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INSTALACION

a) Cuidados del sitio de puncion:

- Seleccionar catéter, técnica y sitio con menor riesgo de complicaciones ( cat
I1A):

— Utilizar el dispositivo con menos lumenes posibles (cat 1A)
— Tiempo prolongado permanente: Catéter con trayecto o
reservorio sbc. / Acceso frecuente o prolongado: Catéter central

periférico o central tunelizado ( cat Il)

— Subclavio < riesgo de infeccion y trombosis que yugular o



INSTALACION

- Se recomienda el uso de ecografia vascular.

- Lavado de la piel con jabdn de Clorhexidina ( area amplia) y antiséptico con
base alcohdlica, esperar 15 segundos para que actue ( 2 minutos efecto
maximo). Mantener técnica esteril.

- Fijacion con punto de sutura en el sitio de insercion.

- En pacientes mayores de 2 meses dejar aposito con liberacion prolongada de
clorhexidina. En menores de 2 meses, dejar gasa esteril mas aposito

transparente.

b) Mantener grupo médico experto (cat IB).



MANTENIMIENTO

Curacion del sitio de insercion con técnica estéril (cat IA), cuando se observe
himedo, suelto, manchado o se sospeche de desplazamiento y/o cada 7
dias (cat Il) .

Curar con clorhexidina en base alcohdlica previa limpieza con SF.

Retiro de CVC cuando no cumpla o vaya a cumplir objetivo claro (cat I1A).
Llevar registro de operadores que instalen catéter y tiempo ( cat Il).

Cambiar aquellos que se instalaron en condiciones de emergencia sin

técnica estéril (cat Il).



MANTENIMIENTO

Mantener circuito cerrado.

Cambio de conexiones cada 96 horas ( cat IA).

En caso de cambio del catéter, cambiar conexiones.

Set de administracion de lipidos cambiar cada 24 horas ( cat II)

Cambio de Aguja Gripper cada 8 dias.



MANTENIMIENTO

- Sospecha bacteriemia o reaccion a pirégeno, cambiar todo el set, incluyendo
infusiones (cat IA) y naotificar.

- Tecnica aséptica para la manipulacion de conexion.

- Limpiar enérgicamente las tapas de valvula para la adm. de fcos. ( cat |A)

- No usar llave de 3 pasos para sellar.



NO...

- NO REEMPLAZAR POR TECNICA DE SELDINGER ( cat IB) a menos que el
catéeter funcione mal, no tenga evidencia de infecciéon y el riesgo de iatrogenia
sea muy alto al insertar un nuevo catéter.

- NO CULTIVAR DE RUTINA PUNTA DE CATETER ( cat IA).

- NO USAR POMADAS O ATB DE USO TOPICO ( cat IA).

-  NO CAMBIAR DE RUTINA.

- NO RETIRAR SI SE SOSPECHA INFECCION, a menos que haya evidencia

clinica de infeccion, disfuncion y desplazamiento (Cat II).



PREPARACION DE SOLUCIONES

- Técnica aseéptica. (cat IB)

- Preparacion de NTP bajo campana de flujo laminar.

- Utilizar en lo posible frasco-ampollas monodosis (cat II)

- No utilizar filtros de linea rutinariamente, para controlar infecciones. ( cat I1A)
- Adm. de NTP por lumen exclusivo (cat II).

- Emulsiodn de lipidos — pasar en 12 horas. (cat. IB)

- NTP con lipidos — pasar en 24 horas.

- Sangre — pasar en maximo 4 horas.



Nueva evidencia

- Los apositos impregnados con medicamentos reducen la incidencia de
bacteriemia relacionada con el catéter con respecto a todos los otros tipos de

apositos.

- Hay algunas pruebas que los apositos con gluconato de clorhexidina, con
respecto a los apositos de poliuretano estandar, reducen el riesgo de
colonizacion de la punta del catéter y posible riesgo de bacteriemia

relacionada con el catéter.



Nueva evidencia

- Uso de tromboliticos (uroquinasa y alteplasa), en restauracion de

permeabilidad en liumenes ocluidos.

- El uso profilactico de la heparina para los CVC colocados perifericamente
permite que un numero mayor de neonatos completen su tto. mediante la

reduccion de la oclusion.



>pendix 2

rPendix 2. Algorithm for Manmnagement of COwvAaAD Occlusion

1. Possible
Mechanical Occlusion

N

Open clamps: check CVAD tubing kinks/twists: change dressing
Reposition patient/catheter: ask patient to cough/performm Valsalva’s manceuwvre
Change add-on . caps. filters_

Verify IVAD needie placement and change if required.

Consider dye study or CXR If SUSPect catheter damage OF Tip Mmal PoSITtion .

Repair catheter if indicated.

Patency restored >

2. Possible 3. Possible
Thrombotic Occlusion Chemical Occlusion

Patency restored at 30-120 minutes?>

No

Patency restored at 30—120 minutes?
(May let dwell overnight or up to 72 hours)

~No
Patency restored at 2060 minutes?

Confer with nMD No

Consider:
Repeat agent

- Radiclogic catheter exarm (CXR or dye Dose 2

Stusciv)
Push method of thrombolytic if partial
occlusion

I FPatency restored at 20-60 minutes?

Low-dose thrombolytic infusion ¥

Partial occlusion =

aEent directly with single-syringe technigue

Compilete cocclusion: Instill clearance agent with Confer with PMD

CVAD removal/replacerment negative pressure technigue (single syringe or
3 w2y STOpcock)

Assessing for chemical ccclusion

Consider -

- e sing as N o
not attempted and cause unknown

= 30 =g [ 2 g 2oy
= S0 ke I 3107c e

- CVAD remowval/replacernent

HCI 1 N: NaHCO, S 4%: NaOH O.1 N: ETOH 70%
Fill volume of lumen

access device: CXR st ragiography: IVAD implanted » PN total parenteral nutr
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Criterios de supervision Instalacion de acceso vascular

central

e Corresponde criterios de e Fija catéter con punto de
indicacion. sutura.

e Lavado amplio de la zona de e Conexion con técnica
puncion. aseptica.

e Insercion del catéter con técnica e Apdsito con Clorhexidina de
esteril. liberacion lenta sobre sitio.

e Operador con delantal, guantes e Mantiene circuito cerrado.

esteriles y mascarilla
e Catéter adecuado al uso.
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