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Tipos de catéteres venosos centrales

Caracteristicas de catéteres venosos centrales

1-PICC
e Cuidados principales
e Cura semanal
* Lavado, heparinizacion-sellado
e Ademas del catéter

2-Catéter tunelizado
e Cuidados principales
e Cura semanal
e Lavado, heparinizacion-sellado

3-Reservorio subcutaneo
e Cura semanal
* Lavado, heparinizacion-sellado
* Cambio de aguja

Documentacion identificativa catéter

Complicaciones
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TIPOS DE CATETERES VENOSOS CENTRALES (CVC)
DE LARGA DURACION

Reservorio subcutaneo

NORMA GENERAL PARA NUTRICION PARENTERAL DOMICILIARIA:
MINIMO CALIBRE, MINIMO NUMERO DE LUCES
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CARACTERISTICAS PRINCIPALES CVC LARGA DURACION (1)

PICC

Tunelizado

Reservorio

subcutaneo

-No requiere puncidn cutdnea para su uso

-Facil colocacion y retirada (posible en planta y por DUE)
-Se puede colocar con pequefias alteraciones en coagulacién

-Posibilidad de largos periodos sin uso, con poco mantenimiento

-Menor coste global

-Posibilidad de reparar porcion externa

-No requiere puncidén cutanea para su uso

-Posibilidad de reparar porcion externa

-Dificil salida tras fibrosis del tunel subcutaneo

-Poca distorsion imagen corporal

-No interfiere con actividades sociales o deportivas

-Menos riesgo de infeccion

-Posibilidad de largos periodos sin uso, con poco mantenimiento

-Dificil salida

Tipo de catéter

-Cierta limitacion movimientos (carga de pesos,

posturas)

-M3s facil tirén accidental
-Distorsién de imagen corporal
-Riesgo de salida por traccion

-No indicado inmersidn en agua

-Distorsion de imagen corporal
-Limitacion de actividades

-Mayor riesgo de infeccion
-Colocacién y retirada en quiréfano

-No indicado inmersidn en agua

-Requiere puncion periddica de aguja gripper
-Colocacién y retirada en quiréfano

-Mayor coste global
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<1 ano

1-3 anos

Escolares
(4-11 afios)

Adolescentes

Adultos

Catéteres

umbilicales

En neonatos
2.5Fr(30cm)
3.5-8 Fr (40 cm)
CORTA DURACION

PICC

1-3 Fr
1-2 luces

3-5.5 Fr
1-2 luces

4-5.5 Fr
1-2 luces

4-6 Fr
1-2 luces

4-6 Fr
1-2 luces

Tunelizados

-Broviac 2.7-6.6 Fr (1 luz)
-Groshong 3.5-5.5 Fr (1 luz), 5 Fr (2 luces)

-Broviac 2.7-6.6 Fr (1 luz)
-Groshong 3.5-5.5 Fr (1 luz), 5 Fr (2 luces)

-Broviac 2.7-6.6 Fr (1 luz)
-Groshong 5.5-8 Fr (1 luz), 5 Fr (2 luces)

-Hickmann 9.6 Fr (1 luz), 7 y 9 Fr (2 luces)
-Groshong 5.5-8 Fr (1 luz), 5 Fr (2 luces)

-Hickmann 9.6 Fr (1 luz), 7y 9 Fr (2 luces)
-Groshong 7-8 Fr (1 luz), 9.5 Fr (2 luces)

Reservorios subcutaneos

usados raramente

mejor catéteres

6-6.6 Fr

6,6.6,8,9 Fr

6,6.6,8,9 Fr
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1-PICC

* Nombre de las siglas en inglés (peripheral insertion Central Catheter).

* Es un catéter central de insercidn periférica.

* Pueden ser de 1 o varias luces y existen varias marcas en el
mercado.

* Estas caracteristicas especificas (nombre, grosor, material,
numero de luces, fecha de colocacion) deberan figurar en la
documentaciéon identificativa del catéter y en su historia
clinica.

* En caso de que el catéter tenga varias luces, reservaremos
una para la administracion de la nutricidn parenteral.

* El catéter se coloca con anestesia local, por profesionales de
los equipos de enfermeria, anestesia o radiologia
intervencionista y el personal sanitario de su centro le
ensefara los CUIDADOS necesarios para su buen uso vy
funcionamiento.
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CUIDADOQOS PRINCIPALES

\

+»Lavese las manos antes y después de tocar cualquier
parte del PICC.

+»Siga las indicaciones de su centro en relacién a las curas.

+»Evite realizar tareas en lugares sucios: huerto, cuadras,
trabajos de albaiileria, etc.

1.1-Prevenga la
infeccion

*»*Tanto el catéter como el apdsito deben permanecer secos. Al
ducharse puede envolver la zona con film trasparente de

cocina dando varias vueltas para impedir la entrada de agua.
+»Si el apdsito se moja, cdmbielo inmediatamente.
**No sumergir el brazo en agua: no podra bafarse en el mar ni
en la piscina; son aguas que se consideran potencialmente

contaminadas. Ademas, la natacidn podria provocar una
salida accidental del PICC. j

1.2-Mantenga la linea
del PICC seca
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1.3-Evite danar la linea

del PICC

1.4-Prevencion de

trombosis

**No use ningln objeto cortante o afilado cerca del catéta\
(tijeras, cuchillas, etc.).

+»Si convive con mascotas debe protegerse especialmente
esa zona para evitar arafazos, mordeduras, etc.

**No deje que el catéter cuelgue libremente. Debe llevarlo
siempre tapado con malla o venda para evitar tirones que
puedan provocar una extraccién accidental. Tenga cuidado
al vestirse y desvestirse.

+»*Se recomienda agacharse doblando las rodillas, en vez de la
columna, con la espalda recta y la cabeza elevada. Apoye
los pies en una silla o taburete para atarse los cordones.

*»*No se aconseja la toma de presién arterial ni la extracci(')n/

de sangre del mismo brazo donde esté colocado el PICC.

~

+»*Use el brazo que tiene la linea PICC es sus actividades
habituales, pero evite cualquier actividad que le cause
molestias.

+»*Evite aquellas actividades o ejercicios que requieran
movimientos excesivos. No levante nada que pese mas de 4
kg con el brazo en el que estd insertado el catéter PICC.

/
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CURA SEMANAL

-En general debe hacerse una vez por semana, aunque debe cambiar mas a menudo el apdsito si se moja o ensucia.

-Revise el apdsito todos los dias.

-La cura ha de ser estéril (lavado de manos riguroso antes de su manipulacion SIEMPRE).

-Clorhexidina acuosa (concentraciones superiores al 0,5%) como antiséptico de eleccién.

-El apésito oclusivo ha de ser transparente.

-Se cambiara semanalmente, el apésito, el bioconector (tapdn anti-reflujo o tapdn de bioseguridad) y el dispositivo de sujecion

del catéter.

-Se aconseja no utilizar unglentos o cremas con antibiéticos / antiinflamatorios / corticoides en el punto de insercion.

-Si va a realizar la cura semanal en su domicilio, asegurese de que usted o uno de sus familiares sepa cémo realizar el procedimiento

siguiendo una técnica estéril y el protocolo de su centro de referencia.
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LAVADO Y HEPARINIZACION-SELLADO

-SIEMPRE inmediatamente después de la desconexion de la nutricién parenteral. Se debe hacer el procedimiento en todas las luces
del catéter.

-Higiene de manos antes y después de la manipulacién.

-Limpiar el bioconector (tapdn anti-reflujo o tapon de bioseguridad) con clorhexidina acuosa antes de conectar la jeringa.

-Dejar secar 30 segundos.

-Lavar el catéter con 10 cc de suero fisiologico al 0,9% con jeringa de 10 cc (NUNCA INFERIOR).

-Heparinizar/sellar con 3 ml de heparina 20ui/ml (Fibrilin®) cargada en una jeringa de 10cc (NUNCA INFERIOR), con técnica de
presién positiva o push stop (ejerciendo presion centimetro a centimetro). En su centro le indicaran la frecuencia de heparinizacion.
-Para finalizar el sellado, HACER PRESION POSITIVA (introducir los Gltimos 0.5 c.c., mientras cerramos la pinza), para evitar

que refluya sangre al catéter y se puedan formar trombos.

Su médico / enfermera encargada de los cuidados le indicara cuando es el momento adecuado para

su retirada o sustitucion. | _
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ADEMAS DEL CATETER VENOSO

1-Dispositivo de sujecion del catéter a la piel:
se aconseja utilizar sujeciones especificas (tipo
Stat-lock®, Grip-lock®).

2-Aposito transparente con bordes reforzados:
cubrira el punto de insercién del catéter. Debe
ser transparente para poder revisar el punto de
insercion. Se cambiara cada semana (o antes si
se moja o estropea).

3-Aposito antimicrobiano: algunos centros
incorporan en su protocolo habitual Ia
colocacién de apdsitos  antimicrobianos
rodeando el punto de insercion del catéter.

4-Bioconector (tapdon anti-reflujo): se conecta
en el extremo del catéter y se cambia una vez
por semana (junto con el apésito y el dispositivo
de sujecion).
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2-CATETER TUNELIZADO

-Catéter insertado normalmente en térax (rara vez en abdomen), con trayecto

subcutaneo entre el punto de insercién en la vena y la piel.

-Un pequefio manguito de dacron (esponja) adherido al catéter induce una reaccién
inflamatoria en el tunel subcutdneo, con posterior fibrosis que fija el catéter y

disminuye el riesgo de infeccidn.

-El catéter se coloca con anestesia local, por profesionales de anestesia, cirugia o
radiologia intervencionista y el personal sanitario de su centro le ensefiard los

CUIDADOS necesarios para su buen uso y funcionamiento.

-Existen distintas marcas en el mercado. En general para adultos se utiliza mas el

Hickman® y para nifios el Broviac®.

-En caso de que el catéter tenga varias luces, reservaremos una para la administracion

de la nutricién parenteral.
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" Mantenga el sitio del catéter lo mas limpio posible para evitar la
infeccion.

" Tras la colocacion, el trayecto subcutaneo tardara unos dias en
cicatrizarse. No tire del catéter. Tenga cuidado al vestirse y al
desvestirse.

=" No se sumerja en |la banera ni en piscinas.
= Cuando se duche, cubra todo el sitio del catéter con un apésito.

= Si usted esta sangrando del sitio del catéter o si el catéter se sale,
aplique presion en el sitio y acuda a urgencias.
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CURA SEMANAL

En general debe hacerse una vez por semana, aunque debe cambiar mas a menudo el apésito se
moja o ensucia.

Revise el apdsito todos los dias.

La cura ha de ser estéril (lavado de manos riguroso antes de su manipulacién SIEMPRE).
Clorhexidina acuosa (concentraciones superiores al 0,5%) como antiséptico de eleccidn.
El apdsito oclusivo ha de ser transparente.

Se cambiara semanalmente, el apdsito y el bioconector (tapdn anti-reflujo o tapdn de
bioseguridad).

Se aconseja no utilizar unglientos o cremas con antibidticos / antiinflamatorios / corticoides en el
punto de insercion.

Si va a realizar la cura semanal en su domicilio, asegurese de gue usted o uno de sus familiares
sepa como realizar el procedimiento siguiendo una técnica esteril y el protocolo de su centro de
referencia.
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LAVADO Y HEPARINIZACION-SELLADO

SIEMPRE inmediatamente después de la desconexién de la nutricidn parenteral. Se debe hacer el procedimiento en todas las luces

del catéter.

Higiene de manos antes y después de la manipulacion.

Limpiar el bioconector (tapdn anti-reflujo o tapdn de bioseguridad) con clorhexidina acuosa antes de conectar la jeringa.

Dejar secar 30 segundos.

Lavar el catéter con 10 cc de suero fisiolégico al 0,9% con jeringa de 10 cc (NUNCA INFERIOR).

Heparinizar/sellar con 3 ml de heparina 20ui/ml (Fibrilin®) cargada en una jeringa de 10cc (NUNCA INFERIOR), con técnica de
presion positiva o push stop (ejerciendo presiéon centimetro a centimetro). En su centro le indicaran la frecuencia de
heparinizacion.

Para finalizar el sellado, HACER PRESION POSITIVA (introducir los ultimos 0.5 c.c., mientras cerramos la pinza), para evitar que
refluya sangre al catéter y se puedan formar trombos.

Debido a que el catéter Groshong® tiene un sistema de cerrado antirreflujo, no requiere el mantenimiento rutinario de
heparinizacidon. Consulte con su equipo el protocolo a seguir en caso de que tenga este tipo de catéter.

Su médico / enfermera encargada de los cuidados le indicara cuando es el momento adecuado para
su retirada. Al igual que en la implantacién, la retirada del dispositivo se hara en quiréfano, con

anestesia local. falleintestinal
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3-RESERVORIO SUBCUTANEO

-Este dispositivo generalmente se implanta en el térax (algunas veces en
antebrazo) y se accede a él mediante una aguja especial (gripper) que

puede permanecer implantada hasta una semana (si fuera necesario).

-Tras puncionar la vena central elegida se creara un bolsillo subcutaneo en

el que se localizara el reservorio.

-El catéter se coloca con anestesia local, por profesionales de anestesia,
cirugia o radiologia intervencionista y el personal sanitario de su centro le

ensefiara los CUIDADOS necesarios para su buen uso y funcionamiento.

-Fabricado generalmente en titanio, con distintos tamafios y marcas

disponibles en el mercado.

falleintestinal
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CURA SEMANAL

-En general debe hacerse una vez por semana, aunque debe cambiar mas a menudo el apdsito se moja o
ensucia.

-Revise el aposito todos los dias.

-La cura ha de ser estéril (lavado de manos riguroso antes de su manipulacién SIEMPRE).

-Clorhexidina acuosa (concentraciones superiores al 0,5%) como antiséptico de eleccion.

-El apdsito oclusivo ha de ser transparente. En caso de que no vaya a usar el reservorio no sera preciso cubrirlo
con aposito transparente.

-Se cambiara semanalmente, el aposito y el bioconector (tapdn anti-reflujo o tapon de bioseguridad).

-Se aconseja no utilizar unguentos o cremas con antibiéticos / antiinflamatorios / corticoides en el punto de
insercion.

-Si va a realizar la cura semanal en su domicilio, asegurese de que usted o uno de sus familiares sepa como

realizar el procedimiento siguiendo una técnica estéril y el protocolo de su centro de referencia.
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LAVADO Y HEPARINIZACION-SELLADO

-SIEMPRE inmediatamente después de la desconexién de la nutricidon parenteral.

-Higiene de manos antes y después de la manipulacion.

-Limpiar el bioconector (tapén anti-reflujo o tapdn de bioseguridad) con clorhexidina acuosa antes de conectar la jeringa.
-Dejar secar 30 segundos.

-Lavar el catéter con 10 cc de suero fisiologico al 0,9% con jeringa de 10 cc (NUNCA INFERIOR)

-Heparinizar/sellar con 3 ml de heparina 20ui/ml (Fibrilin®) cargada en una jeringa de 10cc (NUNCA INFERIOR), con técnica de
presién positiva o push stop (ejerciendo presion centimetro a centimetro). En su centro le indicaran la frecuencia de heparinizacion.
-Para finalizar el sellado, HACER PRESION POSITIVA (introducir los tltimos 0.5 c.c., mientras cerramos la pinza), para evitar
que refluya sangre al catéter y se puedan formar trombos.

-Posteriormente, mantendra la aguja gripper (con bioconector en el extremo distal) si va a continuar con nutricion parenteral en
las siguientes horas.

-En caso de no precisar NPD se puede dejar, tras la heparinizacion, sin cubrir con apdsito.
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CAMBIO DE AGUJA

-Para evitar pincharse todos los dias aconsejamos el cambio de
aguja cada 7-10 dias, pero puede ser mas frecuente si usted
desea, por ejemplo, retirar la aguja para bainarse.

-Para el cambio, ha de acudir a su centro sanitario de referencia
o si lo prefiere, el personal de enfermeria de su centro le puede
entrenar para esto.

-Puede permanecer sin aguja siempre que desee en los periodos
de tiempo que no precise nutricidn parenteral.

Retirada
Su médico / enfermera encargada de los cuidados le indicara cuando es el momento adecuado para su retirada.

Al igual que en la implantacién, la retirada del dispositivo se hara en quiréfano, con anestesia local.
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Tipo de catéter-nombre
Fr N2 luces Tamano aguja gripper
Cadigo / n? serie
Fecha colocacion catéter actual Localizacion
Frecuencia de curas / heparinizacion
Antecedentes otras vias centrales larga duracion:
-fecha colocacion, retirada y localizacion
Antecedentes de sepsis de catéter (fecha y microorganismo)

Antecedentes de trombosis de catéter (fecha y localizacidn)
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Desgarro o rotura completa del catéter

Extraccion accidental del catéter

COMPLICACIONES

Clampar el catéter lo mas cercano a su punto de
insercidn en la piel

Si la rotura no es completa, infunda heparina antes de
clampar

Cubra con gasa estéril la zona del desgarro

Contacte con su equipo de referencia para proceder a su
reparacidn o recambio

(1)

Evitar excesiva presidn al conectar o
desconectar nutrilinea al catéter

Tenga cuidado durante el aseo y al vestirse y
desvertirse para evitar desgarros, rotura o
maovilizacion del catéter

Obstruccion del catéter:

imposibilidad para aspirar o infundir
(alarma por obstruccion en pantalla de
la bomba)

Aseglrese de que el catéter no esté torcido ni acodado
en ningun sitic

Werifigue que el catéter no esté pinzado

Aspire suavemente del émbolo de |a jeringa para extraer
sangre. Si hay sangre visible, intente de nuevo el lavado

Si no puede extraer sangre ni lavar, cierre el catéter
segun la técnica habitual

Avise a su equipo de referencia

NO FUERCE NUNCA LA PRESION CON LA JERINGA

Mo olvide nunca sellar / heparinizar
correctamente el catéter al terminar la
administracion de MNP (siguiendo indicaciones
del protocolo de su centro)
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COMPLICACIONES (I1)

Enrojecimiento, inflamacion ylo
supuracion en punto de insercion del
catéter o en el trayecto del tunel
subcutaneo, con o sin fiebre

Dolor o hinchazon a lo largo del

conducto del catéter o dolor mientras
se lava el catéter

_Sanarado en punto de insercion

Suspenda la administracion de NPT, siguiendo las
instrucciones de retirada

¥

Contacte con su equipo v acuda al Servicio de Urgencias
mas cercano para valoracion

Emplee siempre técnicas asépticas siguiendo el
protocolo de su centro

Revize las caracterizticas del material que utiliza
v deseche el gque no esté en buen estado

Orificio o dlcera en zona de pinchado
yio

exposicion de la membrana de silicona
del reservorio subcutineo

Suspenda la administracion de NPT, siguiendo las
instrucciones de retirada

Contacte con su eguipo de referencia

Siga correctamente las indicaciones de su
centro para
la conexion y desconexion de la NPT

Dolor ylo inflamacion del cuello ylo
brazo del mismo lado en el gue tiene el
catéter

Inflamacion en las venas del cuello ylo
pecho

Suspenda la administracion de NPT, giguiendo las
instrucciones de retirada

Contacte con su eguipo de referencia v acuda al Servicio
de Urgencias mas cercano para valoracion

Siga correctamente las indicaciones de su
centro sobre el protocolo de conexion y
desconexion de NPT

Cuadro brusco de tosg, con dificultad
para respirar y dolor u opresion en el
pecho

Clampe el catéter, lo mas cercano al punto de insercion en
la piel

Tumbese sobre el lado izquierdo, con la cabeza mas baja
gue los pies y avise urgentemente a un médico

Utilice adecuadamente los cierres
de la nutrilinea (tapones clave)

Purgue correctamente la nutrilinea antes de
iniciar la administracion de NFT

Siga correctamente las indicaciones de su
centro sobre el protocolo de conexion y

desconexion de NPT
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* Lo indicado en este apartado en relacion a dispositivos, materiales,
protocolos de curas / sellado-heparinizacion, etc. es orientativo.

* Los materiales disponibles en su centro o los protocolos indicados
pueden variar parcialmente.

e Aconsejamos consultar las dudas con su equipo de referencia y seguir
las indicaciones explicadas en su centro.
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