MANEJO DE
ACCESOS VASCULARES
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OBJETIVOS

Conocer diferentes accesos vasculares.

Conocer el uso y las ventajas de los accesos vasculares.

Identificara las posibles complicaciones relacionadas a los accesos vasculares.
Realizara el procedimiento para la canalizacion de los accesos vasculares.
periferales, Centrales y Chemoport.

Conocer equipo a utilizar para el manejo de los accesos vasculares.

Conocera las técnicas para la remocion de la aguja del Chemoport.




INTRODUCCION

La seguridad en el manejo de pacientes oncologicos con accesos vasculares es
fundamental para prevenir infecciones y complicaciones. Se deben seguir protocolos
estandarizados y se debe realizar una formacion continua para el personal de enfermeria
y otros profesionales involucrados en el cuidado de estos pacientes. La eleccion de
dispositivos de accesos venosos adecuados y la implantacion de estrategias para
garantizar la seguridad del paciente y mejorar la calidad del cuidado. En la actualidad
existen multiples dispositivos vasculares, que como enfermeras debemos conocer, por

ello he realizado esta educacion con una breve clasificacion de estos dispositivos.




Cateter perlferlco corto
Venopuncion percutanea en una vena periférica

i | Para sustancias no vesicantes o irritantes con Ph
¢ entre 5-9y osmolaridad inferior a 580 m0Osm/I.

Terapia IV
<7 dias
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Lmea medla

Insercion periférica cuya punta queda alojada fuera
de la anatomia central [(no vena cava superior).

n Longitud »a 7cm
U Poluretano o Sikcona

Midline = entre 20cm-30cm. punta en n

vena subclavia o axilar toracica
Minimidline = supenor a 7 cm, punta
en el tramo braquial de la vena axilar

Terapia IV
>6 dias

Abordaje ante el mal acceso venoso.
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Sélo se emplean cuando no se puede acceder al acceso vascular superior
y/o situaciones de emergencia.




Catéteres Venosos periferales

Catéter periferal corto: Habitualmente es el usado en cualquier
servicio de hospitalizacion. Su longitud no debe superar los 7cm.
Existen varios tamaiios, desde 24G a 14G, con un cddigo de

color. La terapia intravenosa no deberia superar los 7 dias.® Sirve

para infundir sustancias no vesicantes o irritantes.
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Elegir el cateter adecuado puede prevenir complicaciones como la FLEBITIS.
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Continuacion

Linea media: Estos dispositivos superan los 7 cm, suelen ser
de poliuretano o silicona. Su 1nsercion es periférica, pero la
punta queda alojada fuera de la anatomia central. La terapia
intravenosa debe durar mas de 6 dias. Existen varios

modelos, midline o minimidline.
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Catéteres venosos centrales

PICC = Catéter Central de Insercion Periférica. La insercion se lleva a cabo
en una vena del brazo (cefalica, mediana, axilar y basilica) y la punta queda
alojada en la vena cava superior, cerca de la union con la auricula derecha.
Sirve para terapia intravenosa de larga duracion perfecta para tratamientos

irritantes y/o hiperosmolares, ademas del manejo acceso venoso dificil.



PICC LINE

End of catheter
(superior vena cava)

Intravenous line ———=



CICC

CICC no tunelizado = Catéter Central de Insercion Central. Se realiza la
insercion en venas subclavia o yugular, tanto interna como externa y podria
usarse en caso de emergencia o imposibilidad de las anteriores en vena
femoral.* Muy habitual en ICU para diagndstico y tratamiento. La terapia

no puede superar las 4 semanas.
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CICC

CICC tunelizado. Generalmente estan colocados en torax con acceso
a vena subclavia/yugular. Son para tratamientos de larga duracion
como hemodialisis, quimioterapias entre otros. Ej. Hickman o

Broviac fabricados hace mas de 3 décadas y Groshong mas recientes.

"
LT



1? i
Cateter venoso central Catéter venoso central
transitorio tunelizado
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La principal diferencia radica en la duracion y el método de insercion: el catéter

tunelizado se inserta bajo la piel para uso a largo plazo (meses/afios) y tiene menor riesgo
de infeccidon, mientras que el no tunelizado se inserta directamente en la vena para uso a

corto plazo (dias/semanas).



Tunelizado

Lumens

S

: 3 Needleless connector
Disinfection cap 5



HICKMAN LINE
TUNELIZADO




BROVIAC LINE




PORT CATHETER

Es un catéter venoso central totalmente implantado con técnicas tunelizada (a nivel
subcutaneo). Son para tratamiento de larga duracion con frecuencia intermitente
como una quimioterapia. Esta insercion se realiza bajo los servicios de Radiologia
Intervencional o en sala de operaciones. Este dispositivo estd compuesto por una
camara de titanio o acero inoxidable, cubierta en su parte superior por una

membrana de silicona auto-sellable, y que lleva unido un catéter de silicona que va

desde la camara a una vena de gran calibre. Por ejemplo vena subclavia o yugular.
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AREAS DE IMPLANTACION




PORT

Port-a-cath (Port)

f/Port-a-cath

under skin

Inserting needle
into Port-a-cath

.

Port-a-cath—

! Superior
vena cava
Heart
\




TIPOS DE PORT




TIPOS DE PORT
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AGUJAS TIPO HUBER




RECOMENDACIONES DESPUES DE IMPLANTAR PORT

» Este acceso vascular puede utilizarse inmediatamente luego del implante.

* Edema y sensibilidad puede persistir por 72 hrs.

« Utilizando técnicas estéril, inspeccionar el area alrededor del Puerto por
signos y sintomas de infeccion y rompimiento de la piel.

» Colocar bolsas de hielo por varios minutos puede aliviar la incomodidad del

area.*
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UTILIDAD

» Extraccion de muestras de sangre.

* Administracion de medicamentos (bolos o perfusiones).
* Administracion de liquidos intravenosos.

* Administracion de hemoderivados.

* Administracion de nutricion parenteral.

* Administracion de agentes quimioterapéuticos.

* Administracion de agentes inmunoterapeuticos .




VENTAJAS DEL PORT

» Disponer de un acceso venoso rapido, seguro y eficaz

* Reducir el nimero de venopunciones traumaticas

* Mantener el estado de las venas periféricas

* Disminuir el dolor y la ansiedad del paciente durante la canalizacion

 Facilitar el tratamiento y comodidad del paciente

 Evitar la aparicion de extravasaciones




POSIBLES COMPLICACIONES

* Trombosis
 Embolismo
* Infeccion

* Neumotorax

» Sincope Vasovagal

* Shock Cardiogénico




EQUIPO A UTILIZAR

* Guantes de examen (no estériles)

* Guantes estériles.

 (asas estériles.

* Solucion antiséptica (ChloraPrep) o disponibilidad.

* Aguja de puncion Huber 6 Gripper (segun disponibilidad).
» Jeringa de 10 mL con solucion salina al 0.9%.

« Aposito adhesivo estéril.

* BioPatch (para canalizacion mas de 5 dias)




PROCEDIMIENTO

Preparar el material a utilizar; “Central Line Dressing ” en la mesa
Se 1rriga aguja con normal salina para verificar patenticidad .

Colocar mascarilla quiruargica a paciente.

Remover los guantes y descartar en zafacon correcto (desperdicios

biomédicos).

Se realiza lavado de manos y se colocan guantes limpios.




CONTINUACION

*Se estima la condicion del chemoport antes de realizar el
procedimiento de canalizacion.

*S1 es un paciente previamente canalizado se remueve el vendaje de
forma aséptica, se descartan en el zafacon de los desperdicios

biomédicos y la aguja en el Sharp container.

* Luego se procede al lavado de manos y se prepara el campo estéril.




CONTINUACION

Se abre el paquete de central line dressing.

Se coloca mascarilla.

Se coloca los guantes estériles en el area desinfectada.

Colocar aguja huber ya lista dentro del area esteril.

Utilizar Biopatch s1 se utiliza por uso prolongado (hospital).




CONTINUACION

» Realizar lavado de manos.

* Colocarse guantes esteriles.

» Limpiar area con Chloraprep, Betadine y alcohol lo que tengan
disponible en su area de trabajo.

* Se coloca la fenestrada al paciente sobre el area de acceso al

chemoport.




CONTINUACION

* Se f1ja el chemoport con dos dedos insertando la aguja en direccion recta.

* Se aspira e irriga con 10 mL de normal salina para comprobar que el
chemoport este patente y que no haya oclusion.

* Luego se cierran los clamps de la linea.

* Se aplica el biopatch, el aposito transparente y se 1dentifica correctamente

(fecha, hora, firma y numero de licencia).




CONTINUACION

* Fyar la linea de la aguja al cuerpo del paciente para evitar halones.

* Se conecta la linea intravenosa a la linea de la aguja ( Huber o Clipper) y
se comienza la infusion ordenada.

* Importante el lavado de manos luego que se descarte el equipo protector
en el zafacon para los desperdicios biomédicos.

» Al finalizar el procedimiento el mismo debe ser documentado en el

expediente clinico del paciente.
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PROCEDIMIENTO













MANEJO

* El manejo de accesos vasculares requiere seleccion adecuada del
catéter, técnica estéril de insercion, cuidados continuos y vigilancia
para prevenir complicaciones como infecciones y trombosis.

» La técnica sera rigurosamente estéril en cada manipulacion, tanto en la

administracion de medicamentos como en la extraccion de muestras

sanguineas.




CONTINUACION

 Irrigar la via después la toma de muestras sanguineas y evitar dejar
sangre en las vias que pueden obstruir el catéter o contaminarse.
 Informar y educar al paciente y la familia sobre los cuidados del catéter.

 Instruir al paciente y familia para identificar los signos y sintomas de

las complicaciones, asi como su autocuidado.




CONTINUACION

» Realizar la primera curacion: al dia siguiente de su implantacion (24
horas), eliminando todos los restos hematoldgicos para evitar posibles
infecciones.*

 Cambiar el aposito y realizar curacion cada 72 horas o antes en

presencia de sangrado, diaforesis, o alteracion en la integridad del

aposito.*




CONTINUACION

* Proteger de la presion del agua en el momento del bafio del
paciente el sitio de insercion del catéter para evitar
desprendimiento del aposito transparente.

* En lo posible limitar las manipulaciones del sistema de

infusion.




CONTINUACION

Usar la totalidad de las vias del catéter a fin de evitar interacciones entre

medicamentos no compatibles y disminuir las posibilidades de infeccion.

* Mantener sistema cerrado en casos de traslado de paciente a examenes, al bafio
.etc.

» Limitar el nimero de llaves de tres vias y retirarlas cuando no exista la necesidad.

e Cambiar el sistema completo de infusion cada 72 horas.

« Registrar la fecha de insercidn, las curaciones y la fecha de retiro.




INTERVENCION DE ENFERMERIA

* Mantener el area limpia libre de humedad y secreciones.
« Limpiar el area cada vez que sea necesario.

e (Cambiar aguja cada 5 dias.

e Mantener patente irrigando cada vez que sea necesario.

* Orientar a paciente y familia del cuidado y mantenimiento del medport en su

hogar.




CONCLUSION

El manejo seguro de accesos vasculares combina seleccion correcta del catéter,
técnica estéril de insercidn, cuidados continuos y educacion del personal paciente
familia y cuidador. La adherencia a protocolos estandarizados disminuye

significativamente las complicaciones y mejora la seguridad y efectividad de la

terapia intravenosa.
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