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Cateterizacion venosa central de acceso periférico

RESUMEN

El objetivo de este trabajo es la descripcidon de la técnica de enfermeria
para canalizacidén de via venosa central de acceso antecubital de dos o
tres luces hasta vena cava superior, a través de una canula corta, en
condiciones de esterilidad, para la extraccion de muestras,
administraciéon de medicacién endovenosa, nutricién, hemoderivados vy
monitorizacion hemodindmica. De este modo, garantizamos la
permeabilidad de una via de acceso, evitando con ello el sufrimiento
del paciente por venopunciones continuas.
Para ello, se realizd una revisidn y estudio de la bibliografia existente
de fuentes de enfermeria de urgencias, unidades de intensivos y
reanimacion. Asi como de los protocolos de enfermeria de urgencias
del Hospital de Cruces.
Introduccion

La canalizacion de una via central es un procedimiento clave en el
abordaje del enfermo critico, por lo que, en un intento de minimizar el
tiempo de actuacidon sobre estos pacientes, se ha iniciado su
progresiva implantaciéon en el servicio de urgencias.

Como alternativa al catéter de acceso periférico tipo DRUM, que
precisa venas de grueso calibre para su canalizacién, para disminuir
los riesgos respecto a la insercion de otros catéteres centrales y
teniendo en cuenta el elevado porcentaje de éxito de esta técnica y la
comodidad del paciente, nos parece interesante explicar el
procedimiento y los cuidados de enfermeria que conlleva.

e Definicion(2)

Técnica de canalizacidon percutanea de via venosa central, a través de
un acceso periférico mediante un catéter de doble o triple luz de
poliuretano radio opaco, utilizando la técnica de Seldinger modificada,
que nos permite:

e Administrar: grandes volimenes de liquidos, soluciones hiperténicas,
soluciones incompatibles a través de luces separadas o varias
perfusiones simultaneamente.

e Monitorizacion hemodinamica.

e Extraccién muestras sanguineas.

e Personal necesario(1)

1 enfermera y 1 auxiliar

» Ambito de aplicacién(1)

Un box de urgencias.

e Material necesario(2)(5)(8)



e Mesa auxiliar

e Cepillo con antiséptico

e Empapador

e Compresor

e Antiséptico al uso: povidona iodada o clorhexidina 2%.
e Gasas estériles

e 1 pano estéril y 1 pafio fenestrado

e Bata y guantes estériles

e Gorro y mascarilla

e Anestésico tépico (EMLA® o Cloretilo
e 2 jeringas de 10 ml

e Abocath® n° 18

e Catéter de doble/triple luz(Arrow® de 60 cm)
e 2 sueros, sistemas vy llaves de 3 vias.

e Adhesivo para fijar el catéter (steri-strip
e Apdsito estéril transparente

®)

®)

Descripcion de la técnica (2)(4)(6)

e Preparacion del paciente

> Informar adecuadamente al paciente de la técnica que se le va a
realizar. Esto nos ayudara a lograr su colaboracién durante la
realizacién de la misma.

> Monitorizar el electrocardiograma antes, durante y después del
procedimiento. Es muy importante una adecuada visualizacion, ya que
durante la introducciéon, tanto de la guia como del catéter, se debe
vigilar la aparicién de arritmias. Registrar constantes vitales.

> Colocar al paciente en posicién decubito supino o Trendelemburg,
segun nos permita la patologia del paciente.

> Valorar las venas de ambas extremidades superiores en la fosa
antecubital. Se elegird preferentemente el brazo derecho y las venas
basilica, mediana y cefalica, en este orden, puesto que la vena basilica
del brazo derecho es la de acceso mas directo anatdmicamente a la
auricula derecha, y por tanto, la introduccién del catéter serd
presumiblemente mas sencilla.

> Se pueden emplear dos tipos de anestésicos locales, EMLA® o
Cloretilo®. El Cloretilo® es de accién inmediata, pero si se elige EMLA®,
se debe aplicar la pomada sobre la zona seleccionada entre 30 y 60
minutos antes de la venopuncion, retirandola justo antes de aplicar el
antiséptico.

> Aplicar el antiséptico de forma circular de dentro hacia fuera. La
Clorhexidina 2%® tarda medio minuto en secarse, y la povidona



yodada 2 minutos. En caso de tener que actuar con celeridad, se
puede secar con gasas estériles, para evitar que el antiséptico penetre
en el torrente sanguineo.

e Preparacion del personal

> Utilizar técnica estéril en todo momento. Esto implica que la
enfermera/o responsable del procedimiento realizara lavado quirdrgico
de sus manos, previa colocacion de mascarilla y gorro. El secado de las
manos se hara con compresas estériles y se colocara bata estéril.

e Realizacion de la técnica

> Colocar un empapador bajo el brazo elegido.

> Preparar una mesa auxiliar con pafios estériles y todo el material
necesario. Aprovechar para revisar que no falta nada en el equipo de
via central.

Colocar paino fenestrado sobre el brazo y ampliar el campo estéril con
otro pafo, puesto que la longitud del catéter y de la guia hace que sea
mas complicado que no se salgan del campo.

> Canalizar vena mediante un Abocath®. El minimo serd del n° 18, ya
que si es de menor grosor, no pasara la guia a través de su luz. Al
contrario, si es un n° 14 o 16, facilitaran la posterior introduccién del
catéter, ya que actuaran como dilatadores.

Retirar el compresor para permitir la progresion de la guia (personal
no estéril)

> Pedir la colaboracion del paciente, haciendo que gire la cabeza hacia
el lado de la puncidon, y empezar a introducir la guia a través del
angiocatéter. La guia se presenta con la punta blanda, de forma curva,
fuera de su introductor, por lo que se moviliza con el pulgar hasta que
el final de la guia coincida con el extremo de plastico que se adaptara
al angiocatéter. Después se introducira con suavidad. Si se nota
dificultad, se retrocede unos centimetros, se moviliza el brazo y se
reintenta.

> Retirar el dilatador y aplicar presidon con una gasa sobre el punto de
insercion.

> Retirar el tapon de la luz distal del catéter, ya que la guia saldra por
ese punto, y empezar a introducir el catéter deslizandolo por la guia.
No introducir el catéter en la vena hasta que la guia salga unos
centimetros por la luz distal.

> Mantener siempre sujeta la guia mientras se introduce el catéter
suavemente.

> Introducir hasta 40-45 cm, y teniendo en cuenta que si el brazo es
el izquierdo, unos centimetros mas. El catéter tiene medidas en su
longitud final



> Retirar la guia con cuidado y comprobar el reflujo de sangre en las
dos luces con jeringas de 10 ml, conectando después los equipos de
suero previamente purgados en cada luz.

e Fijacion del catéter

> Retirar la sangre del brazo y zona de puncidon con suero fisioldgico, y
posteriormente aplicar el antiséptico seleccionado, clorhexidina 2% o
povidona iodada.

> Para fijar el catéter se puede emplear Steri-strip®, colocando una
corbata alrededor del catéter, sin tapar el punto de insercién, mas un
aposito oclusivo estéril.

[Figura 4. fijacion def catefter]

> Retirar el material punzante y depositarlo en el contenedor
adecuado.

> Quitar el campo estéril, dejar al paciente en la posicion mas cdmoda
posible, y lavarse las manos.

Complicaciones potenciales(2) (7)

e Registro y observaciones de enfermeria (1)

Registro de todos los datos relacionados con el acceso y catéter en Ia
grafica de enfermeria de urgencias:

> Tipo de catéter y n° luces

> Extremidad y vena de acceso

> Fecha de acceso

> Incidencias que surjan durante la insercidn en el evolutivo de
enfermeria
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