcionamiento del dispositivo, y la retirada del dispositivo.

La documentacién que respalda las recomendaciones de esta guia debe incluir:
documentacién de la valoracién para la seleccion del dispositivo; plan de cuidados (Barton et
al, 1998;. Danek y Kilroy, 1997; Halderman, 2000; Kokotis, 1999; Ryder, 1993); educacién del
paciente y familiares que le cuidan (Camp-Sorrell, 1996).

E‘: RNAO
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Recomendaciones para la formacion

Los principios y practica de la terapia de perfusién deberian incluirse en la educacién
basica del plan de estudios de las enfermeras, estar disponibles como formacién
continuada, ofrecer orientacion alas nuevas instituciones, y estar disponibles mediante las
continuas oportunidades de desarrollo profesional. (Nivel IV)

Discusion de la evidencia

Las enfermeras tienen la responsabilidad de asegurar que poseen el conocimiento, habilidad y
juicio necesario para proporcionar una terapia de perfusion seguray efectiva (CNO, 2004b). Las
instituciones deben proporcionar apoyo facilitando oportunidades a las enfermeras para seguir
desarrollando sus conocimientos y habilidades en este drea clinica. La formacién continuada es
esencial para mantener y promover la practica de enfermeria, y se requiere para todas las
enfermeras. La participacién activa de la enfermera en los programas de formacién continuada
relacionados con la perfusion es esencial para asegurar el conocimiento actual de los cuidados
de perfusion, y mejorar los resultados del paciente (INS, 2000).

En un estudio realizado en Estados Unidos durante un periodo de dos afios, se descubri6 que el
55% de las complicaciones relacionadas con el dispositivo de acceso vascular comunicadas a la
FDA estaban relacionadas con el hecho de que los profesionales sanitarios no poseian suficiente
formacion y capacitacién en este drea (FDA CVC Grupo de Trabajo, 1994). En cuanto a la
reduccion de las complicaciones infecciosas asociadas al acceso vascular, los Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention, pos su
nombre en inglés) (2002) apoyan encarecidamente la educacién y formacién sanitaria
profesional que incluya las indicaciones para el uso de catéteres intravasculares, los
procedimientos adecuados para la insercién y el mantenimiento de estos dispositivos y las

medidas de control de infecciones para prevenir las infecciones intravasculares del catéter.

Enfermeras con una gran variedad de conocimientos y experiencia prdctica en la terapia de
perfusion. Esta experiencia va desde una enfermera generalista que proporciona terapia de
perfusion, a la enfermera especialista que con un papel méds amplio (INS, 2000). Sin embargo,
el conocimiento necesario para proporcionar una terapia de perfusiéon segura tiene algunos
elementos comunes, y tanto la Canadian Intravenous Nurses Association (1999) como la
Intravenous Nurses Society (2000) apoyan un plan de estudios para la formacién en terapia de
perfusiéon que se ocupe tanto de los conocimientos teéricos como de la aplicacién clinica.
Ryder (1993) subraya no solo el dominio de una habilidad, sino también la practica en la que
se requiere la habilidad, el conocimiento, las demostraciones de competencia y las
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responsabilidad. El marco formativo que aborde las teorias, principios y préctica de la terapia
de perfusion debe incluir (CINA, 1999: Dugger, 1997; INS, 2000):

m Principios y prdcticas de la planificacion de acceso vascular, incluida la valoracién del
paciente y la seleccién del dispositivo;

Anatomia y fisiologia;

Tecnologia y aplicacion clinica (por ejemplo, dispositivos, sistemas de distribucién);
Equilibrio de liquidos y electrolitos;

Farmacologia;

Control de la infeccion;

Reconocimiento de las poblaciones especiales (por ejemplo, pediatria, hematologia,
geriatria, oncologia);

Terapia de transfusion;

Nutricién parenteral;

Estrategias para prevenir, detectar y minimizar las complicaciones;

Comunicacion y apoyo.

En el Anexo G se encuentra una lista de recursos formativos para apoyar el desarrollo
profesional de enfermeria.

Recomendaciones para la
organizacion y directrices

Las instituciones de atencion sanitaria deben tener acceso a los conocimientos técnicos de
enfermeria sobre terapia de perfusién para apoyar los resultados 6ptimos de acceso vascular.
(Nivel III)

El equipo de desarrollo de la guia reconoce que no todas las instituciones serdn capaces de
apoyar un recurso de este tipo en in situ, pero sugieren que deben tenerse en cuenta las
oportunidades para la colaboracion y el acceso a este tipo de recursos entre socios comunitarios.
Como minimo, la experiencia de enfermeria necesaria para este recurso deberia reconocerse
mediante un organismo nacional de certificacién.

Ff RNAO
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Discusion de la evidencia

Apoyo a las enfermeras en la prestacion de atencion directa

Los cuidados de alta calidad producen los resultados deseados por el paciente y la disminucién
de la morbilidad y la mortalidad asociadas a la terapia de perfusion. La aplicacién de la terapia
de perfusion por parte de enfermeras especialistas altamente cualificadas en esta terapia,
ofrece la mds alta calidad en los cuidados a los pacientes y es también el método més rentable
de proporcionar esta modalidad de tratamiento (INS, 2000). La insercién, el cuidado y el
manejo de los dispositivos de acceso vascular requieren la habilidad, el conocimiento, la
demostracién de competencia y la responsabilidad de un experto (Galloway, 2002).

Maki y Ringer (1991) examinaron los factores relacionados con la flebitis en perfusiones
periféricas. Encontraron que la experiencia de la persona que inserta el catéter de acceso
vascular, junto con otros factores, influye en el riesgo de flebitis. La disponibilidad de una
enfermera con experiencia en la terapia de perfusién dio como resultado una tasa dos veces
menor de flebitis relacionadas con la perfusién y una reduccién atin mayor en la sepsis

relacionada con el catéter en los ensayos comparativos.

Desarrollo de directrices y procedimientos

Las directrices y procedimientos deben desarrollarse y adaptarse para satisfacer las
necesidades del programa de seleccién del dispositivo de acceso vascular (Galloway, 2002).
Pueden facilitar la implantacién de las directrices las herramientas especializadas de
documentacién que ayudan a la aplicacién de la perfusion. Son necesarios la formacién y los
protocolos de cuidados rigurosos para obtener resultados positivos en el paciente (Ryder,
1995). Las directrices relativas a las competencias para el cuidado del acceso vascular deben
estar documentadas y pueden incluir necesidades como prerrequisitos, formacién y capac-
itacién, revision de directrices y procedimientos, valoracion y frecuencia de la valoracion y el
nimero minimo de procedimientos para mantenerse actualizado (Markel Poole, 1999). El
desarrollo de los estdndares de cuidados y de la experiencia del personal son componentes
importantes para prevenir de forma exitosa las complicaciones relacionadas con el catéter, ya
que se ha documentado que la inexperiencia del personal es el factor mds frecuentemente
relacionado con las complicaciones del catéter (Wickham, Purl y Welker, 1992).

La investigacién en enfermeria debe proporcionar apoyo adicional para la préctica de
enfermeria. Ademads, son necesarios los esfuerzos multidisciplinarios continuados para
comprender los problemas y los beneficios de los dispositivos de acceso vascular de larga
duracién y son un paso significativo en la maximizacién de la utilizacién de dispositivos
adecuados (Wickham et al., 1992).
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Seleccion de los equipos de acceso vascular

Un enfoque multidisciplinar para la seleccién de dispositivos de acceso vascular disponible en
una institucién sanitaria debe incluir la participacién de un profesional sanitario con
experiencia en terapia de perfusion. El proceso de selecciéon debe incluir la recopilacion de
datos, los informes de resultados, la valoracién y un mecanismo de retroalimentacién para
facilitar las modificaciones del programa en el futuro. Una enfermera con experiencia en
terapia de perfusién debe participar en la seleccién de los diferentes dispositivos de acceso
vascular que la institucién tendrd disponibles para su utilizacién (Galloway, 2002).

Recomendacion « 7

Las instituciones de atencion sanitaria deben tener sistemas de mejora de la calidad para
monitorizar los resultados de los pacientes. Esto debe incluir un proceso interdisciplinario
que realizard un seguimiento de los indicadores de calidad relacionados con el acceso
vascular y la terapia de perfusion, la provisién oportuna de retroalimentacién para
mejorar los resultados del paciente y sistemas de notificacién y captura de datos para
apoyar las mejoras de la practica (Nivel IV)

Discusién de la evidencia

La seguridad del paciente yla reduccion de los costes es, hoy en dia, la preocupacién principal
entre los gestores sanitarios. Sin embargo, el trauma y los costes extras asociados a multiples
venopunciones y al fallo al seleccionar e insertar el dispositivo adecuado al inicio del
tratamiento, siguen siendo un obstdculo importante para las instituciones sanitarias (Bowen
Santolucito, 2001).

Las instituciones sanitarias que ofrecen terapia de perfusién deben considerar los siguientes
elementos para mejorar el rendimiento y manejar los riesgos tanto para el paciente como para
el proveedor de cuidados: seleccion de dispositivos adecuados, personal cualificado,
mantenimiento de la competencia del personal, documentacién apropiada y el uso de
formularios estandarizados para ayudar en la implantacién, enseflanza del paciente,
documentacién para el seguimiento y actividades de mejora del rendimiento (Markel Poole,
1999). En el Anexo C se puede obtener un resumen de los factores que inciden sobre la

valoracion del acceso vascular y la planificacién.

Una vez que se ha implantado un programa de acceso vascular, las instituciones sanitarias
deben desarrollar un programa de seguimiento de los resultados mads aplicables de los
pacientes relacionados con su programa. Un andlisis del estado actual que incluya la
identificacién de las practicas actuales proporcionard una base con la que medir el cambio. El
intento por controlar demasiados indicadores puede ser problemadtico y un programa de
evaluacién comparativa debe comenzar con pocos datos y desarrollarse a partir de los
resultados de los datos. Una consideracién para un indicador seria realizar el seguimiento del E} RNAO
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nimero total de intentos de establecer un acceso intravenoso periférico. Esto debe incluir la
documentacién del nimero real de intentos, lo que apoyaria la necesidad de la valoracién del
dispositivo mds adecuado. Los médicos deben involucrarse en el seguimiento para facilitar la
recopilacién de datos, comprender la importancia de la medicién, los indicadores seguidos y
los progresos realizados (Galloway, 2002).

Recomendacion « 8

Con el fin de apoyar la continuidad de los cuidados del paciente dentro y entre
instituciones, todos los pacientes con un dispositivo de acceso vascular y/o sus cuidadores,
necesitan disponer de informacién completa sobre el dispositivo, que debe incluir, como
minimo:

Detalles del tratamiento;

Tipo de dispositivo de acceso vascular, incluyendo el nimero de la luz;

Fecha de insercion;

Ubicacion de la punta del catéter, para todos los dispositivos de acceso vascular central;
Sistema de distribucién en uso;

Plan de educacion del paciente;

Instrucciones especificas para el paciente;

Detalles de cualquier complicacién experimentada;

Recursos adecuados segtin las necesidades.
(Nivel IV)

Discusion de la evidencia
La transferencia de los cuidados al paciente dentro y entre las instituciones debe incluir
informacién completa sobre el dispositivo de acceso del paciente. Un compromiso con una
préctica de colaboracidon es evidente en la documentacién estructurada, completa y en el
acceso a la informacién para todos los que prestan cuidados. Varias directrices précticas
(Camp-Sorrell, 1996; CINA, 1999; INS, 2000) apoyan el contenido especifico de la
documentacion de la terapia de perfusion y el equipo de desarrollo apoya el intercambio de
esta informacién entre los diferentes entornos de la practica con el fin de apoyar la
continuidad de los cuidados. Se deberia ofrecer informacién por escrito al paciente con un
dispositivo de acceso vascular sobre:
m El procedimiento de insercion:

* Tipo, longitud y calibre del dispositivo

* Fecha y hora de insercién, nombre de la persona que inserta el catéter

* Longitud externa del catéter

E p— * Longitud efectiva del catéter insertado y confirmacion radiografica de la localizacién
) anatémica de la punta para todos los dispositivos de acceso venoso central
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* Complicaciones de la insercién y de las intervenciones, en su caso.
m Seguimiento de los cuidados:
* Estado del lugar de insercién y aspecto de los dispositivos de acceso periférico,
utilizando escalas estandarizadas para la flebitis y la infiltracion.
* Derivacién a un centro de atencion primaria, en su caso
e Provisién de informacion y educacién al paciente sobre el dispositivo
m Cuidado y mantenimiento del dispositivo
* Restricciones de la actividad.

Recomendacién « 9

Las guias de buenas practicas en enfermeria se aplicaran con éxito solo cuando exista una

planificacién adecuada, recursos, apoyo organizativo y administrativo, asi como la

adecuada promocién. Las instituciones pueden querer desarrollar un plan de

implantacién que incluya:

m Una valoracidn de la preparacion de la institciones y las barreras a la educacién.

m El compromiso de todos los miembros (ya desempefien una funcién de apoyo directo o
indirecto) que contribuirdn al proceso de implantacién.

m Dedicacion de una persona cualificada para proporcionar el apoyo necesario para la
formacion y el proceso de implantacion.

m Oportunidades continuas para el debate y la formacién para reforzar la importancia de
las buenas précticas.

m Oportunidades para la reflexion sobre la experiencia personal e institucional en la
implantacién de la guia

(Nivel IV)

Discusion de la evidencia

La Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario, a través de un equipo de enfermeras,
investigadores y administradores, ha desarrollado la Herramienta de implantacién de Guias
de préctica clinica (RNAO, 2002), sobre la base de las evidencias disponibles, las perspectivas
tedricas y el consenso. Se recomienda el uso de la Herramienta para guiar la implantacién de
la de la guia de buenas practicas en enfermeria de la RNAO sobre la Valoracién y seleccién de
dispositivos de acceso vascular. Para que la implantacién de las Guias de buenas précticas se
lleve a cabo con éxito es preciso un proceso de planificacién estructurado y sistematico.
También se necesita un firme liderazgo por parte de las enfermeras, dada su capacidad para
transformar las recomendaciones basadas en la evidencia en directrices y procedimientos
capaces de influir en las prdcticas de la instituciéon. La Herramienta de la RNAO (2002)
proporciona un modelo estructurado para aplicar estos cambios en la préctica. En el el Anexo
H se puede ver la descripcion de la Herramienta.
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Evaluacion y seguimiento de la Guia

Serecomienda a las instituciones que estdn implantando las recomendaciones de esta guia de buenas

prdcticas en enfermeria que consideren coémo se va a realizar el seguimiento y la evaluacion de la

implantacién y de su impacto. La siguiente tabla, basada en el marco definido en la Herramienta de

implantacion de guias de prdctica clinica (2002) de la RNAO, muestra algunos de los indicadores de

seguimiento y evaluacion:

Objetivos

ESTRUCTURA

Evaluar los apoyos disponi-
bles en la institucién que
permitan a las enfermeras
realizar una terapia de per-
fusién segura.

PROCESO

Evaluar los cambios en la
practica que llevan a la me-
jora de las précticas de la te-
rapia de perfusion.

RESULTADO

Evaluar el impacto de la
aplicacién de las recomen-
daciones.

Instituciéon/
Unidad

Revision de las recomen-
daciones de las guias de
buenas practicas por el/los
comité(s) de organizacién
responsable (s) de las direc-
trices o procedimientos.

Disponibilidad y acceso a
especialistas en terapia de
perfusién.

Estructuras que faciliten la
continuidad de los cuidados
entre las instituciones sani-
tarias.

Estructuras que apoyen a
las enfermeras para que
puedan asistir a sesiones
formativas.

Monitorizacién de las com-
plicaciones del dispositivo:
m Flebitis;

m Infiltracion;

m Obstruccion de la via;

m Infeccion.

Ntimero de ingresos en
urgencias por complica-
ciones/recaidas.

Disponibilidad de herra-
mientas/algoritmos estruc-
turados para la valoraciéon
del acceso vascular.

Seguimiento del nimero
total de intentos de estable-
cer un acceso IV periférico.

Disminucién de las tasas de
reingreso relacionadas con
complicaciones del disposi-
tivo de acceso vascular
central.

Existencia de directrices
relacionadas con el acceso
vascular.

Insercion del dispositivo
recomendado.

Enfermera

Disponibilidad para dis-
poner de oportunidades for-
mativas sobre practicas de
terapia de perfusién dentro
de la institucién.

Numero de enfermeras que
asisten a sesiones formativas
sobre acceso vascular.

Evidencia de una valoracién
estructurada que guie la se-
leccién del dispositivo de
acceso vascular.

Evidencia de la documenta-
cién en la historia del pa-
ciente en relacion con las
recomendaciones de las
guias respecto a:

m La valoracion;

m El plan de cuidados;

m La educacion del paciente.

Documentacién sobre las
complicaciones del disposi-
tivo:

m Flebitis;

m Infiltracion;

m Linea de obstruccion;

m Infeccion.

Documentacién del nimero
total de intentos por estable-
cer un acceso IV periférico.

Numero de enfermeras que
estdn acreditadas en la te-
rapia intravenosa (CINA,
INS).

Satisfaccion de las enfer-
meras con respecto a los
resultados del acceso vascu-
lar.




Paciente

ESTRUCTURA

Guia de buenas prdcticas en enfermeria

PROCESO

Evidencia de participacién
del paciente/familia en la
toma de decisiones rela-
cionadas con la seleccién de
dispositivos.

Evidencia de que la edu-

cacion del paciente/familia

incluye:

= Opciones del dispositivo;

m Implicaciones para el cui-
dado y mantenimiento;

m Complicaciones;

m Recursos para el segui-
miento.

RESULTADO

Tasas documentadas de
infeccién en el paciente —
localizacién ( a nivel local) y
sistémicas.

Satisfaccion de los pacientes

relacionada con:

m Ndmero de intentos para
crear un acceso;

m Dolor experimentado du-
rante el procedimiento;

m Ndmero de quejas rela-
cionadas con la terapia
intravenosa.

Porcentaje de pacientes que
completaron la terapia con
éxito.

Costes financieros

Asignacién de recursosfi-
nancieros y humanos sufi-
cientes para la implantacion
de las directrices.

Costes relacionados con la
compra de dispositivos de
acceso vascular.

Una evaluacién centrada en la revision de las medidas existentes, en la identificacion de las lagunas

y en el desarrollo de nuevas herramientas se ha disefiado para apoyar el seguimiento de la

implantacion de las recomendaciones de las guia. Estas herramientas serdn publicadas en la web de

la RNAO en www.rnao.org/bestpractices a medida que estén disponibles.
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Consejos para la implantacion

La Asociacion de Enfermeras de Ontario, el equipo de desarrollo de la Guia y el
equipo de evaluacién, han recopilado una lista de consejos para la implantacién, para ayudar
a las instituciones sanitarias o a los proveedores de cuidados que estén interesados en la
implantacion de esta Guia. A continuacion se recoge un resumen de estas estrategias:

m Dedicaciéon de una persona, como por ejemplo una enfermera especializada o una
enfermera supervisora, a prestar apoyo, experiencia clinica y liderazgo. La persona debe
tener buenas habilidades interpersonales, capacitacién y gestion de proyectos.

m Establecer un comité directivo que esté integrado por los colaboradores y miembros que
estén comprometidos a liderar la iniciativa. Establecer un plan de trabajo para realizar un
seguimiento de actividades, responsabilidades y plazos.

m Ofrecer sesiones de formacién y apoyo continuado para la implantacién. Las sesiones
formativas pueden consistir en presentaciones, guias para el facilitador, folletos y estudios
de casos. También se pueden poner carpetas, carteles y tarjetas a disposicién de los
asistentes como recordatorio permanente de la formacién recibida. Las sesiones formativas
deben ser interactivas, incorporar ejercicios de resolucién de problemas, tratar temas de
importancia inmediata y ofrecer oportunidades para practicar nuevas habilidades (Davies
& Edwards, 2004).

m Proporcionar apoyo dentro de la institucién estableciendo las estructuras necesarias para
facilitar la implantacién. Por ejemplo, contratar personal de reemplazo para que los
participantes no se encuentren distraidos por preocupaciones sobre el trabajo y promover
una filosofia dentro de la institucién que refleje el valor de las buenas précticas a través de
sus directrices y procedimientos. Desarrollar nuevas herramientas para la valoracién y la
documentacién (Davies & Edwards, 2004).

m Identificar y respaldar a los defensores de las buenas practicas designados en cada unidad
para promover y apoyar la implantacién. Celebrar los hitos y logros y reconocer el trabajo
bien hecho (Davies & Edwards, 2004).

Aparte de los consejos mencionados anteriormente, la RNAO ha publicado recursos de
implantacién que se encuentran disponibles en su pagina web. Asimismo, existe una
Herramienta para la implantacién de las guias que puede resultar de gran utilidad si se utiliza
adecuadamente. En el Anexo H podrd encontrar una breve descripcion de esta Herramienta.
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Proceso de actualizacion y revision
de la Guia

La RNAO propone actualizar las gufas de buenas précticas de la siguiente manera:

1. Cada guifa de buenas prdcticas en enfermeria serd evaluada por un equipo de especialistas
(equipo de revisién) en el drea temdtica pertinente cada tres afios después de la tltima serie
de revisiones.

2. Durante el periodo de tres afios transcurrido entre el desarrollo y la revision, el personal del
proyecto de la de las guifas de buenas practicas en enfermeria de la RNAO hard un
seguimiento regular en busca de nuevas revisiones sistemdticas, documentos sobre
metaandlisis y ensayos clinicos aleatorizados y controlados (ECAS) en la materia.

3. El personal del programa puede recomendar que se adelante la revision basdndose en los
resultados del seguimiento. Es preciso consultar a un equipo compuesto por miembros del
equipo de desarrollo y otros especialistas en la materia, asi se facilita la decisién sobre la
necesidad de llevar a cabo la revisién antes del plazo de tres anos.

4. Tres meses antes de que se vaya a llevar a cabo la revision de los tres afios, el personal del
proyecto empezard a planificar el proceso de revision de la siguiente manera:

a. Invitar a especialistas en la materia a que participen en el equipo de revision. El equipo
de revisién estard compuesto por miembros del equipo de desarrollo original y por otros
especialistas recomendados.

b. Recopilar las opiniones recibidas, las dudas planteadas durante la fase de divulgacién, asi
como otros comentarios y experiencias de los centros donde se ha implantado.

c. Recopilar nuevas gufas de practica clinica en el drea, revisiones sistematicas,
publicaciones de metaandlisis, revisiones técnicas e investigaciones sobre ensayos
controlados aleatorizados y otra literatura relevante.

d. Elaborar un plan de trabajo detallado con fechas y plazos de entrega.

La publicacién de la Guia revisada se llevard a cabo de acuerdo con las estructuras y procedimientos

establecidos.

E RNAO
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Anexo A: Estrategia de busqueda
de la evidencia existente

PASO 1 - Busqueda de bases de datos

La biblioteca de una Universidad de Ciencias de la Salud realizé una biisqueda de las bases de
datos existentes sobre guias sobre terapia de perfusiéon. Se realizé una buisqueda inicial en
Medline, Embase y CINAHL sobre guias y articulos publicados entre el 1 de Enero de 1995 y
noviembre de 2002, utilizando los siguientes términos de btisqueda: "terapia intravenosa",

non non nn nn

"terapia de perfusién ", "terapia intravenosa", "acceso venoso","guia(s) de practica","guia(s)
nmn nn nn

de préctica clinica","estdndares","declaraciéon de consenso(s)", "consenso "," guias basadas en
la evidencia" y "guias de buenas practicas".

PASO 2 - Busqueda estructurada en paginas web

Una persona se encarg6 de realizar bisquedas de informacién relacionada con el tema de la
Guia en una lista de pdginas web previamente establecida. Dicha lista de pdginas web,
revisada y actualizada en octubre de 2002, se recopil6 a partir de las sugerencias de la
literatura y de los conocimientos existentes sobre paginas web relacionadas con la préctica
basada en la evidencia e instituciones que desarrollan guias. Se registré la presencia o ausen-
cia de guias en cada busqueda, asi como la fecha de la misma. Algunas paginas web no
albergaban guias, sino que redirigian a otras paginas web o fuentes para acceder a la guia. Si
las versiones completas de las guias estaban disponibles, se descargaron; en caso contrario, se

solicitaron por teléfono o correo electrénico.

m Agency for Healthcare Research and Quality: http://www.ahcpr.gov

m Alberta Heritage Foundation for Medical Research - Health Technology Assessment:

http://www.ahfmr.ab.ca//hta
Alberta Medical Association - Clinical Practice Guidelines: http://www.albertadoctors.org

American College of Chest Physicians: http://www.chestnet.org/guidelines
American Medical Association: http://www.ama-assn.org
British Medical Journal - Clinical Evidence: http://www.clinicalevidence.com

Canadian Coordinating Office for Health Technology Assessment: http://www.ccohta.ca

Canadian Task Force on Preventive Health Care: http://www.ctfphc.org

Centers for Disease Control and Prevention: http://www.cdc.gov
Centre for Evidence-Based Mental Health: http://cebmh.com

Centre for Evidence-Based Pharmacotherapy: http://www.aston.ac.uk/lhs/teaching/phar-

macy/cebp
Centre for Health Evidence: http://www.cche.net/che/home.asp
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Centre for Health Services and Policy Research: http://www.chspr.ubc.ca

Clinical Resource Efficiency Support Team (CREST): http://www.crestni.org.uk

CMA Infobase: Clinical Practice Guidelines: http://mdm.ca/cpgsnew/cpgs/index.asp
Cochrane Database of Systematic Reviews: http://www.update-software.com/cochrane

Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness: http://nhscrd.vork.ac.uk/darehp.htm

Evidence-based On-Call: http://www.eboncall.org

Government of British Columbia — Ministry of Health Services:
http://www.hlth.gov.bc.ca/msp/protoguides/index.html

Institute for Clinical Systems Improvement: http://www.icsi.org/index.asp
Institute of Child Health: http://www.ich.ucl.ac.uk/ich

Joanna Briggs Institute: http://www.joannabriggs.edu.au/about/home.php

Medic8.com: http://www.medic8.com/ClinicalGuidelines.htm
Medscape Women's Health: http://www.medscape.com/womenshealthhome

Monash University Centre for Clinical Effectiveness:
http://www.med.monash.edu.au/healthservices/cce/evidence

m National Guideline Clearinghouse: http://www.guidelines.gov

m National Institute for Clinical Excellence: http://www.nice.org.uk

m National Library of Medicine Health Services/Technology Assessment:

http://hstat.nlm.nih.gov/hq/Hquest/screen/HquestHome/s/64139

Netting the Evidence: A SCHARR Introduction to Evidence-Based Practice on the Internet:

http://www.shef.ac.uk/scharr/ir/netting

New Zealand Guidelines Group: http://www.nzgg.org.nz
NHS Centre for Reviews and Dissemination: http://www.vork.ac.uk/inst/crd

NHS Nursing & Midwifery Practice Development Unit: http://www.nmpdu.org

NHS R & D Health Technology Assessment Programme:
http://www.hta.nhsweb.nhs.uk/htapubs.htm

PEDro: The Physiotherapy Evidence Database:
http://www.pedro.fhs.usyd.edu.au/index.html

Queen’s University at Kingston: http://post.queensu.ca/~bhc/gim/cpgs.html
Royal College of General Practitioners: http://www.rcgp.org.uk

Royal College of Nursing: http://www.rcn.org.uk/index.php
Royal College of Physicians: http://www.rcplondon.ac.uk

Sarah Cole Hirsh Institute: http://fpb.cwru.edu/HirshInstitute
Scottish Intercollegiate Guidelines Network: http://www.sign.ac.uk

Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada Clinical Practice Guidelines:
http://www.sogc.medical.org/sogcnet/index e.shtml

m The Canadian Cochrane Network and Centre: http://cochrane.mcmaster.ca

m The Qualitative Report: http://www.nova.edu/ssss/QR

m Trent Research Information Access Gateway:

http://www.shef.ac.uk/scharr/triage/ TRIAGEindex.htm
TRIP Database: http://www.tripdatabase.com

E‘: RNAO
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m U.S. Preventive Service Task Force: http://www.ahrg.gov/clinic/uspstfix.htm
m University of California, San Francisco:

http://medicine.ucsf.edu/resources/guidelines/index.html

m University of Laval - Directory of Clinical Information Websites:
http://132.203.128.28/ medecine
m University of York - Centre for Evidence-Based Nursing: http://www.york.ac.uk/health-

sciences/centres/evidence/cebn.htm

PASO 3 - Busqueda en buscadores web

Utilizando el motor de biisqueda "Google", se realizé una busqueda, utilizando los términos
mencionados anetriormente, en paginas web de las guias actuales sobre terapia intravenosa.
Una persona realizé esta btisqueda, sefialando el resultado de la blisqueda de los términos, las
péginas web revisadas, la fecha y un resumen de los hallazgos. Los resultados se sometieron a
una critica posterior por parte de una segunda persona que identificé las guias y la literatura
que no habia sido recuperada anteriormente.

PASO 4 - Busqueda manual y contribuciones del equipo
Ademas, los miembros del equipo ya disponian de algunas de las guias identificadas. En
algunos casos, los miembros del equipo identificaron guias que no se habian encontrado
mediante las estrategias de biisqueda anteriormente mencionadas. Eran guias que habian sido
desarrolladas por grupos locales o asociaciones profesionales especificas.

PASO 5 - Criterios basicos de seleccion
Este método de biisqueda mencionado anteriormente identificé nueve directrices y numerosos

estudios relacionados con la terapia de perfusion.

El paso final para determinar si las guias de prdctica clinica se evaluarfan de forma critica fue

que dos personas revisasen las guias basdndose en unos criterios de inclusién especificos. Estos

criterios se determinaron mediante consenso por el equipo:

m La guia estd escrita en inglés;

m La guia tiene una fecha no anterior a 1996;

m La guia se refiere estrictamente al drea de interés;

m La guia estd basada en la evidencia, por ejemplo, contiene referencias, descripcion de la
evidencia, fuentes de la evidencia;

m La guia estd disponible y accesible para su recuperacién.
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Resultados de la estrategia de busqueda

A continuacion se detallan los resultados de la estrategia de blisqueda y la decisién de evaluar
criticamente las guias identificadas. Siete guias cumplieron los criterios de inclusién y se
evaluaron criticamente utilizando el instrumento “Appraisal of Guidelines for Research and
Evaluation” (AGREE, 2001).

TITULO DE LA GUIA DE BUENAS PRACTICAS RECUPERADA Y SOMETIDA A EVALUACION

CLINICA
Camp-Sorrell, D. E. (1996). Access device guidelines: Recommendations for nursing practice 4
and education. Pittsburgh, PA.: Oncology Nursing Press, Inc.

Canadian Intravenous Nurses Association (1999). Intravenous therapy guidelines. (2nd ed.)
Toronto, ON: Canadian Intravenous Nurses Association.

Centers for Disease Control and Prevention (2002). Guidelines for the prevention of intravascular
catheter-related infections. Morbidity and Mortality Weekly Report, 51(RR-10), 1-29.

EPIC (2001a). National evidence-based guidelines for preventing hospital-acquired infections
associated with the use of central venous catheters. Technical Report Part A. [Online].
Disponible en: http://www.epic.tvu.ac.uk/epicphase/epicl.html

EPIC (2001b). National evidence-based guidelines for preventing hospital-acquired infections
associated with the use of central venous catheters. Technical Report Part B. [Online].
Disponible en: http://www.epic.tvu.ac.uk/epicphase/epicl.html

EPIC (2001c). The epic Project: Developing national evidence-based guidelines for preventing
hospital-acquired infections. Guidelines for preventing infections associated with the insertion
and maintenance of central venous catheters. Journal of Hospital Infection, 47(Suppl.)
S1-S82.
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Health Canada Population and Public Health Branch (1997). Preventing infections associated with
indwelling intravascular access devices. Canada Communicable Disease Report [Online].

Disponible en: http://hc-sc.gc.ca/pphb-dgspsp/publicat/ecdr-rmtc/97vol23/23s8/iiadb e.html

Intravenous Nurses Society (2000). Infusion nursing: Standards of practice. Journal of

Intravenous Nursing, 23(6S), S1-S88.

National Kidney Foundation (2001). K/DOQI Clinical practice guidelines for vascular access.
American Journal of Kidney Disease, 37(Suppl. 1) S137-S181.
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Anexo B: Glosario de terminos clinicos

Canula: Tubo hueco fabricado en silastic, goma, plastico, metal u otra sustancia, utilizado
para acceder al cuerpo (INS, 2000).

Catéter central de insercion periférica (CCIP): Catéter venoso central suave y
flexible insertado en una vena periférica e introducido hasta que la punta se sittie en la vena cava
(INS, 2000).

Catéter de linea media: Catéter periférico de entre 7,5y 20 cm (3 a 8 pulgadas) de largo;
insertado 3,75 cm (1,5 pulgadas) por encima o por debajo de la fosa antecubital. La punta del
catéter termina en la vasculatura periférica por debajo de la axila (Halderman, 2000).

Catéter percutaneo no tunelado: Catéter de gran didmetro, a menudo con miiltiples
luces, introducido por via percutdnea a través de la vena subclavia, yugular o femoral, con la
punta en la vena cava (Halderman, 2000).

Catéter tunelado: Dispositivo de acceso vascular, cuyo final préximal estd tunelado
subcutdneamente desde el lugar de inserciéon hasta el punto de salida través de la piel (INS,
2000).

Dispositivo de Acceso Vascular (DAV): Dispositivo utilizado para acceder al

sistema vascular, que puede terminar en sistema vascular central o periférico.

Dispositivo de Acceso Vascular Central (DAVC): El catéter se inserta en una
vena localizada centralmente con la punta asentada en la vena cava; permite la perfusién
intermitente o continua y/o el acceso al sistema venoso (INS, 2000).

Dispositivo de Acceso Vascular Periférico (DAVP): Catéter periférico de 7,5 cm
(3 pulgadas) o menos de longitud, insertado generalmente en la extremidad superior.

Extravasacion: Infiltracién inadvertida de la solucién vesicante o la medicacién en el
tejido adyacente; evaluado mediante una escala estdndar (INS, 2000).

Flebitis: Inflamacién de una vena, puede estar acompanada de dolor, eritema, edema,
formacion de placas, cordones palpables; evaluada mediante una escala estandar (INS, 2000).
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Hipodermoclisis: Perfusién subcutdnea de liquidos (Sasson y Shvartzman, 2001).

Infeccién: Presenciay crecimiento de un microorganismo patégeno (INS, 2000).

Infiltracion: Administracién involuntaria de una solucién no vesicante o medicamento en el
tejido circundante; evaluado mediante una escala estdndar (INS, 2000).

Irritante: Agente que puede causar dolor, rigidez y flebitis en el lugar de la inyeccién o a lo
largo de la vena, con o sin reaccién inflamatoria.

No vesicante: Agente que carece de efectos vesicantes o irritantes significativos.

Osmolalidad: Caracteristica de una solucién, determinada por la concentracién de la
sustancia disuelta por unidad de solvente; se mide en miliosmoles/kg. Este valor se puede
calcular utilizando equivalentes de cloruro de sodio o experimentalmente por osmometria
(Stranz, 2002).

Parenteral: Sustancia administrada por cualquier via que no sea el tubo digestivo, como la
via intravenosa, subcutdnea o intramuscular (INS, 2000).

Perfusion: Solucién parenteral administrada en sistemas vasculares o no vasculares (INS,
2000).

PH: Grado de acidez o alcalinidad de una sustancia (INS, 2000). Este valor indica el nimero
de iones de hidrégeno presentes en la solucion.

Puerto implantado: Un catéter colocado quirdrgicamente en un vaso o cavidad del
cuerpo y conectado a un depdsito situado bajo la piel (INS, 2000).

Sistema de distribuciéon: Un producto que permite la administracién de soluciones
intravenosas. El sistema puede ser integral o pueden tener componentes, e incluye todos los
productos utilizados en la administracion, desde el envase de la solucién hasta el catéter (INS,
2000).
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Solucion hiperténica: Solucién de mayor concentracién osmética que la de una
solucién de referencia o de una solucidn isoténica, con una concentracién mayor que la
tonicidad normal del plasma (INS, 2000). Las soluciones hiperténicas tienen una
concentracién mayor de 350 mOsm/L (CINA, 1999).

Solucién hipoténica: Una solucién de menor concentracién osmética que la de una
solucién de referencia o de una solucién isoténica, con una concentracién inferior a la
tonicidad normal del plasma (INS, 2000). Las soluciones hipotdénicas tienen una concentracion
menor de 250 mOsm/L (CINA, 1999).

Solucion isoténica: Tener la misma concentracién osmética que la solucién con la que
se compara, por ejemplo, el plasma (INS, 2000). Las soluciones isoténicas (o iso-osméticas)
tienen osmolaridad equivalente a la del plasma, 240 a 340 mOsm/L (CINA, 1999).

Trombosis: Formacién, desarrollo, o existencia de un codgulo de sangre dentro del sistema
vascular (INS, 2000).

Vesicante: Agente capaz de causar necrosis de los tejidos cuando se escapa de la via vascu-
lar utilizada al tejido adyacente (INS, 2000).
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Anexo C: Factores asociados con la

tipo de acceso
marca del dispositivo
tamano del dispositivo

sujecion del dispositivo

ensefanza de la mision
a largo plazo versus a corto plazo

. - . conocimientos del arbol de decision
preferencia de la educacion médica

educacion (RN, MD) método mas rapido de acceso

o motivo para el acceso
anestésicos locales

o calor — lo que funciona/lo que no

Proceso

Reproducido con autorizacion. Barton et al. (1998). Improving patient outcomes though CQI: Vascular access plan-
ning. Journal of Nursing Care Quality, 13(2), 77-85.
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valoracion y planificacion del acceso venoso

Personal 4

limitaciones de tiempo _ _ o
resistencia médica

respaldo disponible , L
disponibilidad
carga de pacientes _
nivel de destreza

nivel de experiencia )
“mal dia”

Factores incluidos
en la valoracion IV

_ _ estado de la piel
preferencia del paciente

o, estado mental
diagnéstico

. , limitaciones vasculares
experiencia previa IV

. . descripcion la medicacién
nivel de actividad

edad estado del paciente

estrés, miedo, ansiedad

Paciente

E‘: RNAO
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Anexo D: Algoritmo de valoracion y

Reproduccion autorizada. Adaptado de: Halderman, F. (2000). Selecting a vascular access device. Nursing 2000, 30(11), 59-61.

Terapia

Prescrita

Determine la duracion del tratamiento
y la necesidad de acceso vascular.

¢ Es posible el acceso periférico?

Preferencia
del paciente

Sistemas de apoyo/recursos

Y

Y

Y

Menos de 1 semana

Y

Entre

1 semanay 1T mes

Mas de
1 mes

¢ El perfusor cumple los criterios
para la via periférica? +

Y

Y

¢ El perfusor cumple los criterios
para la linea periférica? +

Y

]

Elija un CCIP o
un catéter
percutaneo sin
tunelar. ++

Elija un catéter
periférico corto,
0 considere una
perfusion
subcutanea.
+4+4+

Elija una
linea media
o CCIP. ++

[No |}

Elija un CCIP,
un catéter
tunelado o un
puerto
implantado.
++

Y

+ Criterios de perfusién para su utilizacion en

perfusiones periféricas:
e La osmolalidad debe ser inferior a 500 mOsm/L.

e E| pH debe estar entre 5y 9.
® La medicacion no debe ser vesicante o irritante.

++ Luz del catéter:

e Considere la necesidad de utilizar un catéter simple o con varias
luces para aplicar la terapia prescrita.
e Seleccione el menor nimero luces para aplicar el tratamiento ne-

cesario.
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seleccion del dispositivo

NO

Determine la duracion del tratamiento
y la necesidad de acceso vascular.

91uaided |op
JejnaseA peplibalu|

Y
Menos de 1 mes

Mas de Mas de
1 mes 1 aho

ojualweleny
|ap uoleinqg

1 | Y w)

(%)

Elija un CCIP o Elija un PICC, un Elija un catéter %-8
un catéter catéter tunelado tunelado o un 3 =.
percutaneo no O un puerto puerto Z ‘:I
tulenizado. ++ implantado. ++ implantado. ++ | <" &
S a

Q

™

+++ Las consideraciones para las perfusiones subcutaneas incluyen:
¢ Hidratacion, perfusiones intermitentes, y las perfusiones continuas de liquidos isoténicos y unos pocos medicamen-

tos seleccionados.

e La valoracion de este tipo de tratamiento con algunas poblaciones de pacientes.

E‘: RNAO
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Anexo E: Revision de los dispositivos

Periférico - Corto

Descripcion del dispositivo:

Catéter, menor de 7,5 cm (3 pulgadas) de longi-
tud; es mds comun el catéter sobre la aguja.
Insertado por puncién venosa percutdnea, por
lo general en una mano o en una vena del brazo
(Halderman, 2000).

Se deben utilizar catéteres periféricos para la terapia IV
prevista durante un tiempo no superior a 6 dias, con per-
fusiones iso-osméticas o casi iso-osméticas y cuyo pH esté
entre 5- 9.

Se recomienda el acceso central para medicacion vesicante.

= Pueden ser necesarias las venopunciones repetidas para
mantener el acceso intravenoso.

= La infiltracion, la flebitis o la obstruccién del catéter pue-
den interrumpir el tratamiento.

= El tiempo de permanencia y los tipos de medicacion que
pueden darse son limitados.

(Halderman, 2000)

Periférico - linea media

Descripcion del dispositivo:

Entre 7.5 a 20 cm (3-8 pulgadas) de largo; inser-
tado a 3,75 cm (1,5 pulgadas) por encima o por
debajo de la fosa antecubital. La punta del ca-
téter termina en la vasculatura periférica por
debajo de la axila (Halderman, 2000).

Se debe consierar la utilizacion de catéteres de la linea
media para la terapia intravenosa donde pueden ser ne-
cesarios mds de 3 catéteres intravenosos, perfusiones iso-
osméticas o casi iso-osmaoticas y cuyo valor de pH estd entre
5-0.

El acceso central se recomienda para la medicacion vesi-
cante.

= Mantiene el acceso IV sin venopunciones repetidas.

= Requiere una vena de gran didmetro, como la vena
basilica.

m Las contracturas de la parte superior del brazo, las
lesiones u otros problemas vasculares o musculoesque-
léticos pueden impedir una insercion éxitosa.

= Los tipos de medicamentos que pueden infundirse son li-
mitados.

(Halderman, 2000)
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de acceso vascular

DISCUSION DE LA EVIDENCIA

Calibre y longitud de los dispositivos

= La vasculatura determinard el calibre y la longitud (INS, 2000).

= Seleccione el calibre mds pequeno y la longitud mds corta (Camp-Sorrell, 1996; CDC, 2002: INS, 2000;
Markel Poole, 1999).

Duracion de la permanencia

= Se ha establecido una duracion de tres dias como la maxima duracién de la utilizacién de los catéteres
intravasculares periféricos. Health Canada mantiene los tres dias como el limite maximo para los acce-
sos periféricos en todos los entornos de cuidados (Health Canada, 1997).

m Las venas periféricas son propensas a la flebitis y a la infiltracién perivenosa subcutédnea, y el catéter no
debe permanecer en un mismo lugar mas de 48 - 72 horas (Vanek, 2002a).

= Alterne cada 72 - 96 horas los lugares para reducir el riesgo de infeccién y la flebitis (CDC, 2002).

Duracién del tratamiento

m Las cdnulas de acero o de pldstico se pueden dejar en su lugar durante un méximo de 72 horas (Health
Canada, 1997).

= Utilice un catéter de linea media o CCIP cuando la duracién del tratamiento es probable que supere los
6 dias (CDC, 2002).

m Dispositivos utilizados para el uso a corto plazo (Markel Poole, 1999); Tratamiento a corto plazo — estdn
contraindicados para el tratamiento de mdas de aproximadamente 5 dias (Vanek, 2002a).

Duracién del tratamiento

= Utilice un catéter de linea media o CCIP cuando la duracién de la terapia intravenosa es probable que
supere los 6 dias (CDC, 2002).

= Para tratamientos de mds de 5 dias, para preservar la integridad de las venas y aumentar el bienestar de
los pacientes (Campamento-Sorrell, 1996).

m Liquidos y medicacion con valores cercanos a la osmolaridad sérica y pH normal, para evitar la irrita-
cion de la pared venosa.

= No se recomienda para la perfusion de soluciones de nutricion parenteral, vesicantes u otra medicacion
irritante (Orr y Ryder, 1993).

= A medio plazo (Markel Poole, 1999); a corto plazo de 3 dias a 6-8 semanas (Vanek, 2002a); permanencia
intermedia (Lawson, 2003); duracién media prevista del tratamiento = 13 dias (King, 1995).
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Central — catéter centrar de
insercion periférica (CCIP)

Descripcion del dispositivo:

Un catéter venoso central simple o de doble luz
insertado a través de una vena periférica — la
punta termina en la vena cava superior (VCS)
(Halderman, 2000).

Se recomiendan CCIP para todas los tratamientos de
perfusion. Si se prevé que el tratamiento dure mds de un
arfio, debe considerarse la utilizacion de un catéter tune-
lado o un puerto implantado.

m Puede insertarse a pie de cama del paciente o radiol6-
gicamente bajo fluoroscopia.

= Utilice la maxima barrera estéril durante la insercién
(CDC, 2002; EPIC, 2001c).

= Baja tasa de infeccién.

m Las contracturas de la parte superior del brazo, las le-
siones u otros problemas vasculares o musculoesque-
léticos pueden impedir una insercién exitosa
(Halderman, 2000).

= Antes de su uso, se requiere confirmacion radiogréfica
de la localizacién de la punta.

Central - Catéter venoso central
tunelado

Descripcion del dispositivo:

dispositivo simple, doble o triple, tunelado qui-
rurgicamente a través del tejido subcutdneo
hasta un lugar de salida, por lo general en el pe-
cho o en la pared abdominal. La punta reside
en la vena cava. Un manguito que se encuentra
en el tinel subcutdneo, alrededor del cual crece
el tejido fibroso, ayuda a asegurar el dispositivo
(Halderman, 2000).

= Requiere colocacién quirirgica.

= El manguito asegura el catéter en su lugar y evita que
las bacterias migren al torrente sanguineo
(Halderman, 2000).

= Utilice una técnica aséptica 6ptima, incluyendo una
bata estéril, guantes y un campo estéril grande para la
insercién de catéteres venosos centrales (CDC, 2002;
EPIC, 2001c).
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Duracion del tratamiento

= Es probable que la duracion de del tratamiento intravenoso supere los 6 dias — utilizacion para pa-
cientes que requieren acceso frecuente o continuo.

= Duraciéon media de varias semanas o meses (EPIC, 2001c; Winslow et al, 1995.), a medio plazo
(Markel Poole, 1999).

= En general, acceso a medio o largo plazo, o necesidad de acceso vascular central (Vanek, 2002a).

m Diagnosticos especificos que a menudo se asocian con necesidades prolongadas de un acceso fiable
(Bowen Santolucito, 2001).

= Acceso IV de mds de 10 - 14 dias (Ryder, 1995).

= Para tratamientos de mds de 6 dias, para preservar la integridad de las venas y aumentar el bienestar
(CDC, 2002; Camp-Sorrell, 1996).

Posicion de la punta

= Punta situada en la vena cava superior (INS, 2000).

= Sila punta del catéter se encuentra fuera de la vena cava, el catéter ya no se considera un catéter cen-
tral y deberfa retirarse ya que la localizacion de la punta puede no ser ya adecuada para el tratamien
to prescrito (INS, 2000).

Otras consideraciones

= Criterios de seleccién del paciente —la perfusion de fairmacos vesicantes o irritantes; soluciones hi-
perosmolares, preferencia del paciente, entorno del paciente (hogar) (Camp-Sorrell, 1996).

= Considere el uso de CCIP como una alternativa a la caterizacion de la vena subclavia o yugular (EPIC,
20010).

Duracién del tratamiento

m Acceso frecuente o continuo (CDC, 2002).

= Utilice un catéter tunelado o un dispositivo de acceso vascular implantable para los pacientes en los
que se prevé un acceso vascular (> 30 dfas) a largo plazo (EPIC, 2001c).

m Para los pacientes que requieran acceso vascular a largo plazo se deben utilizar los catéteres tunela-
dos o en su caso los dispositivos totalmente implantados para la finalidad prevista.

= Mayor de 6 meses (Winslow et al, 1995.); a largo plazo (Markel-Poole, 1995).
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TIPO DE DISPOSITIVO

Central - catéter percutaneo
no tunelado

Descripcion del dispositivo:

Un catéter, a menudo con mdltiples luces,
insertado por via percutdnea a través de la
vena subclavia, yugular o femoral
(Halderman, 2000).

CONSIDERACIONES

Recomendaciones para el acceso a la circulacion
central, a corto plazo, en situaciones criticas, o cuando
el acceso periférico es insuficiente o inadecuado.

Generalmente, no se recomienda para el cuidado en el
domicilio, pero las circunstancias del paciente y sus
necesidades de cuidado deben ser consideradas de
forma individualizada.

= Utilice una técnica aséptica 6ptima, incluyendo una
bata estéril, guantes, y un campo estéril grande para
la insercién de catéteres venosos centrales (CDC,
2002; EPIC, 2001c).

Central — Puerto de
Implantaciéon

Descripcion del dispositivo:

Un reservorio implantado por regla general
en el pecho o en el brazo, acoplado a un
catéter con la punta colocada en la vasulatura
central. La perfusién se suministra al reservo-
rio me-diante una aguja no extraible y la

extension de un conducto (Halderman, 2000).
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= Requiere un procedimiento quirtirgico menor para
su colocacion y retirada.

= Cuando no se utiliza, requiere menos mantenimien-
to que otros dispositivos de asistencia ventricular.

m Puede preservar la imagen corporal del paciente.

m La aplicacion de la medicacién requiere la inyeccién
a través de la piel (Halderman, 2000).

m Utilice una técnica aséptica 6ptima, incluyendo una
bata estéril, guantes y un campo estéril grande para
la insercién de catéteres venosos centrales (CDC,
2002; EPIC, 2001c).
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DISCUSION DE LA EVIDENCIA

Duracion del tratamiento
= Terapia continua a corto plazo (5-10 dias) (Camp-Sorrell, 1996).

Posicion de la punta

= Sila punta del catéter se encuentra fuera de la vena cava, el catéter ya no se considera un catéter cen-
tral y debe retirarse ya que la localizacion de la punta puede no ser ya apropiada para el tratamiento
prescrito (INS, 2000).

= Punta situada en la vena cava superior (INS, 2000).

Duracion del tratamiento

m Utilice la aguja de calibre mds pequefio y de longitud adecuada para el acceso — cambio cada 7
dias— (INS, 2000). Las agujas deben ser cambiadas con la frecuencia suficiente para prevenir agrieta-
miento de la piel. Esto debe realizarse cada 7 dias por lo menos (Health Canada, 1997).

= Utilice un catéter tunelado o un dispositivo de acceso vascular implantado para los pacientes en los
que se prevé el acceso vascular a largo plazo (30 dias) (EPIC, 2001c).

= Terapia intermitente, a largo plazo (CDC, 2002).

= Se deben utilizar catéteres tunelados con manguitos o en su caso dispositivos totalmente implanta-
dos para los pacientes que requieran acceso vascular a largo plazo (Health Canada, 1997).
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TIPO DE DISPOSITIVO

Perfusiones
subcutaneas
(Hipodermoclisis)
a) intermitente

b) continua

Descripcion del dispositivo:
Cuando sea necesario utilice un
dispositivo de calibre fino desa-
rrollado especificamente para la
via subcutdnea, colocado en el
tejido subcutédneo, en la parte su-
perior del brazo, en la pared to-
récica, en la parte superior de la
espalda, en el abdomen, en el
muslo, etc. como alternativa al
acceso vascular.

CONSIDERACIONES

m Puede ser utilizado para las
perfusiones continuas o inter-
mitentes de liquidos isoténi-
cos y medicamentos selec-
cionados (por ejemplo, opid-
ceos subcutaneos) (INS,
2000).
La hipodermoclisis es adecua-
da como medida a corto plazo
para restaurar o para mante-
ner la hidratacién en los pa-
cientes que estdn ligeramente
deshidratados o que estdn en
riesgo de deshidratacion.
= Las perfusiones subcutdneas
son tan eficaces como las per-
fusiones intravenosas en la
restauraciéon y mantenimiento
de la hidratacién y es menos
probable que las perfusiones
intravenosas produzcan so-
brecarga de liquidos (O'Keeffe
y Geoghegan, 2000).
= Al utilizarlas como alternativa
ala terapia de perfusion, pro-
ducen un menor riesgo de
complicaciones.

DISCUSION DE LA EVIDENCIA

Duracion del tratamiento

= Alterne cada 3-7 dias, segin
sea necesario. El mds
pequeno, el de menor cali-
bre (INS, 2000).
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Anexo F: Terapia prescrita —
Caracteristicas de la perfusion

Las enfermeras pueden consultar a un farmacéutico clinico en su institucién, si esta
disponible, para obtener mds informacién sobre las caracteristicas de la terapia prescrita, y el
impacto potencial en los resultados del paciente.

pH

La escala del pH es una escala de medida utilizada para cuantificar la concentracion de iones
de hidrégeno (H*) en una solucidn. La escala va de 0 a 14, de 0-6 se considera dcido, 7 neutro
y 8-14 alcalino (bésico). Lo que es fundamental entender es que un pequefio cambio en el pH
produce un gran cambio en la concentracién de iones H'. La siguiente tabla proporciona una
comparacion de los valores del pH como ilustracién de este concepto (Stranz, 2002).

pH - pH de la sangre = 7.35 - 7.45
= Un pH de 5-9 minimiza la rotura del endotelio venoso (INS, 2000).

o] Ejemplo Farmaco
Acido 1 Acido del estémago
Jugo de limoén Vancomicina = 2.4
Vinagre Ciprofloxacino =3.3-4.6
Tobramicina =3 - 6.5
Neutro 7 Agua del grifo Eritromicina =6.5-7.7
Basico 11 Amoniaco Aciclovir = 10.5 - 11.6
12 Minerales de cal Ca(OH)? Fenitoina = 12
13 Draino®

Referencia: Stranz, M. (2002). Adjusting pH and osmolarity levels to fit standards and practices. Journal of
Vascular Access Devices. Fall, 12-17
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Osmolaridad

La concentracién de particulas disueltas en cada solucién se conoce como su osmolalidad. En
el plasma humano, la concentracién de particulas disueltas es de unos 290 x 103 M, por lo que
su osmolaridad es de 290 mOsm/L (Stranz, 2002).

Las soluciones independientes que contienen la misma cantidad de particulas se llaman
iso-osméticas. Se utiliza indistintamente el término isoténico e iso-osmético. La solucién
salina normal es iso-osmética/isoténica con la sangre y el endotelio venoso. Las soluciones que
contienen menos particulas (menor osmolaridad) de solucién salina normal se llaman
hipoténicas. La administracién de soluciones hipoténicas produce que el fluido se traslade a
las células endoteliales venosas y sanguineas mds concentradas. Las soluciones que contienen
mds particulas (mayor osmolaridad) se denominan hiperténicas. Cuando se administran
soluciones hiperténicas, éstas extraen el fluido de las células endoteliales y sanguineas, lo que
provoca la disminucién de las células y que éstas sean mds susceptibles las lesiones (Stranz,
2002).

Farmacos vesicantes

La siguiente lista incluye algunos fdrmacos vesicantes cominmente administrados capaces de
causar dano cuando el medicamento se escapa de la via vascular al tejido adyacente (INS,
2000). La siguiente lista no pretende ser exhaustiva, sino mds bien un ejemplo para su

consideracion.
Alteplasa Cloruro de calcio
Gluconato célcico Dacarbazina
Daunorubicina Dextrosa 10%
Diazepam Dopamina
Lorazepam Metronidazol
Midazolam Nitroprusiato
Pentobarbital Fenitoina
Cloruro de potasio 40meq Prometazina (Fenergan)
Rifampicina Bicarbonato s6dico
Vancomicina Vincristina
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Medios de contraste para el diagnostico

Se deben considerar vesicantes potenciales a todos los medios de contraste idnicos especial-

mente productos de Diatrizoato; los que tienen un asterisco incluyen una resefia en el

Compendio de Medicamentos y Especialidades (CPA, 2004) sobre reacciones adversas

indicando que la extravasacion puede producir necrosis; los que no tienen asterisco no tienen

ninguna monografia catalogada en el CPS. Los medios de contraste iénicos incluyen:

m Diatrizoato de meglumina (Hypaque M-18%; Hypaque M-30%; Hypaque M-60%; Reno-60;
Reno-DIP)

® Meglumina Diatrizoato/diatrizoato de sodio (Hypaque M-76%; MD-60, MD-76; Renocal-
76)

m Jotalamato meglumina* (Conray 30; Conray 60; Conray 43)

m Jotalamato Sédico* (Conray 325; Conray 400)

® Jotalamato meglumina/Iotalamato Sédico (Vascoray)

= Joxaglato de meglomina/loxaglato sédico* (Hexabrix 200; Hexabrix 320)

Los medios de contraste no iénicos incluyen (los que tienen un asterisco incluyen una resefia
en la CPS sobre reacciones adversas indicando que la extravasacién puede producir necrosis,
los que tienen un doble asterisco no se indican en el CPS, mientras que otros no tienen
ninguna monografia resefiada en el CPS:

= Gadodiamida** (Omniscan)

= Gadoteridol (Prohance)

® Gadoversetamida** (Opimark)

= Jodixanol (Visipaque)

= Johexol * (Omnipaque 180; Omnipaque 240; Omnipaque 300; Omnipaque 350)

= Jopamidol (ITopamiro 300; lopamiro 370)

= Jopromida * (Ultravist 240; Ultravist 300; Ultravist 370)

= Joversol * (Optiray 160; Optiray 240; Optiray 300; Optiray 320; Opitray 350)

Referencias bibliogréficas:

Burd, D., Santis, G. & Milward, T. (1985). Severe extravasation injury: An avoidable iatrogenic disaster? British Medical
Journal, 290(6481), 1579-1560.

Cohan, R., Dunnick, N., Leder, R. & Baker, M. (1990). Extravasation of nonionic radiologic contrast media: Efficacy of
conservative treatment. Radiology,176(1), 65-67.

Cohan, R., Leder, R., Bolick, D., Herzberg, A. (1990). Extravascular extravasation of radiographic contrast media.
Effects of conventional and low-osmolar agents in the rat thigh. Investigative Radiology, 25(5), 504-510.
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Anexo G: Recursos de formacion

Los siguientes recursos para las enfermeras estdn destinados a ayudar en el apoyo a la

formacion en el acceso vascular. Sélo son ejemplos de recursos y no pretenden ser una lista

exhaustiva.

American Nurses Association —
Safe Needles Save Lives
http://www.needlestick.org

American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (ASPEN)
http://www.nutritioncare.org

Association for Vascular Access (formerly NAVAN)
http://www.avainfo.org/cgi-avainfo/pages/NVPcat.cqgi

Canadian Association of Nurses in Oncology
http://www.cos.ca/cano

Canadian Intravenous Nurses Association
http://www.cina.ca

Center for Disease Control and Prevention
Guidelines and Recommendations — Prevention of
Health Care Related Infections
http://www.cdc.gov/ncidod/hip/Guide/guide.htm

DOQ!: Dialysis Outcome Quality Initiatives
http://www.kidney.org/professionals/kdogi/index.cfm
K/DOQI Clinical Practice Guidelines for Chronic
Kidney Disease: Evaluation, Classification and
Stratification

EPIC

Developing National Evidence-based Guidelines for
Preventing Health Care Associated Infections
http://www.epic.tvu.ac.uk

Health Canada

Infection Control Guidelines: Preventing Infections
Associated with Indwelling Intravascular Access
Devices
http://www.hc-sc.gc.ca/pphb-dgspsp/publicat/ccdr-
rmtc/97vol23/23s8/iiadp_e.html

Infusion Nurses Society
http://www.ins1.org

Institute for Safe Medication Practice (ISMP)
http://www.ismp.org

INSERT: Intravenous Access Network
http://www.ivteam.com

Journal of Vascular and Interventional Radiology
http://www.jvir.org

League of Intravenous Therapy Education — LITE
http://Awww.lite.org

Medical Device and Diagnostic Industry
http://www.devicelink.com/mddi

National Alliance for the Primary Prevention of
Sharps Injuries
http://www.nappsi.org

National League for Nursing
http://www.nIn.org

National Patient Safety Foundation
http://www.npsf.org

Oncology Nursing Society
http://www.ons.org

The OLEY Foundation
http://cdisr.com/oley

U.S. Food and Drug Administration — Center for
Devices and Radiological Health
http://www.fda.gov/cdrh/index.html
* Central Venous Catheter Complications Video
http://www.fda.gov/cdrh/ohip/dupsa/cvcvideo.html
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Las empresas que fabrican productos de terapia de perfusién a menudo tienen recursos
materiales de formacion especificos para el uso del producto. Muchos también tienen
programas de formacion sobre la terapia de perfusién en general y sobre la valoracién y
seleccion del dispositivo en particular. Consulte al representante de la empresa fabricante para
determinar los recursos de formacién que pueden ser apropiados para sus necesidades y
situacién clinica especifica.

Anexo H: Descripcion de la
Herramienta

Las guias de buenas précticas solo pueden implantarse satisfactoriamente cuando se dan las
siguientes condiciones: recursos, planificacién y respaldo administrativo e institucional
adecuados, asi como los medios precisos. Para este propdsito, la RNAO (a través de un equipo
de enfermeras, investigadores y gestores) ha desarrollado la Herramienta de implantacion de
Guias de prdctica clinica, sobre la base de las evidencias disponibles, los marcos teéricos y el
consenso. Recomendamos el uso de esta herramienta de cara a la implantacién, en una
institucién de atencién sanitaria, de cualquier gufa de buenas practicas clinicas.

La Herramienta orienta paso a paso a los grupos e individuos que trabajan para planificar,
coordinar y facilitar la implantacién de la Guia. En particular, la Herramienta aborda los
siguientes pasos fundamentales para la implantacién de la Guia:

1. Identificar una Guia de préctica clinica basada en la evidencia y bien desarrollada
Identificar, valorar y lograr el compromiso de los colaboradores
Valorar si el entorno es adecuado para la implantacién de la Guia
Identificar y planificar estrategias de implantacién basadas en la evidencia
Evaluar la planificacién y la implantacion

o U s W

Identificar y garantizar los recursos necesarios para la implantacién

Implantar las guias en la practica, de tal manera que se consiga cambiar la préctica clinica con
éxito, resulta una tarea extremadamente compleja. La Herramienta supone un recurso
fundamental para gestionar este proceso.

La Herramienta estd disponible en la Asociacion Profesional de Enfermeras de
Ontario. Este documento estd disponible en formato impreso por una cantidad
simbdlica. Asimismo, se puede descargar de forma gratuita en la pagina web de la

RNAO. Para solicitar mas informacién, obtener una hoja de pedido o descargar la

Herramienta, visite la pagina web de la RNAO: www.rnao.org/bestpractices
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Notas:
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Valoracion y seleccion del dispositivo de

Suplemento de Integracion

Este suplemento de la guia de buenas practicas en
enfermeria Valoracion y seleccion de dispositivos
de acceso vascular es el resultado de una revision
programada de la Guia. La Asociacion
Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO),
comprometida en garantizar que se esta en
consonancia con la mejor evidencia disponible, ha
establecido un proceso de analisis y revision en el
que todas las guias se someten a una completa
revision cada tres afios.

Como parte del equipo de cuidados, las enfer-
meras que atienden a los pacientes que necesitan
un acceso vascular tienen un papel importante y
continuado a través de la continuidad de los cui-
dados. Por favor, tenga en cuenta que para garan-
tizar la coherencia con el &mbito de aplicacion de
la Guia original, esta revision no esta dirigida a
enfermeras que trabajan en &reas especializadas
como pediatria, gerontologia, oncologia y dialisis,
o0 en el cuidado de pacientes que requieren terapia
de perfusion a través de los siguientes disposi-
tivos: vias arteriales, catéteres de hemodiélisis,
vias en la arteria pulmonar, vias de aféresis, ca-
téteres epidurales, dispositivos de control de la
presion, vena umbilical, catéteres femorales, y/o
vias intradseas. Las enfermeras que trabajan en
estas areas o con estos dispositivos requeriran una
direccion préactica adicional sobre directrices en
sus areas de practica.

acceso vascular

Suplemento

Proceso de revision

Para realizar esta revision, se reunié un equipo de
especialistas, integrado por miembros de los
grupos de desarrollo original de las guias de
Valoracion y seleccion de dispositivos de acceso
vascular y del Cuidado y de mantenimiento para
reducir las complicaciones del acceso vascular,
asi como otras personas recomendadas con
especial experiencia en esta area practica. Se
realizd una revision estructurada de la evidencia
basada en el &ambito de aplicacion de la Guia para
recopilar la literatura relevante. Las conclusiones
acerca del impacto de la evidencia actual, basadas
en la Guia original, se resumieron entre el equipo
de revision. Los miembros del equipo de revision
recibieron instrucciones de revisar la Guia
original a la luz de la nueva evidencia, espe-
cificamente para garantizar la validez, idoneidad
y seguridad de las recomendaciones de la Guia
que se publicé en 2004. El diciembre de 2007, el
equipo se reunio para llegar a un acuerdo sobre el
impacto de la nueva evidencia en las reco-
mendaciones existentes.



Revision de las guias existentes

Una persona se encargd de buscar una lista
establecida de paginas web de las guias publi-
cadas y otros contenidos relevantes. La lista se
confecciond segln los conocimientos existentes
en paginas web sobre la practica basada en la
evidencia y las recomendaciones de la lite-
ratura. Seis guias internacionales se sometie-
ron a revision critica utilizando el Appraisal
of Guidelines for Research and Evaluation
Instrument (AGREE, 001). A partir de esta
evaluacion, se identificaron dos guias para
informar sobre el proceso de revision y se
distribuyeron a todos los miembros del equipo:

Central Venous Access Device Guideline Panel. ( 006).
Managing central venous access devices in cancer patients: A
clinical practice guideline. Toronto (ON): Cancer Care
Ontario (CCO).

Infusion Nurses Society (INS). ( 006). Infusion Nursing
Standards of Practice. Journal of Infusion Nursing, 29(1S),
S1-S9.

Revision de la literatura

Junto con la revision de las Guias existentes, se
llevo a cabo una busqueda de la evidencia mas
reciente y relevante para el ambito de
aplicacion de la Guia, con la orientacion del
responsable de revisién. La busqueda de bases
de datos electrdnicas,

Revision del equipo

Después de una revision de la evidencia actual,
no se introdujeron cambios sustanciales respecto
a las recomendaciones. El equipo observo (espe-
cialmente en lo referente a la Recomendacion
2.0) que la referencia de la Intravenous Nurses
Society (2000) citado en el documento original
ha sido actualizada y ya no es aplicable a la
discusion original de la evidencia. EI documento
de actualizacion del INS (2006) ha sido revisado
por el equipo, y se cita como referencia para
apoyar esta orientacion. Los recursos adicionales
para apoyar la implantacion y la evaluacion, tales
como el curso on-line sobre acceso vascular de la
RNAO vy la herramienta gréafica de auditoria estan
disponibles en la pagina web de RNAO en
http://www.rnao.org/bestpractices

Resultados de la revision

Una revision de los estudios mas
recientes y las guias relevantes pu-
blicadas desde el desarrollo de la Guia
original no apoya que se realicen
cambios en las recomendaciones, sino
mas bien, sugiere una evidencia mas
fuerte respecto a nuestro enfoque de
valoracion y seleccion del dispositivo de
acceso vascular. Al equipo le gustaria
hacer hincapié en la necesidad de seguir
investigando en esta area en el futuro.
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Valoracién y
seleccion de dispositivos

de acceso vascular

Para consultar los recursos de implantacion desarrollados para apoyar
la adopcion de esta guia, por favor visite la pagina web de RNAO en
http://www.rnao.org/bestpractices



http://www.rnao.org/bestpractices

Mayo de 2004

Guia de buenas prdcticas en enfermeria

Valoracion y seleccion del dispositivo de
acceso vascular

Este proyecto ha sido financiado por el
Ontario Ministry of Health and Long-Term Care

=B 09201 66-43-1

), Ry stonod NS L hsscciatnn dos frméros
¥ RNAO Azsociiton al Irfrmiars puionses de
2 of Oreato I Croarns



