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CUIDADO DEL ACCESO VASCULAR




1. JUSTIFICACION

La via endovenosa asegura que las dosis necesarias prescritas sean accesibles directamente a
la circulacion sistémica, convirtiendo al fArmaco en 100% biodisponible (Ingram et al. 2005), y
evitando problemas de absorcién inadecuada, pérdidas y olvidos. Pero la terapia intravenosa no
es simplemente una via para que los pacientes reciban el tratamiento, sino un sistema complejo
y altamente técnico de los cuidados de salud (Michelle, 2007) del que pueden derivar importan-
tes complicaciones. Segln datos de la Food & Drug Administration (FDA) el uso de dispositivos
venosos esta asociado con ratios de complicaciones de entre 10 al 25 % (Gallieni, 2008). Entre
las complicaciones ademaés de la frecuente flebitis, con un 20% de incidencia (Nassaji-Zavareh,
2007), se encuentran la tromboflebitis, la infiltraciéon y extravasacion, los neumotérax, hemotd-
rax, infecciones, trombosis y las bacteriemias relacionadas con catéter (Royal College of Nursing,
2005).

A medida que la poblacion envejece, padece enfermedades cronicas y requiere de tratamientos
irritantes y multiples canalizaciones venosas para completar las terapias (Hawes, 2007) el acceso
venoso se vuelve cada vez mas dificil. Un acceso venoso dificil produce sufrimiento y dolor al
paciente. Se requieren de mas punciones para conseguir una canalizacién venosa, aumenta el
riesgo de que las vias se canalicen en lugares inadecuados y de padecer complicaciones (Royal
Collage of Nursing 2005). Por otra parte un acceso venoso deficiente aumenta el consumo de
recursos materiales necesarios para la canalizacion y el tiempo que debe invertir la enfermera
para la administracién de la terapia y el mantenimiento del acceso venoso (Mark, 2006). Las
obstrucciones de los catéteres, la rotura de vasos sanguineos, y el requerimiento de nuevas y cada
vez mas dificultosas canalizaciones, producen retrasos en la medicacién y pérdidas parciales o
totales de dosis prescritas. Las infiltraciones, extravasaciones, hematomas o infecciones pueden
precisar la necesidad de tratarlos con farmacoterapia. Por Gltimo, en ocasiones el acceso venoso
se vuelve tan dificil que es necesario recurrir a anestesistas u otros especialistas (Mark, 2006)
para la canalizacion de vias centrales en yugular o subclavia, derivandose de estos dispositivos un
mayor riesgo de infeccion relacionada con catéter y de complicaciones derivadas de la insercion
toracica (neumotérax o hemotorax).

Con el fin de atajar esta problematica relacionada con el acceso venoso han surgido distintas y
fructiferas iniciativas. El desarrollo de nuevas formulas para ampliar la oferta de terapias orales
o la ampliacion del uso de la via subcutanea, incluso para rehidratacién, son algunos ejemplos.
La aparicion de nuevos tipos de dispositivos de acceso venoso, como el PICC (catéter central
de insercién periférica), nuevas técnicas de insercién, como la microseldinguer guiada por ultra-
sonidos, y materiales como el poliuretano de tercera generacién y silicona, han sido también
importantes. Por Gltimo, cabe sefalar que hay disponible un creciente cuerpo de evidencia sobre
el cuidado del acceso venoso recogido en diversas guias de practica clinica sobre cuidado vas-
cular (CDC 2011, INS 2011, RNAO 2008a, 2005b). La elaboracién de estas recomendaciones
constituye una de las estrategias mas importante para lograr una implementaciéon de las reco-
mendaciones de la evidencia a la practica de cuidado del acceso vascular en Osakidetza-Servicio
Vasco de Salud.




2. 0BJETIVOS

a. Elaborar e implementar recomendaciones para el cuidado, la valoracién, canalizacion,
y mantenimiento del acceso vascular basado en la evidencia adaptada al contexto de
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud.

b. Establecer indicadores para evaluar la adherencia a las recomendaciones basadas en la
evidencia sobre el cuidado del acceso vascular y para evaluar el impacto de estas recomen-
daciones en la prevencién de complicaciones derivadas del acceso vascular.

3. PROFESIONALES A QUIENES VA DIRIGIDO

Estas recomendaciones se dirigen a todos los profesionales sanitarios que insertan dispositivos
de acceso vascular y a todas las personas responsables de su mantenimiento y de la prevencion
de las complicaciones que estos catéteres pueden producir en pacientes que estén recibiendo
cuidados de salud en el &mbito del hospital, la atencién primaria o el domicilio.

4. POBLACION DIANA / EXCEPCIONES

Poblacién diana: Todos los pacientes candidatos a recibir tratamiento endovenoso y que por lo
tanto requieren o tienen canalizado un dispositivo de acceso vascular.

Excepciones: No se aplican excepciones.

5. METODOLOGIA

La pregunta que aborda este protocolo es:

¢{Qué medidas preventivas se recomiendan implementar para prevenir la incidencia de compli-
caciones derivadas del acceso vascular para pacientes en tratamiento endovenoso?

Para la elaboracion de estas recomendaciones hemos intentado compaginar el rigor con el prag-
matismo. Dado que existen en la actualidad guias de practica clinica que pueden ayudar a la
elaboracién de protocolos basados en la evidencia, hemos seguido las recomendaciones del grupo
Fisterra (2013) y del documento del Instituto Aragonés de Ciencia de la Salud (Grupo de trabajo
de enfermeria basada en la evidencia, 2009) para la realizacion de revisiones no sistematicas y
protocolos.

En la elaboracién de estas recomendaciones se han establecido dos fases. En la primera fase se
realiza la bisqueda y seleccién de las recomendaciones basadas en la evidencia para cuidado
del acceso vascular que sean susceptibles de aplicarse en el &mbito de Osakidetza-Servicio Vasco




de Salud. Posteriormente en la segunda fase, mediante la implicacién activa y protagonista de
los clinicos, las recomendaciones se adaptaran a la practica local de tal modo que los protocolos
aporten informacién detallada sobre cémo paso a paso, en secuencia temporal, se realizaran los
procedimientos.

El grupo de trabajo de cuidados del acceso vascular ha realizado una revisién bibliografica priori-
zando las bases de datos secundarias de acuerdo a la propuesta de Haynes (fig 1).
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Las guias de préactica clinica son el conjunto de “recomendaciones desarrolladas de forma sis-
temaética para ayudar a los profesionales y a los pacientes en la toma de decisiones sobre la
atencioén sanitaria mas apropiada, seleccionando las opciones diagnésticas y/o terapéuticas
mas adecuadas en el abordaje de un problema de salud o una condicién clinica especifi-
ca”. [Institute of Medicine Committee to Advise the Public Health Service on Clinical Practice
Guidelines. Clinical Practice Guidelines: directions for a new program. Washington: National
Academy Press; 1990]. Para buscar estos documentos se accedié a las paginas web de los orga-
nismos mas experimentados en la elaboracién de guias de practica clinica. Asi se ha accedido
a NICE, AHRQ, GuiaSalud, y RNAO y se han buscado las guias disponibles que abordaran la
temaética de catéteres venosos. En caso de que éstas no respondieran a las cuestiones planteadas,
hemos recurrido a la blsqueda de revisiones sistematicas. Como criterio de inclusién se considerd
que las guias debian haber sido producidas o revisadas en los Ultimos 5 afios, y que debian afadir
o adjuntar en documento conjunto o separado la metodologia de elaboracién de la guia para que
fueran guias de practica clinica evaluables por el instrumento AGREE II.

La calidad de los documentos encontrados se ha evaluado mediante el instrumento AGREE-II
(2010). Los documentos fueron evaluados independientemente por 2 evaluadores, y si la valo-
racion era positiva, se considerd que las recomendaciones podian ser aptas para ser empleadas
en la practica.




En relacion al acceso venoso se localizaron 6 GPC, de las que 3 cumplian los criterios de inclu-

sion:
TiTULO DEL ORGANISMO | ANO DE ’ METODOLOGiA INCLUIDA
DOCUMENTO PARA . PUBLICACION ELABORACION PARA EMITIR
PUBLICACION | O ACTL!A- ACTUALIZACION | RECOMENDACIONES
LIZACION ACCESIBLE PARA ELABORAR EL
DOCUMENTO
Guidelines for
the Prevention of
Intravascular CDC 2011 Si Sl
Catheter-Related
Infections, 2011
Care and Maintenance
to Reduce
RNAO 2008b S Sl
Vascular Access
Complications
Valoracion y seleccion
de dispositivos de RNAO 2008a Sl Sl
acceso vascular
Infusion Nursing Journal of
. Infusion 2011 NO NO
Standards of Practice )
Society
Standards for infusion | Royal qulege 2010 NO NO
therapy. of Nursing.
Prevention of
health_care. assqmated NICE 2003 S| NO
infections in primary
and community care

Las tres GPC que cumplian los criterios de inclusion fueron evaluadas positivamente por los eva-
luadores, con una puntuacion de 4 la de la CDC, 2011, y 5 puntos sobre 7 para las dos editadas
por la RNAO. Por tanto, de estas tres guias se recogieron las recomendaciones basadas en la
evidencia para la elaboracion de este documento. Las guias recogen en total 115 recomenda-
ciones sobre diversos temas en relacién con el acceso venoso. Esta relacién tematica responde
a (ANEXO Il RELACION DE RECOMENDACIONES Y PUNTUACION MEDIA OBTENIDA EN LA
PRIORIZACION):

Documentacién, estrategias de implantacion de recomendaciones, y recomendaciones para

a) Educacion, formacién y dotaciéon de personal
b)  Educacién del paciente
c)
las organizaciones de servicio
d)

Higiene de manos, técnica aséptica y preparacion de la piel y limpieza del paciente
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Precauciones de maxima barrera estéril

Seleccién de catéteres y lugares de insercién

Catéteres venosos centrales

Sustitucion de CVCs, PICCs y catéteres de hemodialisis
Sustitucion de sistemas de infusion

Sustitucion de catéteres periféricos

Dispositivos de seguridad del catéter

Uso de apositos en el lugar de insercion

Extraccion de sangre

Sistemas de seguridad y prevencién o tratamiento de complicaciones derivadas de los acce-
sos vasculares: sistemas de catéter intravascular sin aguja, catéteres y manguitos impregna-
dos de antimicrobianos, pomadas antibi6ticas y antisépticas, profilaxis antibidtica sistémica,
anticoagulantes, oclusion.

Dado que estas recomendaciones basadas en la evidencia para el cuidado del acceso vascular
de Osakidetza no pretenden ser una mera transcripcién de las recomendaciones recogidas en las
gufas de practica clinica, sino un documento Gtil que sirva de orientacién y de acercamiento a la
evidencia sobre acceso venoso a los pacientes, profesionales y gestores, se considerdé que entre
la multitud de recomendaciones se daria mas importancia a aquellas que fueran especialmente
relevantes en nuestro contexto. Para ello, se establecié un procedimiento de priorizacién. EI grupo
acord6 que las recomendaciones serian priorizadas en funcion de los siguientes criterios:

NIVEL DE EVIDENCIA (Peso 40%): El grupo de trabajo acord6 que cuanto mas sélida fuera
la evidencia que sustentaba la recomendacién emitida en las GPC, mas importante era que
esa recomendacion fuera llevada a la practica. Asi los grados de evidencia de la guia de
CDC (2011) Ia, Ib, Ic, Il, “Unresolved Issue” fueron puntuados con 5, 4, 3, 2, 1, O puntos,
y los de las guias de RNAO (2008) que respondian a las categorias IA, IB, lIA, 1IB, Il y IV
fueron puntuados con 5, 4, 3, 2, 1 y O respectivamente.

FACTIBILIDAD (Peso 20%): Se refiere a cuanto de facil o dificil puede ser llevar la recomenda-
cién a la practica dependiendo de la cantidad de personas que estarian implicadas en el cam-
bio, las resistencias, y las inversiones y recursos con los que contamos en nuestro medio. En
este criterio se otorgd un 5 a cuando la recomendacion era totalmente factible en el momento
actual de practica asistencial y un O cuando estas recomendaciones fueran extraordinariamen-
te dificiles de llevar a la practica. Se admitié cualquier valor entre el O y el 5.

MAGNITUD Del cambio (Peso 20%), se refiere a cuanto de lejos o de cerca estamos de
conseguir el cumplimiento de la recomendacion en la practica asistencial. Cuédnto més cerca
estemos de alcanzarlo mayor puntuacion daremos en esta dimension, que también se pun-
tuara de 0 a 5.

IMPACTO (Peso 20%): Se refiere al beneficio esperado en el paciente. A mayor beneficio
mayor puntuacién (0-5)
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Atendiendo a estos criterios se pasé la relacién de las 114 recomendaciones traducidas a un
panel de expertos. Este panel de ocho expertos estaba integrado por enfermeras de hospita-
lizacién a domicilio, hospital de dfa, unidades de hospitalizacién, un anestesista, un lider en
proyecto de Bacteriemia Zero y Neumonia cero, un experto en seguridad del paciente, meto-
délogos de investigacién clinica y gestores. Cada experto puntué de modo independiente cada
recomendacién atendiendo a los criterios arriba indicados. Se acepté por consenso que para
que una recomendacion fuera elegida para incorporarse al documento final el panel de expertos
tenia que haberle otorgado una puntuacién media de 49,5 puntos sobre un total de 100 puntos
(68 recomendaciones). También se decidieron incorporar al informe final aspectos que las guias
manifestaban que estaban sin resolver, con el objetivo de permitir la variabilidad sobre asuntos
sobre los que todavia no hay suficiente evidencia cientifica (8 recomendaciones no resueltas).
Mediante este criterio se excluyeron 38 recomendaciones, es decir el 33% de las recomendacio-
nes contenidas en las gufas originales.

Con las recomendaciones que fueron puntuadas con mas de 49,5 puntos, se hizo un nuevo ana-
lisis tematico. Se establecieron nuevas categorias, que trataran de agrupar de un modo adaptado
a la forma de pensar en el cuidado vascular de nuestra organizacién y en el menor nimero de
categorias posibles toda la informacion recogida en las recomendaciones seleccionadas. De esta
manera, el grupo elaborador organizd las recomendaciones en las siguientes areas tematicas:

1) Recomendaciones para prevenir la infeccion relacionada con el acceso vascular.

2) Recomendaciones para seleccionar tipos de catéteres vasculares, técnicas y lugares de
insercion.

3) Recomendaciones respecto a la fijacion y mantenimiento de los catéteres vasculares.

4) Recomendaciones en relacién a la sustitucién, recolocacién y retirada de los dispositivos
VENOSOS.

5) Recomendaciones sobre documentacion clinica.

6) Recomendaciones sobre cuidado vascular para las organizaciones de servicios.

Algunas areas tematicas se subdividen a su vez en subtemas para que la informacién relevante
sea facilmente accesible al lector sin necesidad de leer todo el documento. Ademas dentro de cada
categoria las recomendaciones también han sido ordenadas atendiendo a una ldgica cronolégica.

Las guias de practica clinica de la CDC (2011) y las dos de la RNAO (2008a, 2008b) categorizan
cada recomendacion basandose en los resultados cientificos, racionalidad tedrica, aplicabilidad e
impacto econémico. De este modo las recomendaciones son méas o menos fuertes dependiendo
de estos factores. Dado que las GPC siguen una metodologia rigurosa para emitir las recomen-
daciones (GRADE, HICPAC 2009), este documento se mantiene fiel al nivel de evidencia que
indicaron las guias originales de las que se extrajeron las recomendaciones. Cuando una misma
recomendacién se emitia por dos gufas, no hubo en ninglin caso discrepancias en el nivel de
evidencia que las gufas sefalaban.

A continuacién se exponen las recomendaciones para el cuidado vascular para el ambito de
Osakidetza.
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6. RECOMENDACIONES PARA PREVENIR LA INCIDENCIA DE COMPLICACIONES DERIVADAS DEL ACCESO VASCULAR PARA
PACIENTES CON TRATAMIENTO ENDOVENOSO

6.1. Recomendaciones para prevenir la infeccion relacionada con el acceso vascular

- La higiene de manos debera realizarse antes y después de palpar el lugar de insercién del
catéter, asi como antes y después de la insercién, recolocacion, acceso, reparar o cambiar el
apésito de un catéter intravascular. No se debera palpar el lugar de insercién después de la
aplicacién del antiséptico a menos que se mantenga la técnica aséptica. La higiene de manos
se realizara con los procedimientos recomendados con jab6n convencional y agua o con gel
de solucion alcohdlica (CDC, 2011 Grado Evidencia Ib)

- Para la canalizacién de un catéter venoso periférico, preparar la piel con un antiséptico (alco-
hol 70%, povidona yodada o clorhexidina alcohélica) (CDC 2011, Grado Evidencia Ib)

- Para la cateterizacion de catéteres venosos centrales o arteriales periféricos, limpiar la piel
con una preparacion de clorhexidina >0,5% con alcohol. Si hay contraindicacién para su uso
puede emplearse tintura de yodo, o alcohol al 70% (CDC 2011, Grado Evidencia la). Cuando
sea necesario cambiar un apdésito puede emplearse la clorhexidina acuosa para evitar la irri-
tacion de la piel.

- Antes de insertar el catéter se debe dejar secar el antiséptico empleado segtin las recomen-
daciones del fabricante (CDC 2011, Grado Evidencia Ib)

- Mantener la técnica aséptica para la insercion y mantenimiento de los catéteres vasculares
(CDC 2011, Grado Evidencia Ib)

- Si no se va a tocar el lugar de acceso después de haber aplicado el antiséptico, podran
emplearse guantes limpios, en lugar de estériles para la insercion de catéteres periféricos
cortos (CDC 2011, Grado Evidencia Ic)

- Para insertar catéteres arteriales o lineas medias se deben emplear los guantes estériles (CDC
2011, Grado evidencia la).

- Para la insercion de CVC, PICC o el recambio de guias de los catéteres venosos centrales
deberan emplearse las maximas medidas de barrera y esterilidad, que incluyen el uso de
gorro, mascarilla, bata estéril, guantes estériles, y pafno estéril (CDC 2011, Ib)

- Durante la insercién de los catéteres arteriales pulmonares se empleara una manga estéril para
proteger el catéter (CDC 2011, Grado Evidencia Ib )

- Minimizar el riesgo de contaminacién, limpiando el acceso venoso con un antiséptico (clor-
hexidina, povidona iodada, o alcohol 70%) y accediendo al acceso venoso Unicamente con
material estéril (CDC 2011, Grado Evidencia la).

- No administrar profilaxis antimicrobiana sistémica de modo rutinario antes de la insercion o
durante el uso de los catéteres vasculares para prevenir la colonizacion del catéter o la infec-
cion relacionada con catéter (CDC 2011, Grado Evidencia Ib).

- No emplear terapia anticoagulante de modo rutinario para reducir el riesgo de infeccion rela-
cionada con catéter en poblaciones generales de pacientes (CDC 2011, grado de evidencia Il).
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En pacientes con una historia de multiples bacteriemias a pesar de una éptima adherencia a
la técnica aséptica, emplear un cierre profilactico antimicrobiano con los catéteres de larga
duraciéon (CDC 2011, Grado Evidencia Il).

- En los catéteres de hemodialisis, se empleara un ungiiento de povidona yodada o bacitracin/
graminacidin/ polymyxin B en el punto de salida del catéter después de la insercion del catéter
y al final de cada sesién de didlisis, Unicamente cuando este ungliento no interaccione con el
material del catéter de hemodialisis de acuerdo a las indicaciones del fabricante (CDC 2011,
grado de evidencia Ib).

Si a pesar de haber tomado medidas bésicas de prevencién que incluyen formacién y entrena-
miento, uso de clorhexidina, y méaximas barreras de esterilidad, la tasa de infeccion relaciona-
da con catéter venoso central no disminuye, se recomienda el uso de una esponja impregnada
de clorhexidina como apdsito para los catéteres de duracién corta en pacientes de méas de dos
meses de edad (CDC 2011, Grado Evidencia Ib)

Si después de una satisfactoria estrategia amplia de implantaciéon de medidas para reducir
las tasas de infeccion relacionada con catéter (formacioén a profesionales que insertan y
mantienen catéteres, uso de maximas medidas de barrera y esterilidad, preparacién con
clorhexidina >0,5%) no se reducen las tasas de infeccién relacionada con catéter se
emplearan CVC impregnados con clorhexidina/plata sulfadiazina o minoclinina/rifampi-
cina en los pacientes que requieran mas de 5 dias de cateterizacién (CDC 2011, Grado
Evidencia la)

Aspectos sin resolver respecto a la prevencién de infecciones relacionadas con catéter

- No pueden realizarse recomendaciones sobre el uso de clorhexidina en los nifios menores de
2 meses

- Para preparar la piel antes de la insercion, no hay suficiente evidencia para determinar cuél es
el antiséptico mas eficaz: clorhexidina, alcohol o la povidona yodada. No se ha hecho ninguna
comparacién entre la preparacién de clorhexidina alcohdlica y la povidona iodada en alcohol.

6.2. Recomendaciones para seleccionar tipos de catéteres vasculares, técnicas y lugares de
insercion.

- Elegir los catéteres en base al uso esperado, la duracién, las complicaciones infecciosas y no
infecciosas y la experiencia individual de los profesionales que van a canalizarlo. (CDC 2011,
grado de evidencia IB). Todos los pacientes que requieran un acceso vascular, requieren el
uso de un enfoque estructurado como un algoritmo, para facilitar una valoracién integral del
paciente y el desarrollo de un plan de cuidados del acceso vascular antes del inicio de la tera-
pia (RNAO 2008a Grado de evidencia IIb) (ANEXO | ALGORITMO SELECCION DISPOSITIVO
VASCULAR)

- Para determinar el tipo de dispositivo de acceso vascular mas adecuado, la enfermera debe
tener en cuenta la duracién del tratamiento (RNAO 2008a grado de Evidencia Ib), y las
caracteristicas del tratamiento prescrito (RNAO 2008a, grado de evidencia Ib). (ANEXO Il
FARMACOS IRRITANTES NO APTOS PARA SER INFUNDIDOS POR ViA PERIFERICA)
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- Se recomienda emplear un catéter tipo linea media o un PICC, en vez de un catéter periférico
corto, cuando la duracién de la terapia endovenosa va a ser superior a 6 dias. (CDC 2011,
grado de evidencia Il).

- Valorar el riesgo-beneficio de colocar un catéter venoso central en el sitio més apropiado para
disminuir el riesgo de infeccion y el riesgo de complicaciones mecanicas como neumotérax,
hemotdrax o trombosis (CDC 2011, grado de evidencia la).Se seleccionaré el sitio de insercién
del catéter apropiado a la terapia requerida y con el menor riesgo de complicacion (RNAO
2008b, Grado evidencia V).

- Emplear la localizacién en subclavia, antes que la yugular o la femoral para minimizar el riesgo
de infeccién en los CVC (CDC 2011, grado de evidencia Ib).

- En adultos, evitar la canalizaciéon de la vena femoral para el acceso venoso central (CDC
2011, grado de evidencia la).

- Emplear técnica guiada por ultrasonidos para colocar catéteres venosos centrales (si esta
técnica esta accesible), para reducir el nimero de intentos de canalizacién y las compli-
caciones mecanicas. La técnica guiada por ultrasonidos Unicamente debe emplearse por
personal plenamente entrenado para desarrollar la técnica. (CDC 2011, grado de eviden-
cia Ib).

- Usar un catéter con el minimo nimero de luces que sean necesarias para administrar el tra-
tamiento prescrito (CDC 2011, grado de evidencia Ib).

- No se utilizaran los dispositivos de acceso venoso central (DAVC) hasta que no haya sido
confirmada la colocacién de la punta. (RNAO 2008b, sin indicacién de nivel de evidencia en
la guia original).

- Evitar las agujas para la administracion de fluidos y medicacion, que puede causar necrosis
en caso de extravasacion (CDC 2011, grado de evidencia la).

- En adultos emplear una extremidad superior para la insercion de los catéteres. Recolocar un
catéter que ha sido colocado en una extremidad inferior, en una extremidad superior lo antes
posible (CDC 2011, grado de evidencia II).

- En los pacientes pediatricos (en neonatos o nifios pequefos) pueden emplearse para canalizar
las extremidades superiores, inferiores, o el craneo (CDC 2011, grado de evidencia II).

- En pacientes con insuficiencia renal, emplear una fistula arteriovenosa o graft mejor que un
CVC como acceso permanente para dialisis (CDC 2011, grado de evidencia la).

- En pacientes de hemodidlisis e insuficiencia renal avanzada evitar la insercién en subclavia
para evitar la estenosis en subclavia (CDC 2011, grado de evidencia la).

6.3 Recomendaciones respecto a la fijacion y mantenimiento de los catéteres vasculares.

- Se deben estabilizar los dispositivos de acceso vascular (DAV) para contribuir a la evaluacion
y monitorizacién del punto de insercion del acceso vascular, facilitar la administracién de la
terapia prescrita y prevenir salidas, migraciones y dafos del catéter ( RNAO 2008b, Grado de
Evidencia IlI)
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Para cubrir el lugar de insercién utilice una gasa estéril o un apdsito transparente semipermea-
ble (CDC 2011, Grado de Evidencia la)

Evaluar regularmente el lugar de insercién del catéter, visualmente cuando se cambia el
aposito o a través de la palpacion si el aposito permanece intacto. Si los pacientes tienen
inflamacién en el punto de insercién, o fiebre sin una fuente obvia, u otras manifestaciones
gue sugieran infeccion local o bacteriemia, el apdsito debe retirarse para evaluar el lugar de
insercion (CDC 2011, grado de Evidencia Ib).

Remplazar los apésitos de los CVC no antes de 7 dias para los apdsitos transparentes, excepto
en los pacientes pediatricos en los que el riesgo de descolocacién del catéter puede superar
el beneficio de cambiar el apésito. (CDC 2011, Grado de Evidencia Ib)

En los catéteres centrales venosos de corta duracion cubiertos con apésito de gasa, el apésito
se cambiard cada dos dias. (CDC 2011, Grado de Evidencia Il)

En los catéteres venosos centrales implantados o tunelizados, hasta que el lugar de insercién
haya curado, no deben cambiarse los apdsitos transparentes mas de una vez por semana, a
menos que el aposito se haya ensuciado o perdido, (CDC 2011, Grado de Evidencia II)

Sustituir el aposito del catéter si estd humedecido, despegado o visiblemente sucio. (CDC
2011, Grado de Evidencia Ib)

Si el paciente esta sudoroso o el lugar de insercién presenta sangrado emplear apdsito de gasa
hasta que el problema se resuelva. (CDC 2011, Grado de Evidencia Il)

Asegurar que el cuidado del lugar de insercién es compatible con el material del catéter (CDC
2011, Grado de Evidencia Ib)

Emplear una sujecion sin suturas para reducir el riesgo de infeccion de los catéteres intravas-
culares. (CDC 2011, Grado de Evidencia Il)

Se mantendra la permeabilidad del catéter mediante técnicas de lavado y sellado.(RNAO
2008b,Grado de Evidencia V)

Animar a los pacientes a comentar a los profesionales, cualquier cambio en el lugar de insercién del
catéter o cualquier incomodidad relacionada con el catéter. (CDC 2011, Grado de Evidencia II)

No debe sumergirse el catéter venoso o el lugar de puncién en el agua. Se debe permitir la
ducha si pueden tomarse precauciones para reducir el riesgo de la entrada de organismos en
el catéter (por ejemplo, si el catéter y los conectores son protegidos por una cobertura imper-
meable durante la ducha. (CDC 2011, Grado de Evidencia Ib)

No deben usarse cremas/ungiientos antibiodticos en los lugares de insercion, excepto para los
catéteres de diélisis, porque tienen el potencial de producir infecciones fingicas y resistencias
antimicrobianas. (CDC 2011, Grado de Evidencia Ib)

Aspectos sin resolver respecto al mantenimiento v fijacién de catéteres

No pueden darse recomendaciones sobre la necesidad de llevar un apésito en lugares de
salida de catéteres centrales tunelizados curados.

No se emiten recomendaciones sobre los apositos con clorhexidina.
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6.4. Recomendaciones en relacion a la sustitucién, recolocacion y retirada de los dispositivos
Venosos.

6.4.1. SUSTITUCION, RECOLOCACION Y RETIRADA DE CATETERES

Para reducir el riesgo de infeccién y flebitis en adultos, no hay necesidad de reemplazar los
catéteres periféricos cortos antes de 72-96 horas(CDC 2011, grado de evidencia Ib)

Retirar el catéter si el paciente desarrolla signos de flebitis (calor, inflamacion, eritema, o
corddén venoso palpable), infeccién o malfuncionamiento del catéter. (CDC 2011, grado de
evidencia Ib)

No remplazar por rutina CVC, PICC, catéteres de hemodialisis o catéteres pulmonares para
prevenir las infecciones (CDC 2011, grado de evidencia |b)

Las lineas medias Unicamente deben cambiarse cuando hay una indicacién clinica (CDC
2011, grado de evidencia II)

No retirar los catéteres venosos centrales o los PICC por fiebre. Emplear el juicio clinico
para considerar lo apropiado de retirar el catéter si hay evidencia de infecciéon en otro
lugar o si se sospecha una causa no infecciosa para la fiebre (CDC 2011, grado de evi-
dencia Il)

En los nifos los catéteres s6lo deberan remplazarse cuando clinicamente se requiera (CDC
2011, grado de evidencia Ib)

Retirar el catéter intravascular tan pronto como no sea necesario (CDC 2011, grado de evi-
dencia la)

Cuando no ha sido posible emplear la técnica aséptica para una canalizacion (p.e. situaciones
de urgencia), remplazar el catéter lo méas pronto posible, dentro de las primeras 48h (CDC
2011, grado de evidencia Ib).

No emplear recambios de guia rutinarias para los catéteres no tunelizados para prevenir la
infeccion (CDC 2011, grado de evidencia Ib).

No emplear recambio de gufas para remplazar catéteres no tunelizados con sospecha de
infeccion (CDC 2011, grado de evidencia Ib)

Para recolocar un catéter no tunelizado que funciona mal, emplear un cambio de guia si no
hay evidencia de infeccion (CDC 2011, grado de evidencia Ib)

6.4.2. RECOMENDACIONES EN RELACION A LA SUSTITUCION DE EQUIPOS DE INFUSION,
ALARGADERAS Y AGUJAS

En pacientes en los que no se estd infundiendo productos sanguineos o emulsiones grasas,
remplazar los equipos de infusién continua como minimo una vez cada siete dias, y no mas
frecuentemente que cada 96 h. (CDC 2011, Grado de Evaluacion la)

Cambiar los sistemas y valvulas de inyeccion sin aguja, al menos de modo tan frecuente como
el sistema de infusion (CDC 2011, grado de evidencia II)
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Remplazar los equipos de infusiéon que se han empleado para administrar sangre, productos
sanguineos o emulsiones grasas (las combinadas con aminoacidos y glucosa de manera con-
junta o separada) dentro de las 24 primeras horas de haber iniciado la infusién (CDC 2011,
Grado de Evidencia Ib)

Si se estad administrando propofol, los equipos de administracion deben remplazarse cada
6-12h. (CDC 2011, Grado de Evidencia la)

Asegurarse de que los componentes de los sistemas de infusién son compatibles para mini-
mizar las roturas y las fugas (CDC 2011, grado de evidencia II)

Aspectos sin resolver respecto a la sustitucién, recolocacién y retirada de los dispositivos venosos

No se emiten recomendaciones sobre la frecuencia con que deben cambiarse los sistemas de
administracion endovenosa intermitente (CDC 2011).

No se conoce si las alargaderas deben cambiarse cada 72 horas (CDC 2011).

No se emiten recomendaciones sobre la frecuencia con la que deben cambiarse las agujas de
los puertos implantados o reservorios (CDC 2011).

No se emiten recomendaciones sobre cuanto tiempo puede estar una aguja de acceso a puerto
implantado o reservorio (CDC 2011).

6.5. Recomendaciones sobre documentacion clinica

El personal de enfermeria documentara la condicién (estado) de los dispositivos de acceso
vascular incluyendo el proceso de insercion, valoracion del punto de insercién y funcionalidad
(RNAO 2008b, grado de evidencia llI).

6.6. Recomendaciones sobre cuidado vascular para las organizaciones de servicios.

Formar a los profesionales de la salud en las indicaciones de los dispositivos venosos, pro-
cedimientos de insercién y mantenimiento, y en las medidas apropiadas para el control de y
prevencién de las infecciones relacionadas con catéter venoso (CDC 2011, grado de eviden-
cia la).

Emplear estrategias multifacéticas y colaborativas a nivel de hospital para mejorar el cumpli-
miento con las recomendaciones basadas en la evidencia (CDC 2011, grado de evidencia Ib).

Designar Unicamente personal entrenado que demuestre competencia para la insercién y
mantenimiento de los catéteres venosos periféricos y centrales (CDC 2011, grado de evi-
dencia la)

Periédicamente evaluar el conocimiento y la adherencia a las recomendaciones del personal
sanitario involucrado en la insercién y mantenimiento de los catéteres venosos (CDC 2011,
grado de evidencia la).

Asegurar ratios adecuado de enfermeras en UCIs. Los estudios observacionales sugieren que
proporciones mas elevadas de enfermeras de refuerzo o ratios de pacientes /enfermera eleva-

18




dos se asocian con tasas mas elevadas de bacteriemia relacionada con catéter (CDC 2011,
grado de evidencia Ib).

- Las instituciones sanitarias deben tener acceso a la experiencia de la enfermeria acerca de la
terapia de perfusion para apoyar los resultados éptimos del acceso vascular (RNAO 2008b,
grado de evidencia Ill).

- Las organizaciones de cuidados de salud, implementaran el uso de dispositivos y equipos de
seguridad para reducir el riesgo de lesiones punzantes que puedan conllevar enfermedades
de transmisién sanguinea. El programa de gestion de riesgo de la organizacion supervisara la
valoracién de estas practicas e incidentes (RNAO 2008b, grado de evidencia Ill).

1. PROPUESTA DE INDICADORES PARA EVALUAR EL IMPACTO DEL CUIDADO DEL ACCESO VENOSO

Para evaluar la calidad del cuidado del acceso vascular se proponen los siguientes indicadores :
a) De estructura
- Proporcion de profesionales formados en acceso venoso en Ultimos 3 afios

N° de profesionales formados en acceso venoso y cuidado vascular en tiltimos 3 aiios 100
X

N° profesionales

- N° de auditorias internas realizadas para evaluar cuidado vascular

N°unidades que han realizado auditoria sobre cuidado vascular 100
X

N?de unidades de hospitalizacion del centro

b) De proceso

- Proporcion catéteres adecuados a la indicacién del tratamiento y situacién del paciente

N°de catéteres adecuados segiin el algoritmo de seleccion de disposivo vascular 100
X

N°de catéteres insertados

- Proporcién de catéteres centrales insertados con técnica ecoguiada

N°de catéteres centrales insertados con técnica ecoguiada 100
X

N°de catéteres centrales insertados

- Proporcion de catéteres sin indicacién o uso (<5%)

N°de catéteres sin emplear ultimas 24 h
x 100

N°de catéteres canalizados
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c¢) De resultado:

- Proporcion de catéteres venosos que alcanzan el fin de tratamiento (RNAO, 2008)

N°de catéteres retirados por fin de tratamiento + N° de catéteres retirados por fallecimiento

- 100
N°de catéteres retirados

- Incidencia global de complicaciones derivadas del acceso vascular (Sharp et al. 2013).

N°de bacteriemia, trombosis, flebitis, infiltraciones y extravasaciones

x 1000
Dias de catéter*

Empleando esta misma estructura de indicador se podran calcular las incidencias para cada una
de las complicaciones sefaladas de modo independiente o incorporar otras incidencias que no
han sido recogidas en la férmula como son el dolor, el malfuncionamiento de los catéteres o las
migraciones. La tasa de incidencia se obtendra en 1000 dias de catéter lo que facilitard poderse
comparar con otras organizaciones y publicaciones a nivel internacional.

* Dias de catéter: suma de dias que han estado colocado todos los catéteres que forman parte
de la muestra.
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CUIDADO DEL ACCESO VASCULAR

ANEXO Il: RECOMENDACIONES DE LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA SELECCIONADAS Y
VALOR MEDIO OBTENIDO EN LA PRIORIZACION POR EL PANEL DE EXPERTOS.

Cada color hace referencia a un tema.

Seleccion de catéteres y lugares de insercion

Precauciones de méxima barrera estéril

Preparacion de la piel

Sistemas de catéter intravascular sin aguja

Catéteres y manguitos impregnados de antimicrobianos

Profilaxis antibidtica sistémica

Profilaxis para sellado antibiética

Documentacioén
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CUIDADO DEL ACCESO VASCULAR

CODIGO PUNTUACION
de RECO- MEDI/-\ PRIORI-
ME,NDA- i ZACION PANEL
CION GPC RECOMENDACION EXPERTOS
R1 CDC 2011 87
R2 CDC 2011 82,5
R3 CDC 2011 74,5
R4 CDC 2011 75
R5 RNAO 2008 47,5
Valoracion y
Seleccion
R6 RNAO 2008 45,5
Care &
Maintenance
R7 RNAO 2008 44,5
Care &
Maintenance
R8 CDC 2011 B4 Evitar las agujas para la administracion de fluidos y medi- | 83
cacion que puede causar necrosis en caso de extravasacion.
R10 CDC 2011 B3 Elegir los catéteres en base al uso esperado, la duracién, | 82,5
las complicaciones infecciosas y no infecciosas y la experien-
cia individual de los profesionales que van a canalizarlo.
R11 RNAO 2008 | Para determinar el tipo de dispositivo de acceso vascular mas | 83
Valoracién y | adecuado, la enfermera debe tener en cuenta el tratamiento
Seleccion prescrito
R12 RNAO 2008 | Para determinar el tipo de dispositivo de acceso vascular mas | 80,5
Valoracién y | adecuado, la enfermera debe tener en cuenta la duracion del
Seleccion tratamiento
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CODIGO PUNTUACION

de RECO- MEDI/-\ PRIORI-

MI-;NDA- i ZACION PANEL

CION GPC RECOMENDACION EXPERTOS

R13 RNAO 2008 | Todos los pacientes que requieran un acceso vascular, inde- | 60

Valoracién y | pendientemente de la duracion de la terapia, requieren el uso
Seleccion de un enfoque estructurado como un algoritmo, para facilitar
una valoracion integral del paciente y el desarrollo de un plan
de cuidados del acceso vascular antes del inicio de la terapia.
R14 CDC 2011 B1 En adultos, emplear una extremidad superior para la 59,5
insercion de los catéteres. Recolocar un catéter que ha sido
colocado en una extremidad inferior en una extremidad supe-
rior lo antes posible.
R15 CDC 2011 B2 En los pacientes pediatricos (en neonatos o nifios peque- | 61
nos) pueden emplearse para canalizar las extremidades supe-
riores, inferiores, o el craneo.
R16 CDC 2011 B6 Evaluar visualmente el lugar de insercién del catéter dia- | 53,5
riamente a través del apdsito transparente o empleando la
palpacion para detectar inflamacion. Los apésitos opacos y
de gasa no deben ser retirados si el paciente no tiene signos
de infeccion. Si el paciente tiene inflamacion local o signos
de bacteriemia, el apdsito opaco debe retirarse para inspec-
cionar visualmente la zona de insercion.
R17 CDC 2011 B5 Emplear un catéter tipo linea media o un PICC, en vez de | 50,5
un catéter periférico corto, cuando la duracién de la terapia
endovenosa va a ser superior a 6 dias.
R18 RNAO 2008 | Para determinar el tipo de dispositivo de acceso vascular mas | 48,5
Valoracién y | adecuado, la enfermera debe tener en cuenta la exploracion
Seleccion fisica

R19 RNAO 2008 | Para determinar el tipo de dispositivo de acceso vascular mas | 45
Valoracién y | adecuado, la enfermera debe tener en cuenta la historia sani-
Seleccion taria del paciente

R20 RNAO 2008 | Para determinar el tipo de dispositivo de acceso vascular mas | 44
Valoracién y | adecuado, la enfermera debe tener en cuenta los sistemas de
Seleccion apoyo/recursos

R21 RNAO 2008 | Para determinar el tipo de dispositivo de acceso vascular mas | 46,5
Valoracién y | adecuado, la enfermera debe tener en cuenta la disponibili-
Seleccion dad de dispositivos

R22 RNAO 2008 | Para determinar el tipo de dispositivo de acceso vascular mas | 44,5
Valoracién y | adecuado, la enfermera debe tener en cuenta la preferencia
Seleccion del paciente

R23 RNAO 2008 | CM1 Se seleccionara el sitio de insercion del catéter apropia- | 52
Care & do a la terapia requerida y con el menor riesgo de complica-
Maintenance | cién

R24 CDC 2011 D4 Emplear guantes estériles para insertar catéteres centra- 96,5

les, arteriales o lineas medias.
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CUIDADO DEL ACCESO VASCULAR

CODIGO PUNTUACION
de RECO- MEDI/-\ PRIORI-
MI-;NDA- i ZACION PANEL
CION GPC RECOMENDACION EXPERTOS
R25 CDC 2011 81,5
R26 CDC 2011 85
R27 CDC 2011 77
R28 CDC 2011 71 (venoso
central)
R29 CDC 2011 58,5
R30 CDC 2011 E1Emplear las maximas medidas de barrera y esterilidad, 84
incluyen el uso de gorro, mascarilla, bata estéril, guantes
estériles, y pafo estéril para la insercién de CVC, PICC o
cambio de guias.
R31 CDC 2011 E2Emplear una manga estéril para proteger los catéteres arte- | 75,5
riales pulmonares durante la insercion.
R32 RNAO 2008 | CM2 Se impedira la propagacién de infecciones siguiendo 39,5
Care & practicas rutinarias y utilizando precauciones adicionales
Maintenance
R33 CDC 2011 F2 Para la cateterizacion y los cambios de aposito de caté- 93
teres venosos centrales o arteriales periféricos limpiar la piel
con >0,5% de preparacion de clorhexidina. Si hay contra-
indicacion para su uso puede emplearse tintura de yodo, o
alcohol al 70%.
R34 CDC 2011 F5 Antes de poner el catéter debe dejarse secar el antiséptico | 82
empleado seglin las recomendaciones del fabricante.
R35 CDC 2011 F1 Para la canalizacién de un catéter venoso periférico prepa-
rar la piel con un antiséptico (alcohol 70%, povidona yodada
o clorhexidina alcohdlica
R36 CDC 2011 F3 Para preparar la piel, no se han realizado comparaciones | 7
entre usar preparaciones de clorhexidina, alcohol o povidona
yodada.
R37 CDC 2011 F4 No pueden realizarse recomendaciones sobre el uso de 10,5

clorhexidina en los nifios menores de 2 meses.
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CUIDADO DEL ACCESO VASCULAR

CODIGO PUNTUACION
de RECO- MEDI/-\ PRIORI-
ME,NDA- i ZACION PANEL
CION GPC RECOMENDACION EXPERTOS
R38 RNAO 2008 | CM3 se consideraran los siguientes factores, al realizar el 45,5

Care & cuidado del lugar de insercion del catéter usando una técnica

Maintenance | aséptica. Material del catéter (composicién), solucién anti-

séptica y tolerancia del cliente (integridad de la piel, alergias,
dolor, sensibilidad y reaccién de la piel)

R39 CDC 2011 32
R40 CDC 2011 83
R41 CDC 2011 86
R42 CDC 2011 90
R43 CDC 2011 93
R44 CDC 2011 84
R45 CDC 2011 88
R46 CDC 2011 81
R47 CDC 2011 84,5
R48 CDC 2011 73,5
R49 CDC 2011 7
R50 CDC 2011 6
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CUIDADO DEL ACCESO VASCULAR

cépIGO PUNTUACION
de RECO- MEDI/-\ PRIORI-
ME,NDA- i ZACION PANEL
CION GPC RECOMENDACION EXPERTOS
R51 RNAO 2008 49,5
Care &
Maintenance
R52 CDC 2011 92
R53 CDC 2011 82
R54 CDC 2011 83
R55 CDC 2011 80,5
R56 CDC 2011 54
R57 CDC 2011 58
R58 CDC 2011 84,5
R59 CDC 2011 77,5
R60 CDC 2011 58,5
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CUIDADO DEL ACCESO VASCULAR

copIGO PUNTUACION
de RECO- MEDIA PRIORI-
MENDA- ZACION PANEL
CI6N GPC RECOMENDACION EXPERTOS

R61 CDC 2011 57

R62 CDC 2011 53,5

R63 CDC 2011 54,5

R64 CDC 2011 74

R65 CDC 2011 10

R66 CDC 2011 8,5

R67 RNAO 2008
Care &
Maintenance
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R68 CDC 2011 70,5

R69 CDC 2011 72

R70 CDC 2011 58

R71 CDC 2011 17,5

R72 CDC 2011 83,5

R73 CDC 2011

R74 CDC 2011

R75 CDC 2011

R76 CDC 2011
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CUIDADO DEL ACCESO VASCULAR

CODIGO PUNTUACION
de RECO- MEDI/-\ PRIORI-
MI-;NDA- i ZACION PANEL
CION GPC RECOMENDACION EXPERTOS
R77 CDC 2011 58
R78 CDC 2011 90
R79 CDC 2011 81
R80 CDC 2011 74,5
R81 CDC 2011 17,5
R82 CDC 2011 10,5
R83 CDC 2011 10
R84 RNAO 2008 40,5
Care &
Maintenance
R85 CDC 2011 51,5
R86 RNAO 2008 50,5
Care &
Maintenance
R87 CDC 2011 S4Minimizar el riesgo de contaminacién, cepillando el acceso | 91,5
con un antiséptico (clorhexidina, povidona iodada, o alcohol
70%) y accediendo al acceso venoso Unicamente con mate-
rial estéril.
R88 CDC 2011 S5 Emplear valvulas de inyeccién sin agujas para acceder los | 74,5
sistemas intravenosos.
R89 CDC 2011 S1: Cambiar los sistemas y componentes sin aguja al 54,5

menos de modo tan frecuente como el sistema de infusion.
No hay beneficio si se cambian mas frecuentemente que
cada 72 h.
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CUIDADO DEL ACCESO VASCULAR

CODIGO PUNTUACION
de RECO- MEDI/-\ PRIORI-
MI-;NDA- i ZACION PANEL
CION GPC RECOMENDACION EXPERTOS
R90 CDC 2011 S2 No cambiar los conectores sin aguja en una frecuencia 55
inferior a 72h o cambiarlos de acuerdo a las recomendacio-
nes del fabricante.
R9I1 CDC 2011 S3 Asegurarse de que los componentes de los sistemas de 55,5
infusién son compatibles para minimizar las roturas y las
fugas.
R92 CDC 2011 S6 Cuando se emplean sistemas sin aguja, puede preferirse 47
una valvula dividida en tabiques a otras valvulas mecénicas
debido al mayor riesgo de infeccion de las valvulas mecanicas.
R93 CDC 2011 J1Si después de una satisfactoria estrategia de implementa- | 79
cién de medidas para reducir las tasas de infeccion relacio-
nada con catéter comprehensiva (formacién a profesionales
que insertan y mantienen catéteres, uso de maximas medidas
de barrera y esterilidad, y la preparacién con clorhexidina
>0,5%) no se reducen las tasas de infeccion relacionada con
catéter se emplearan CVC impregnados con clorhexidina/plata
sulfadiazina o minoclinina/rifampicina en los pacientes que
requieran mas de 5 dias de cateterizacion.
R94 CDC 2011 58,5
R95 CDC 2011 K1No administrar profilaxis antimicrobiana sistémica de 85,5
modo rutinario antes de la insercion o durante el uso de los
catéteres vasculares para prevenir la colonizacién del catéter
o la infeccién relacionada con catéter.
R96 CDC 2011 M1Emplear un cierre profilactico antimicrobiano con los 50
catéteres de larga duracion que tienen historia de miltiples
bacteriemias a pesar de la optima adherencia a la técnica
aséptica.
R97 RNAO 2008 | CM7 Se mantendra la permeabilidad del catéter mediante 49,5
Care & técnicas, de lavado y sellado.
Maintenance
R98 RNAO 2008 | CM8 Se conoceran que condiciones del cliente, caracteristi- 40,5
Care & cas del dispositivos y factores de la infusion pueden contri-
Maintenance | buir a la oclusion del catéter, para asegurar la permeabilidad
del catéter durante la duracién de la terapia
R99 CDC 2011 57,5




cODIGO PUNTUACION
de RECO- MEDI/-\ PRIORI-
ME,NDA- i ZACION PANEL
CION GPC RECOMENDACION EXPERTOS
R100 RNAO 2008 41,5
Care &
Maintenance
R101 RNAO 2008 | CM10 En extracciones sanguineas, se minimizara el acceso a | 35
Care & los dispositivos de acceso venoso central, para reducir el ries-
Maintenance | go de infeccion y pérdida nosocomial de sangre.
R102 RNAO 2008 48
Care &
Maintenance
R103 RNAO 2008 42
Valoracion y
Seleccion
R104 RNAO 2008 | El personal de enfermeria documentara la informaciéon com- 44
Valoracién y | pleta sobre la valoracién de la terapia de perfusion y las reco-
Seleccion mendaciones sobre el dispositivo. Esta documentacién debera
incluir, como minimo: valoracion, finalidad y el desarrollo del
plan de cuidados por escrito y educacién del paciente y los
cuidadores familiares.
R105 RNAO 2008 | CM12 El personal de enfermeria documentara la condicién 53
Care & (estado)de los dispositivos de acceso vascular incluyendo el
Maintenance | proceso de insercion, valoracion del punto de insercion y fun-
cionalidad
R106 CDC 2011 T1 Emplear estrategias multifacéticas a nivel de hospital o 74,5
colaborativas para mejorar el cumplimiento con las recomen-
daciones basadas en la evidencia.
R107 RNAO 2008
Valoracién y
Seleccion
R108 RNAO 2008
Care &
Maintenance
R109 RNAO 2008

Care &
Maintenance
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CUIDADO DEL ACCESO VASCULAR

CODIGO PUNTUACION
de RECO- MEDI,A PRIORI-
MENDA- ) ZACION PANEL
CION GPC RECOMENDACION EXPERTOS
R110 RNAO 2008 37,5
Valoracién y
Seleccion
R111 RNAO 2008 39,5
Valoracién y
Seleccion
R112 RNAO 2008 42
Care &
Maintenance
R113 RNAO 2008 42,5
Care &
Maintenance
R114 RNAO 2008 34

Care &
Maintenance
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ANEXO 11l LISTA DE FARMACOS NO APTOS PARA SER INFUNDIDOS POR VIA PERIFERICA
(Horiz Enferm, 2011, 22, 2, 37-48)

El ph de la sangre varia del 7.35 - 7.45

Osmolaridad de la sangre 340m0Oms/I

La flebitis quimica se produce por la irritacion de la vena por soluciones é&cidas, alcalinas e
hipertdnicas. Cuanto mas acida (con valores inferiores a 7.0 y especialmente inferiores a 4.1)
0 alcalina (con valores de pH por encima de 7.0, especialmente por encima de 9.0) sea una
solucién, mas irritante serd. (Kokotis, 1998)

La Osmolaridad también influird en la irritacion de la vena. Alto riesgo (AR) > 500mOsm/I, Riesgo
moderado (RM) entre 350 y 500mOsm/I y Bajo riesgo (BR) <350mOsm/I (Carballo et al 2004)

Medicamentos de administracién frecuente asociados a flebitis quimica

Medicamento pH Osmolaridad/mOsm/I f:.\:l:iiig:o
Analgésicos Morfina 25-7.0 RM
Antibiéticos Cloxacilina 8.0-10.0 368 BR
Piperacilina-Tazobactam 8.0 - 10.0 368 RM
Cefalosporinas 8-0-10.0 368 BR-RM
Imipenem-celastatina 8.0 -10.0 368 BR
Amikacina 6.6 -6.7 RM
Gentamicina RM-AR
Ciprofloxacino RM
Clindamicina RM
Metronidazol RM-AR
Vancomicina 2.4-4.5 RM
Eritromicina 6.5-7.5 AR
Antiepilépticos Fenitoina 10.0-12.0 336 AR
Antiulcerosos Omeprazol BR
Antivirales Aciclovir AR
Benzodiazepinas  Diazepan AR
Corticoides Metilprednisolona BR
glzz\r:f:t?SOS Albtmina 20% BR
Diuréticos Furosemida 7.5 BR
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Fluidoterapia Suero Fisiolégico 0,9% 3.5-6.5 307 BR

Suero Glucosado 5% 5.0-6.8 277 BR-RM
Suero Glucosado 10% 555 AR
Suero premezclado 348 BR
Aminoacidos 15% BR
Cloruro de Calcio 10% 2102 AR
Vasoactivos Amiodarona 3.5-6.0 RM-AR
Dobutamina RM
Dopamina RM
Nitroglicerina RM-AR

* Modificado de Arrazola et al 2002; Carballo, 2004; Carballo et al 2004; Kokotis 1998:
Lambeck et al, 2002; Regueiro et al, 2005

2011, Horiz Enferm 22, 2, 37-48

NTP No administrar >600 mOmms/I

Ningun citostatico deberia ser infundido por via periférica.
Ademas segln una revision realizada en HUA también deberian incluirse en la lista

¢ Ampicilina sodica pH8.0-10.0 jio.ens.uabc.mx/hojas-seguridad/ampicilina.pdf

* Ciprofloxacino Ph 3.3-3.9 www.medicamentosp/m.com.co/.../ciprofloxacina_100 _mg solu-
cion_in...

e Ganciclovir pH 9.0-11.0 www.garrahan.gov.ar/vademecum/vademec.php?campo...
Ganciclovir

¢ Gentamicina 3.0-5.5

¢ Levofloxacino pH 4-3- 5-3 285-325 mOml/l www.aemps.gob.es/cima/pdfs/es/ft/72806/
FT_72806.pdf

* Ofloxacino
e Penicilina pH 7.5 www.taringa.net/posts/info/4953274/Como-se-hace-la-penicilina.htm
» Rifampicina pH 7.8-8.8 www.anmat.gov.ar/fna/monografias/pt/Rifampicina-para_Inyeccion.pdf

* Trimetropin-sulfametoxazol pH 9.5-11.0 www.medicamentosp/m.com.co/.../trimetoprim _
sulfametoxazol_solucion...
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