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IPresentacién

1. Conocer temas relevantes de la TIV

a) Gestion del capital venoso: conceptos
b) Administracion segura de Medicamentos EV.

c) Dispositivos para accesos vasculares

2. Determinar cuales son los desafios y fortalezas

de Enfermeria




IPresentacién

a) Gestion del capital venoso: conceptos




1.2 Gestion del Capital Venoso

Nuevo concepto en la atencion
integral del paciente que recibe

terapia intravenosa




Gestion.del capital venoso

Administrar adecuadamente los
recursos vasculares

de los pacientes

con el fin de garantizar su
integridad y disponibilidad futura
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Capital Venoso

* El sistema venoso es unico

* No tiene reemplazo

* No esilimitado

e Cada puncion agrede su integridad y deja huella.
* Su uso indiscriminado lo agota.

e Su estado influye en la calidad de vida de los
pacientes.

* Hoy existen pacientes desahuciados por falta de un
acceso vascular.

Jesus Noci Bielda y A. J_'.“_Lucenddo \|/iIIar|'Q_
Revista Terapia Intravenosa, Vol 1, Num. 2 M ya’?ﬁg&gfgux




...las Venas
Vasculatura Venosa Extreiad Superior -
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Tunica Intima:

Cubierta endotelial lisa

Profundidad de una célula como calle

empedrada

Necesita circulacion sanguinea permanente

para nutrirse y repararse

El trauma favorece la formacion de trombos

y flebitis mecanica

Es la Unica barrera que protege el resto de

la vena y tejido circundante

Procurar usar el gauge mas pequefio posible...

...pero lavida eﬁ____:lgcdgcrs[ame::rjo
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IPresentacién

b) Administracion segura de Medicamentos EV.




1. b Administracion segura de
medicamentos endovenosos

El farmaco EV. llega directamente al lecho
vascular.

La biodisponibilidad de esta via es del 100%.

Efecto terapéutico rapido Respuesta reproducible




No cumplen con la

estabilidad
adecuada siI se
formulan de otra
manera.

No se absorben por
otras vias

Tienen un
metabolismo de
primer paso
Importante

Segun sus
propiedades fisico-

guimicas, debe
administrarse EV.
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e Parametro tendiente a estabilizar la moléculay
gue permita mantener al principio activo en
quimicamente estable .

e Medida de concentracion total, osmoles/litro .

e Osmolaridad normal de los fluidos corporales
es de 300 miliosmoles (0,3 osmoles) por litro de
solucidn, similar a una solucion al 0,9% de NaCl.

Osmolaridad

\
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Caracteristicas de los Farmacos

PpH ( normal de sangre=7.35-7.45)

elrritantes <:> eVesicantes
Fenitoina pH 10 Dopamina pH 2.5
Bactrim pH 10 Amiodarona pH 4.5
Aciclovir pH 10.5 Noradrenalina pH 4.5
Aminofilina pH 9.0 Gluconato de calcio 10% pH 6,0 — 8,2
Fenobarbital pH8,5-10,5 Albumina pH6,4-7,5
Ganciclovir pH 11.0 Diazepam pH 6,2 — 6,9
Metilprednisolona pH 7,0 — 8,0 Dopamina pH25-45
Epinefrina pH2,5-5,0
Inmunoglobulina pH4,0-7,2
Levofloxacino pH 3,8 - 5,8
Vancomicina pH 2,4

Fajuri, P. Rev Chil Pediatr 2012; 83 (4): 352-357
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Una solucion de pH de 6 — 8

minimiza la ruptura del
Endotelio venoso

Stranz, JVAD, Fall 2002 Trissel, Handbook of Injectable Drugs 2001
Gahart et al, 2002 Intravenous Medications
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Osmolaridad

( 280-295 mOsm/l )

NPT ( 1500- 3500 mOsm/l )

NPP ( 750 1500 mOsm/l)
Manitol ( 280 mOsm/| )

SG 50% ( 2525 mOsm/l)
SG 10% ( 505 mOsml/l)

Fajuri, P. Rev Chil Pediatr 2012; 88 (4):3525357
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Soluciones Hipertonicas

(en relacion al plasma sanguineo)

« El agua sale de las células del endotelio hacia la

solucion para diluir la droga.

* >350 mOsm/L., las células se encogen y exponen

la membrana basal lo que induce flebitis

Trissels Manug‘t%‘gde drogas inyegtaples
¥ UC - CHRISTUS



* > 450 mOsm/L osmolaridad produce flebitis,

trombosis, irritacion e infiltracion

* v mas 600 mOsm/L debe administrarse por

via central.

Trissels Manualide drogas inyegtables
¥ UC - CHRISTUS



IPresentacién '

c) Dispositivos para accesos vasculares




1. ¢ Dispositivos para accesos
vasculares

Multiples y variados

...uno para cada necesidad de los

pacientes paciente...




Administracion periférica

Ventajas

Simple y econémico

Menos traumatico respecto de la
linea central

Mas manipulable por el equipo de
enfermeria

Desventajas

Tiempo de uso limitado
Taponamiento frecuente
Infecciones
Extravasacion/ Flebitis

No es adecuado para ciertos
medicamentos

Ei® Redde Salud
2 UC « CHRISTUS®
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Administracion central

Ventajas
Administracion de fluidos hiperosmolares

Administracion de otras soluciones
irritantes y vesicantes como citotoxicos,
NPT .

Administracion rapida de grandes
volumenes (ej: shock)

Acceso disponible por largo periodo de
tiempo
Utilizacidon de medicamentos mas

concentrados en pacientes con restriccion
de volumen (cargas de KCl)

Administracion de farmacos con accidon en
vasos (vasoactivos)

Mas de un lumen

Desventajas

Morbilidad asociada con la insercion de la
linea central

Instalacion requiere entrenamiento especifico
y acucioso

La mantencion requiere de personal
altamente capacitado

Riesgo alto de infecciones
Mas costoso

Medicamentos que se administran por esta via incluyen a la epinefrina y

amiodarona

» Salud

Infect Control Hosp Epidemiol ‘27)11 1112




Clasificacion de Dispositivos Vasculares, segun:

¢ Periféricos

Localizacion: e Centrales,
e Arteriales, umbilicales, hemodialisis

Tiempo de e Permanentes.
permanencia; * Temporales o transitorios

Material de e Poliuretanos, Silicona, (teflén)
fabricacion: e recubiertos o impregnados.

¢ Percutaneos

Via de Instalacion [ Quirdrgicos: implantables con reservorio, tunelizados,
trans-hepaticos

culares centrales
R
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Catéter ArrowGard™ de triple
lUmen




Catéter Cook™ de doble y triple |

lUmen
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Catéter BARD Hickman™ doble
lumen




Catéter BARD™ PICC Power
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Figura 1. A. Puntos de referencia generales para la insercion del acceso
i.0. en la pierna de un lactante. B. Sitio para insercidon del acceso i.0. en la
tibia proximal y en el fémur distal en ninos mayores. C. Sitio para insercion
del acceso i.0. en la cresta iliaca. D. Sitio para insercion del acceso i.o. en
la tibia distal. E. Técnica para inmovilizar la pierna mientras se realiza el
movimiento de torsion con la aguja i.o. en la pierna de un lactante.
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Seleccion de via venosa a utilizar

* En el momento del ingreso del paciente. (tipo de paciente,
condiciones de ingreso, Diagndstico, indicaciones, planificacion de
alta, etc).

 Definir mejor opcion para el paciente:
[ Seguridad durante la instalacién o insercion.
O Seguridad durante la mantencion.
 Retiro lo antes posible!!!
1 Costos asociados (procedimiento, alta precoz, etc).
1 Comodidad para el paciente.

 Riesgo de infeccion.

AJIC Am J Infcet Control 2001; 29:32-4
JPEN J Parenter Nutr Septe;}}perql,,gggpg;ﬁlizl%,537i-379
Crit Care Nursé April ;120131 6-75
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KEY:

TYPE OF ACCESS
PIV -- Peripheral IV
MD
EX PIV -Extended dwell PIV {Midline)
PICC —Peripherally Inserted
Central Catheter
TEM — Mon-tunneled,

WHOM MAY PLAC

E LINE

RN, SPECIAL SKILLED RN,

SPECIAL SKILLED RN, MD
SPECIAL SKILLED RN, MD

Vascular Access Device Selection Criteria
Suggested Choices (Decision Tree)

NON-EMERGENT USE, REASSESS DAILY
FOR MULTIPLE ACCESS NEEDS, SELECT A MULTILUMEN

Temporary CVC MD CATHETER
TUN - Tunneled CVC MD
PORT-Implanted CVC WD
“REITATING MEDICATIONS —see list <10% Dextrose >10% Dextrose
Isotonic Solutions Osmolarity > 600mOsm/L
Osmolarity <é00mOsm/L Medication-pH <5.0 or=9.0°
Medication-pH 5.0-9.0 See list-Irritating Medications
Infusion Therapy Central access not required « Central access required
1
Duration of l l l v v
Therapy <7 DAYS | 1-4 WEEKS <3 MONTHS > 3 MONTHS
Vascular GOOD POOR
Integrity
r l r
CHOICE )
(In order of l l PICC PICC
preference) i i ¥
MD order EXPIV PICC J‘ TUN
not needed TEM
for PIV or TEM
Midline y \ I l v
placement PICC TEM Implanted
- TUN —_— Por
TN oIt
sota Medical Center 712003




vasCulal ACCCSS DEVILE OCICcLLIONI
Evaluate Prescribed I. V. Therapy

length of therapy

number of lumens required

flow rates required

need for blood draws

patient preference, ability to cope/care for device
will patient be discharged on therapy

|

Determine pH/Osmolality

XK R R K K

pH in range of 4 - 9 pH<4o0r>9
Osmolality < 600 mOsm/L Osmolality > 600 mOsm/L
PERIPHERAL \ CENTRAL
Short Term Intermediate Term Long Term Short Term <1year Long term
< 10 days > 10 days but > 4 weeks
1 <4 Weleks l
Good peripheral Accessible vein Accessible vein Accessible vein Accessible vein
veins in the ACF in the ACF in the ACF in the ACF
LN A L AL

Yes \[o] Yes No Yes No Yes \[o] Yes \[o]

Conventional  Midline Midline Percutaneous PICC Tunneled PICC Percutaneous PICC Tunneled Tunneled

Peripheral I. V. Percutaneous PICC Percutaneous Percutaneous Tunneled Port Port

Port Port

Consider:

e risk for insertion complications

e risk for post insertion complications

e potential for change in therapy

e current and potential activity level of patient

e costs: device/insertion/maintenance

e past medical history

e current medical condition



2. Desafios de Enfermeria

El mejor acceso
vascular para mi
paciente (3)

Uso de
coberturas
especificas

Fijacion del
dispositivo

Permeabilidad

~alidad 4o d

Curaciones

Uso de tapones

Uso de
extensores

Uso de llaves de
3 pasos

Uso de BIC

Cuidados
especificos
reservorio

Registros de
enfermeria

K Red de Salud
S UC - CHRISTUS




IPresentacién

2. Determinar cuales son los desafios y fortalezas

de Enfermeria




Desafios para Enfermeria

Estudiar, investigar, publicary
difundir...

Y seguir estudiando.




Consideraciones Importantes

« Todos los dispositivos vasculares tienen riesgos

« Evaluar riesgo/beneficio

 Identificar los farmacos / soluciones para la seleccion del
dispositivo

« Proporcionar una completa informacion al paciente y su familia
de: necesidad del acceso, utilidad, cuidado de la fijacion,
permeabilidad y mantencion

« Supervision continua

ey ™ i
A%  Red de Salud =%
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LOS 5 PASOS DE LA ATENCION SEGURA DEL
PACIENTE CON CATETER PERCUTANEO

HEPARINA SO
1.000 UlgmL ®

EVITE MANTENGA PERMEABILIDAD | Mantencion Mantencion

TRACCIONES APOSITO

INFUSION INFUSION
INTERMITENTE | CONTINUA

Extreme los Limpio, secoy Administre un
cuidados con adherido. bolo SF 0,9% Permeabilice Mantenaa
las barandas, Cada lumen fijo luego de cada lumen con J

con la a piel con tela. administrar Heparina ambos lumenes

e . | con una infusion
mo)\/llélgrzlicl:clgn y precaucion al me;:l(;cé’i;?rzgtros 20Ul/ml de SF de SF0,9% o
ejercicios retirar el parche y e (102 ml) cada SG5% a 5-

kinésicos v angre. o Y Loccir

- sangre. cada vez que se

utilice.
Al trasladar al paciente, heparinice cada lumen del catéter.




Infeccion del sitio de insercion

inflamacion v coagulo pogtrauma en vena

Este catéter
causa
enrojecimiento
¢ inflamacion
en la vena



Extravasaciones, Infiltraciones & Flebitis

Ei® Red de Salud #’2
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COMPLICACIONES ASOCIADAS
A LOS CVC

» Oclusion-Obstruccion del catéeter
Flebitis

Trombosis relacionada con el
vaso sahguineo

Mala posicion de la punta
Fractura o ruptura del catéter
Embolia gaseosa

Infitracion o extravasacion

v

v

v

v

-

v

...Infecciones




COMPLICACIONES
PICCs

Menos complicaciones que CVC en insercion (hemo-
neumotorax).

Oclusion (8-23%).

Trombosis (2-5%)

Flebitis I
Ruptura

Infeccion torrente sanguineo }
AJIC Am J Infcet Control 2001; 29:32-

JPEN J Parenter Nutr September 1, 2005 29:374-379
Crit Care Nurse April 1, 2011 31:70-75

Journ of the Association of vascular acce$; volume: 1631144147
¥ UC . CHRISTUS




Fortalezas de Enfermeria

Una Enfermera capacitada puede instalar un PICC a su
paciente, con una indicacion médica.

Las Enfermeras manejamos perfectamente los
conceptos vy las aplicaciones de Calidad y Seguridad
Asistencial.

La enfermera se relaciona intimamente con su paciente
24/7 y lo acompafia durante toda su terapia.

La gestion del capital venoso amplia los cuidados de
enfermeria y de otros profesionales.

Las Enfermeras somos profesionales que trabajamos en
Equipo

ey m P
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UK and Ireland

Infusion Nurses Society del Reino Unido e Irlanda

-

Intravenosa Enfermeria de Nueva Zelanda
PO Box 1318, Rotorua Central 3046
Nueva Zelanda

RUSIA Nurses Association (ARN)

ACOIEIN

Asociacién Colombiana de Terapia Intravascular

Access A

A < d'Accds

Asociacion canadiense de acceso vascular
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Setting the Standard for infusion Care®

for 40 years

_ Red de Salud

¥ UC - CHRISTUS

=




.,;:r-'".:: ’ Rod dC Sa{ud .. -
¥ UC - CHRISTUS




Una enfermera de infusion opera en un rol

independiente y autbnomo, debe tener una base
solida de conocimiento clinico y habilidades
técnicas, de pensamiento critico y habilidades

organizacionales.

E® Red de Salud #’2
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¢Puedo gestionar el capital venoso de mis

nacientes?

COUNTERTHINK
1y TREATMENT’

Mike Adams “"Guardabosques de la Salud. NaturalNews.com, sitio web de interés en la nutricion alternativa

E® ReddeSalud A
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