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¢Qué es el capital venoso?

SE PUEDE DEFINIR EL CAPITAL VENOSO DEL PACIENTE NEONATAL, COMO EL
CONJUNTO DE TODOS AQUELLOS VASOS DEL SISTEMA CIRCULATORIO VENOSO,
TANTO PERIFERICO COMO CENTRAL, POTENCIALMENTE UTILIZABLES CON
FINES DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS.

El capital venoso es...

Limitado Afecta la calidad

Escasa capacidad de vida de los pacientes
de recuperacion. Es para toda la vida

Irremplazable







¢CoOmo se agota el capital venoso?

El principal mecanismo de agresion se
produce en la Tanica intima.

Requiere circulacidon continua permanente LCIS vendas
PaAra nutrirse y repdrase.

luz vascular

En cada agresion al vaso se produce un -
mecanismo inflamatorio que intenta repararlo. capa media

capa externa

valvula

Cualquier alteracion de éste proceso puede
oroducir trombosis (40:1), fibrosis y anulacién
completa o parcial de la luz del vaso.




Caracteristicas del recien nacido

LA ANATOMIA DEL RN ES UN FACTOR PREDISPONENTE PARA EL
DESARROLLO DE LA INFILTRACION Y EXTRAVASACION:

- FRAGILIDAD CAPILAR.

- VENAS CORTAS Y DE PEQUENO CALIBRE.

« RECORRIDOS TORTUOSOS.

« VENAS POCO PALPABLES Y DIFICIL VISUALIZACION.

- TENDENCIA A LA VASOCONTRICCION.

- TEJIDO SUBCUTANEO ELASTICO. (PERFUSION TISULAR REDUCIDA)
- PIEL DELGADA VULNERABLE.

« INESTABILIDAD HEMOSTATICA.



Caracteristicas del recién nacido
Escala DIVA

Se define VVD cuando se producen 2 o mas fallos durante |la canalizacién con
meétodos convencionales y por una enfermera experimentada.

\ena visible después de Visible No visible
50% de posibilidades de fallar al primer intento torniquete 0 2

Son necesarias 2 o mas enfermeras hasta en el 80% de

Vena palpable después de Palpable No palpable
los casos.

torniguete 0

Edad >3anos
No mas de 3 intentos/profesional 0

Tiempo de canalizacion aumenta hasta 6 veces (>30min)

Prematuridad NO
0




Tipos de cateter y eleccion

Catéter periférico Catéter venoso Catéter venoso ) - o
. Catéter umbilical Midline
corto percutaneo central

e Soluciones con
Osmolaridad
<600 mOsm.

e Farmacos con
PHentre5y9

e Duracion de
tratamiento
<7dias.

e 22G, 24G, 26G

e NP>900mOsm

* Soluciones con
Osmolaridad
>600 mOsm.

e FArmacos con

PH entre <5 0 >9

* Terapia con
medicamentos
vesicantes o
irritantes.

* Indicacion en
flebitis
recurrente

* Terapia > 7dias
e 1-2,7FR

e NP>900mOsm

e Soluciones con
Osmolaridad
>600 mOsm.

e FArmacos con

PH entre <5 0 >9

* Terapia con
medicamentos
vesicantes o
irritantes.

e Extraccion de
sangre.

e Administracion
hemoderivados

*3-45FR

e NP>900mOsm

e Soluciones con
Osmolaridad
>600 mOsm.

e FArmacos con

PH entre <5 0 >9
e Dentro primeras

72hrs de vida.

e Duracion max 7
dias.

elluzo
multilumen.

e Sistema de
fijacion no
seguro.

e 25—-8FR

e Soluciones con
Osmolaridad
<600 mOsm.

e Farmacos con
PH5y9

e 7-28 dias
duracion.

e Midline o
minimidline.

e Extraccion de
sangre.

e No requiere
control Rx

e 20-22G 0 2-3FR



Tipos de catéter y eleccion

4 o

Cat. Periférico Cat‘. Fl’er-ifé-rico largo Midline pICC
corto / Minimidline

X " | vy¥Comn J

ﬁ / | Compatibilidad entre [Ig-kii-liiilSakge
. v

Periferica Axilar Subclavia Cava

5 <pH<9 5 <pH<9 pH <5 o =9 pH <=5 o =9
Osm. =600mOsm f L Osm. =600mOsm L Osm. <200mOsm f L Osm. <=600MmMOsm /S L

100 de la terapia estandar

10% de la antibioterapia >
100%: de la terapia estandar

90% de la antibioterapia >

1002 de la terapia estandar
1009 de la antibioterapia

Todo lo anterior + guimiocterapia,
mutricion parenteral




RAPID SUPERFICIAL VEIN

ASSESSMENT
Valoracion sistematica de las venas superficiales

Accessory
del neonato. o

Tipo de catéter
e (Catéter periferico corto

 Epicutaneo

Métodos
e QObservacion directa

 Tecnologia NIR
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RAPEVA
RAPID PERIPHERAL VASCULAR ‘
ASSESSEMENT

Valoracion sistematica de las venas periféricas,

para accesos central del neonato.

Tipo de catéter

 Epicutaneo

-
B’
'

V 4
Metodos
Zeona emearila

 Ultrasonido plano transversal (eje corto) vy | :

Linea axi

lar
— i

Zena hfmeds

longitudinal (eje largo).

* 6y 7 noson sitio de puncion.




Complicaciones asociadas a catéter

« ESTRES Y PERDIDA DE BIENESTAR

« EXTRAVASACION E INFILTRACION

e FLEBITIS

« OCLUSION

« MIGRACION, MAL POSICIONAMIENTO Y EXTRACCION ACCIDENTAL
- AGOTAMIENTO DEL CAPITAL VENOSO

« LESIONES CUTANEAS



Complicaciones asociadas a catéter

e Infeccidn

SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Medidas IMBERBAC-NEO

Higiene de manos

Uso de clorhexidina para la preparacion de la piel
Uso de maximas medidas de barrera durante la
insercion de catéteres centrales

Retirada de catéteres vasculares innecesarios
Manejo higiénico de los catéteres

Manos del personal

Conexion

sanitario e

>N\

.

Fluido de
infusion
contaminado

Diseminacion hematogena

Infeccion por continuidad




Complicaciones asociadas a catéter

RESPUESTAS FISIOLOGICAS

Alteraciones de la

FRECUENCIA
CARDIA

RESPUESTAS BIOQUIMICAS
1 HIPERCATABOLISMO
CA
' @ HIPERCORTISOLISMO
Estudio realizado durante tres meses en Unidad

. . , Aumgﬁtfs? 3 3 IPEE!PRODUCCION DE
de Cuidados Intensivos Neonatales calculd que

un recien nacido pretérmino puede ser sometido P OPROLACTLEMIA
a 300 procedimientos dolorosos durante su
estancia, aproximadamente 14 al dia. DESATURACION @HWNMMA
RESPUESTAS CONDUCTUALES
NAsEASY ' .mo
MIDRIASIS @ . IMSONIO
Fernandez, F., 2020. é¢Por Qué Es Necesario Evitar El Dolor En El Recién Nacido Y Principalmente En El Prematuro?

Efisiopediatric.com. Disponible en: <https://efisiopediatric.com/por-que-es-necesario-evitar-el-dolor-en-el-recien-nacido-y- Dlsmlnuc|0n del flujo 3 AGITACION
principalmente-en-el-prematuro/%3e%20 . NEO
PERlFERICO

e Dolor

Alteraciones de |a

FRECUENCIA
RESPIRATORIA

Alteraciones de la
TENSI N



ESCALA ALPS-NEO

Tabla 2. Herramienta ALPS-Neo en espaiiol

Dormido, en calma.

Agotado,

0 1 2
Expresion facial Pacifica. Expresion de angustia. Expresion de angustia,
Puede hacer una mueca puede llorar.
ligeramente. Caida de la barbilla.
Patrdn respiratorio Respiracion Respiracion un poco forzada.  Respiracidn forzada.
sin esfuerzos, Respiracion acelerada.
calmada. Pausas para respirar. Apnea.
Tono de las extremidades Tono normal. Tono variado. Tenso o flacido.
Actividad manos/pies Relajado. Un poco apretada. Fuertemente apretadas.
Puede tratar de agarrar. Los dedos de manos/pies
Mano en la cara. se extienden.
Flacidez.
Nivel de actividad Despierto, Ocasional inquietud Inquietud motora
en calma. motora. persistente.

Puntuacion Acciones recomendadas

3-5 puntos Probar medidas no farmacoldgicas e
individualizar cuidados y evaluar.

> 5 puntos Analgesia no farmacologica y evaluar en 5 min.

Persite > 5 puntos Plantear analgesia farmacoldgica.




MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

El uso del chupete estimula una succién no nutritiva que tranquiliza al bebé y contribuye a
reducir el malestar inducido por el dolor para conseguir la estimulacion de los receptores oro

tactiles, receptores mecanicos y la via analgésica endogena.
El control del dolor es de vital

importancia y nos permite minimizar Administrar gotas de leche materna conjuntamente con succién no nutritiva
la ex pos icion a efectos ME“ipﬂIﬂElﬂﬂ lenta y suave . Limitar actividad del box V contaminacion acﬁﬂlﬁﬂumrﬂiﬁ
nocivos secundarios, una mejor

adaptacion en el desarrollo de Ia Agrupacion de tareas . Minimas manipulaciones.Respetar estados suefio y vigilia.

técnica y un aumento en las

Contencidn y cuidado postural.Colaborar en la autorregulacién del paciente.

tasas de éxito en las técnicas de
Facilitar contacto con muselina con olor de la madre o gasas impregnadas con LM.

venopuncion.

MEDIDAS FARMACOLOGICAS

Sacarosa

Analgesia/ Sedacidn




DANO TISULAR

* Degradacion de la pared de los vasos

* Dafo progresivo del arbol venoso

* Extravasaciones

* Hematomas

* Lesiones estructurales permanentes del vaso

danado o de toda la zona

ALTERACIONES TERAPEUTICAS

e Retraso en el inicio del tratamiento

* Retraso en la obtencion de muestras para
pruebas y en el diagnostico

e Cambios en el tratamiento: condiciona las

decisiones clinicas

CANALIZACIONES CADA VEZ
MENOS ADECUADAS

Multipuncion

¢POR QUE EVITARLA?







«Conocer los factores de riesgo
para el agotamiento del capital
venoso nos da la pista de las
estrategias para evitarlo”
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Plan de mejora de
calidad

GESTION DEL CAPITAL VENOSO



Mejora de calidad

Una mejora de calidad elabora guias de implementacion basadas en la evidencia y realidad local.

Objetivo.... “Implementar la gestion del capital venoso en unidad de neonatologia HBLT.”

Debe ser sostenible en el tiempo y requiere evaluacion de forma continua.

Realizar medidas “conocidas y probadas” de forma correcta, estandarizada y supervisada.

| as mejorias de calidad pertenecen y dependen de TODOS para que sean efectivas.

En ocasiones requieren de bajo costo, pero mucho recurso humano.

“Una mejoria de calidad no busca quién lo hace bien y quién lo hace mal.
Sino que todos lo hagamos mejor”



PUNTO DE INICIO
NUESTRA REALIDAD

Nombre:

HOJA REGISTRO PUNCIONES

EG:

Fecha nac:

Color Piel:

Clara []

Oscura[]

Dias de
vida

Tipo de acceso
Catéter (C)
Via periférica (V)

Examenes (E) | Arterial

Tipo de vaso

Venoso

NB
punciones

Operador

Motivo de retiro
Flebitis (FL)
Extravasacion (E)
Término tratamiento (TT)
Retiro accidental (RA)
Filtracion (Fi)

Color de piel in

L= Fechade™

Tipo acceso

||

Operador

RN1Valentina Araneda

02-04-2024

04-04-2024

via periférica

G. Pacheco

05-04-2024

£

C. Hidalgo

05-04-2024

via periférica

S. Moore

10-04-2024 | 06-04-2024

examen

M. Granifo

£

07-04-2024

via periférica

V. Contreras

§
o
r~
o

|3

08-04-2024

via periférica

M. Gallardo

05-04-2024

examen

C. Wurth

RN2 Valentina Araneda

02-04-2024

03-04-2024

examen

V. Hidalgo

03-04-2024

CPC

V. Hidalgo

04-04-2024

examen

V. Hidalgo

04-04-2024

T. Acufia

05-04-2024

examen

C.Lemp

05-04-2024

examen

Mol | [ | |x o |x I |x Ix |x|x|x

0. Alarcon

08-04-2024

examen

J. Gutiérrez

08-04-2024

examen

EEEEEE| EE

J. Gutiérrez

EEE[EEE] |Z|F

10-04-2024

via periférica

M. Bravo

14-05-2024 | 10-04-2024

via periférica

A. Escudero

10-04-2024

via periférica

N.Basaure

11-04-2024

examen

C.Lemp NA

£\

11-04-2024

via periférica

0. Alarcon

11-04-2024

Wiwlw|w|| ;o il om|unls|wlw(o

via periférica

M. Chamblas 12-04-2024

12-04-2024

5

via periférica

C. Guarache

13-04-2024

[
-

via periférica

C. Rojas

18-04-2024

examen

M. Gallardo

18-04-2024

[
Ll

examen

M. Bravo

02-04-2024

8

examen

oI % | |x |x |x M Ix |x |x |x

P fes ro fes o P fos o o o s o o o fos o fas o s o s s [ |0 i |0

R.Correa




RESULTADOS
ABRIL-JUNIO

2024

RN HOSPITALIZADOS CON FN DESDE EL 2 DE ABRIL
QUE HAN RECIBIDO ALGUNA PUNCION VENOSA O
ARTERIAL.

SE EXCLUYERON LOS RN PROVENIENTES Y
TRASLADADOS A OTRAS UNIDADES.

TOTAL 116 RECIEN NACIDOS AL 30 DE JUNIO 2024
90 FUERON DADOS DE ALTA

9 FALLECIDOS

17 PERMANECEN EN UNIDAD

RN CON MAYOR NUMERO DE |INTERVENCIONES
RECIBIO 71 PUNCIONES EN HOSPITALIZACION 34
DIAS. (PERMANECE EN UNIDAD)

EL MOTIVO MAS FRECUENTE DE REINSTALACION DE
VIA VENOSA FUE EXTRAVASACION Y FILTRACION EN
SITIO DE INSERCION.



TOTAL DE 116 RECIEN NACIDOS

EDAD GESTACIONAL

as; 41%

RESULTADOS
ABRIL-JUNIO

68; 59%

2024

PREMATUROS

30; 44%

38;56%




TOTAL DE 1640 PUNCIONES

PROCEDIMIENTOS

TOTAL PUNCIONES
Cateter corto

369;22%

CPC

W Total P. arteriales

CVC

B Total P. venosas

Examenes venosos

1271;78%

Examenes arteriales




PROCEDIMIENTOS TOTAL DE 1640 PUNCIONES

: N° intentos x procedimiento
Catéter corto 1.6p/cc.

700
600
500

CPC 3p/CPC 400

VC 3.2p/cve. . II II |I
CVC 3.2p/cvc : o _-

examenes examenes
via venosa
Venosos arteriales
V 4
Examenes venosos 1.2 p/exv. = Total 39 416 4 29 263
B n° intentos 656 515 13 87 369

B Total Mn®intentos

Exdmenes arteriales 1.4 p/exa.

Segun escala DIVA partir de 4 puntos o mas, el paciente presenta mas
del 50% de probabilidad de cateterismo fallido en el primer intento.




N° PUNCIONES SEGUN DIAS DE VIDA

C7D1AS VIDA ) DIAS DE VIDA Edad gestacional vs dias de vida
700
600
500
A00 M n° punciones
300 W <=7dias
m > 7dias
200
100
0

RNT RNPT RN<32sem




Punciones segun duracion de CVU

Punciones venosas <32sem

<= 7 dias

»7 dias

180
160
140
120
100
80
60
40
20

Punciones arteriales <32 sem

<=5 dias

=5 dias



RESULTADOS PARCIALES, FALTA MAYOR
ANALISIS Y FILTRACION DE DATOS.

INSTRUMENTO OPERADOR DEPENDIENTE

RESULTADOS -

e« CONFUSION

ABRIL-JUNIO + OMISION DE DATOS

2024 MEJORAS EN INSTRUMENTO DE EVALUACION

BUENA ACEPTACION DE INSTRUMENTO

DISPOSICION DE PROFESIONAL CLINICO

CAMBIO ACTITUDINAL



¢Como
lograremos

nuestro
objetivo?

“Implementar la gestion del capital venoso en unidad de
neonatologia HBLT.”

CAPACITACION DEL EQUIPO
TRABAJO
Difundir el concepto de gestion de capital

Venaoso.

EVALUACION REALIDAD LOCAL

Hoja de punciones.

Analisis de datos.

DEFINIR AREAS DE MEJORA

Reforzar técnicas y procedimientos clinicos.
Uso de nuevos protocolos y herramientas de
enfermeria.

Uso de nuevos dispositivos.



Reforzar técnicas y procedimientos clinicos

 |nstalacion de accesos vasculares centrales y periféricos.
e Mantencion de accesos vasculares centrales y periféricos.
Control de accesos vasculares.

Uso de nuevos protocolos y herramientas de enfermeria

* Aplicacion de escalas de valoracion. * Gestion administracion de medicamentos.
 Flujograma de seleccion de dispositivo. * Punciones y neurodesarrollo.
* Protocolo bacteremia zero.

* \Valoracion de retirada.

* Incorporar nuevas técnicas de puncion.

Uso de nuevos dispositivos

* Dispositivos de mejor tecnologia.

* Individualizacion de dispositivos.

e Uso de Infrarrojo

* Accesos centrales ecoguiados.

e Actualizacion en accesos vasculares




Reforzar técnicas y procedimientos clinicos

¢ SABIAS QUE...?

La eficiencia del LAYADO de un
equipo de perfusion o de un cateter
depende de la tecnica de purga

Oo
PURGA CONTINUA PurGa PurGca
POR GRAVEDAD CONTINUA INTERMITENTE
POR BOLO POR BOLO
(i

8

S 83 883 8

EriciENCIA
DEL LAVADO T
|
|
|
I
I
l
1
I

-
[=]

HORAS SEGUNDOS
Value Life

LAS JERINGAS PEQUEN
PUEDEN SER PELIGRO

Es un hecho: las jeringas pequenas son las que mayor presion generan. Para entenderlo, veamos la siguiente
férmula:

Presion generada por la jeringa

y entonces aplicada en el catéter

W

Superficie del émbolo de la jeringa

o
oy
S—
W

S Fuerza aplicada por el dedo al
empujar el émbolo

Consideramos que se ejerce siempre la misma fuerza en el émbolo, F=5, por ejemplo. Queremos comparar las
presiones saliendo de 2 jeringas distintas (medidas aleatorias): 5=3 y 5=1

CON LA JERINGA GRANDE CON LA JERINGA PEQUENA
P=5/3=1,6 P=5/1=5
. meBeTD T
Los catéteres <3Fr tienen una resistencia de 900 mmHg Por esta razon, para evitar el riesgo de rotura de los

(1,2 Bar), con las jeringas pequefias, esta presion se supera  Catéteres PICCs neonatales, Vygon recomienda:
con facilidad (indicadas con negrita) . -
Siempre usar jeringas de 10ml cuando se purga

Presién saliendo de Ja jeringa (mmHg) el catéter

Jeringa de 20m| Siempre usar jeringas de 10m| cuando se quiere
T l|:rj'|_1;u{u:i|r bolos de medicacién que se pueden
Huir

Cuando no se puede diluir la medicacion y se
tiene que administrar el bolo con una jeringa <10 mi,
infundir muy lentamente (sobre 30 5. - 1 min.)

(Denise Mackiin, BSM, RNC, CRNI-Journal of Vascular Access Devices- 2009)



Reforzar técnicas y procedimientos clinicos

Se empleara la “técnica de la burbuja”. Su nombre deriva del método a realizar el cual consiste en la cual consiste en permitir un

pequeno reflujo del catéter que al insertar una diminuta burbuja de aire se pueda discernir el movimiento pulsatil de la arteria. Se
retirara poco a poco el catéter hasta que queden, aproximadamente, 3 centimetros dentro de la via, o bien, hasta que remite el
movimiento pulsatil. Esperamos unos minutos antes de completar la retirada. (1cm/3min).

¢ Cual es la mejor fijacion?




Uso de nuevos protocolos y herramientas de enfermeria

Flujograma de selecci

SELECCION DEL TIPO DEL CATETER
PARA EL TRATAMIENTO NEONATAL

INFUSION ACCESO CENTRAL

= NPT 800-800 mOsmm/|
* NPT Calcio 15 - 2 mEg/Kg/dias

nica

x i
Inestabilidad hemodinar Lislirmitada y retringifa. Rieso fibits

= Mecesidades de transfusiones

ACCESO VASCULAR DIFICIL
Ecografia
| | |
I— >4 dias entre 4 - 14 dias < 4 dias
cvc PICC PICC N CATETER
@ i T i EoirE

e

miniMAG C

The Michigan Appropriateness Guide
for Intravenous Catheters in Paediatrics

J

Algoritmo para la
Eleccion del CVC

s

yoamoenfermeriablog.com

E EEEw BEEE BN

CVP corto: Catéter venoso periférico de longitud corta, PICC: Catéter central de implantacion periférica
CP medio: Catéter venoso periférico de aproximadamente 21 cm de recorrido y CVC: Catéter venoso central

aw

Fuente modificada de Actualizacion de conocimientos en terapia intravenosa. Garcfa Gonzélez R. Femando, Gago Fornells Manuel.

| Mecnata
Mecesidad de acceso venoso después del nacimiento (> 24h)

Meonato estabile a término
I < 7dias: catéter periférico corte
> T dias: catéter epicutanec-caval
Meonato estable prematuro
I < 7 dias: catéter periféfico corto
7-14 dias: catéter epicutanec-caval
= 14 dias : CICC o FICE ecoguiado
Meonats agudo-grave

L CICC o FICC ecoguiado

Meonato
| Necesidad de acceso venoso al nacer

Mo indicacidn de CVU

h Acceso venoso periférico e | Catéter periférico corto

Indicacidn de CWU E—— | CVLU 1 luz o 2 luces para 7 dias

Tras 7 dias A
Neonato estable A L Neonato agudo-grave

L ' CICC o FICC ecoguidato |

< 7 dias: Catéter periférico corto
7-14 dias : Catéter epicutanec-caval
> 14 dias : CICC o FICC ecoguiada




Uso de nuevos protocolos y herramientas de enfermeria

Mejoras asociadas a punciones y neurodesarrollo. SYNACTIVE THEORY.

Dra. Als desarrollé la “Teoria Interactiva sobre la regulacion de los recién nacidos( CCDyF). En esta postulaba, que los neonatos
regulan de forma activa su desarrollo, estando este ampliamente relacionado con su capacidad de regulacion fisiologica, la actividad

motora y la organizacion de los estados de vigilia-sueno .

Aquellos estimulos inadecuados e inapropiados que causen dolor o estrés en el neonato seran los responsables de la desorganizacion
sistémica asociados con cambios especificos en su desarrollo cerebral, mientras que, aquellos adecuados en tiempo y duracién
promoveran la integracion funcional y el desarrollo del prematuro.

Subsistemas Medidas de confort durante la canalizacion

Autondmico: Valora el color de la piel, la frecuencia cardiaca y el patrdn respiratorio Minimizar el sonido del box, apagar alarmas, regular intensidad de la luz.Una correcta termorregulacion
favorecera la canalizacidn.

Motor: Valora el tono muscular, movimiento, actividad y postura Cuidado postural: Postura flexora extremidades favoreciendo el contacto conla caray boca,
Contencion , orentacion a la linea media |, nidos

Estados: Categoriza el nivel del sistema nervioso central en cuanto a vigilia-suefio-despertar-llanto Favorecer una transicidn suave entre estados evitar interrumpir el suefio ,ayudar a llegar gradualmente
a un estado , permanecer a su lado unos minutos, intentar agrupar las manipulaciones

Atencidn-interaccidn: Capacidad de un nifio para interactuar con el medio Favorecer la interaccién neurosensorial, voz suave, olor materno con muselinas o gases impregnades en
LM, ofrecer gotitas de LM, estimulacidn visual,

Autorregulacion: Valora los esfuerzos del nifio para conseguir el balance con los otros subsistemas Control del dolor y estrés. Medidas no farmacoldgicas, succion no nutritiva,




Uso de nuevos protocolos y herramientas de enfermeria

Gestion de administracion de medicamentos

5e recomienda
rotacion de

5e requiera
permeabilidad

Lineamientos, declaraciones y normas a considerar al usar el Manual de Andlisis de Liquidos de Infusion (ICC)

Preferencia  Sin infusion

Trombo- Posible Trombosis  Dolorenel Enrojecimiento

Farmaoco Flebitis — dafio por e paciente en & sitio oo e . enlinea simultanea/
pH para Behitis extrovasacion e vos por infusién  de inyeccion :;:f‘l':l:::m :::_ciré:li:nfuamn central lumen dedicado
Ovgenizacién Fechn :_ldmll:u.«;l:rucmn con Osmalaridad para I':m-n-tel o 'r_e:smun:..ef para Cnmentarniis
d|5posll:m.:| E|E acceso administracion periférica administracién peritérica nmlii:ilnn"‘ 2.0-100 ] [ ] *
vascular periférico (DAVP)
Indicacion 2021 59 <B00 mOsmiL Administracion periférica de cualquier farmaco o soludion Las soluciones con posibles efectos imitantes en la pared ampicilina/subloctam™* 80100 L ] ] ® *
adecuada y usa infusion de corta a <800-850 mOsm/L nutrician no asociada con posible dano endotelial. de lo vena por otros mecanismaos que no invelucran pH u . e N
del acceso venoso mediano plazo con fluidos | parenteral Infusion de corto osmolaridad deben ser administrados preferentemente azitromicing MR ® *
perifarico compatibles a mediano plazo mediante por un CVAD (Dispositivo de Acceso Venoso Central). Los
(ERFILPY periféricamente DAVP. DAVP (Dispositivo de Accesa Venoso Periférico) estan aztreonam™* 4575 ® [ ] [ ] [ ] L ]
contraindicodas en las siguientes circunstoncias: infusion
de farmacos vesicantes o infusion prolongada (*30 dias) capreomicing™*’ 4575 ®
de soluciones no compatibles para periférica.
cefazolina™® 45070 [ ] ] ®
Infusion Murses 2021 Lo ideal es un pH <10% ylo 5% Evitar la infusion continua de medicomentos con propiedades | Para los infusiones de tiempo critioo de terapias
Society: Normas fisiolagico. Concentracian restringida de irritantes o vesicantes (wease la definicion de irmtante)® imprescindibles como vasopresores, iniciar ka infusion cefepime®?* 4.0-6.0 ® ® ® ®
de practica para La infusién de extremos dextrosa y proteina para Mo use catéteres de linea media para |a terapia continua mediante PIVC hasta que un CVAD pueda ser insertado
Terapia de en pH y en osmolaridad nutricion periférica (MF) con vesicantes, NP o infusiones con extremos en pH u de manera sequra. Insertar el CVAD tan pronto como se a cefiderocol sulfato 5258 . °
Infusign.? debe evitarse para reducir <900 mOsmiL (NF)? osmaolaridad. Evaluar el riesgo-beneficio de ka infusion posible dentro de los 24-48 horas para vasopresores.? tosilato™ ™1 ’
el dofio al endotelio.” intermitente de medicacion vesiconte durante mias de 6 dios.”
cefotaxime sadica’ 121 5075 ™ ® ™ ® ®
Michigan 2015 No citado Mo citado FIVC y de linea media no son recomendados para los liquidos | Definicion de no compatible para periférica (por ejemplo,
i de infusion no compatibles para periférica <5 dias con PIVC irmitantes y vesicantes), incluida la nutricion parenteral y la cefotetan disadico™™ 4.5-6.5 ® L ] o *
Guide for <14 dias inea media, CVC agudo, PICC quimioterapia.!
Intravenous foxitina® ™ 4270
Catheters (MAGIC)' ceroana ¢ ¢ ¢
GAVelelT o1 <Sy>9 <B00-850 mOsmiL Farmocos no initantes y no vesicantes para administracion “Los indicociones pora acceso venoso central induyen: la ceftarolina fosamil* ' 465 ]
DAY Expert5 periférica necesidad de infusion intravenosa de farmacos y
Mota: lo eleccian “La elecrién entre occeso venoso central y acceso venoso soluciones no compatibles con la ruta periférica pargue
del dispositive periférico depende del ijl_:rde uso previsto del dispositive.” estan p?sﬂenmtemucliusmn :Il:ﬁud endotelio. Esta Posible e Dolorenel  Enrojeci Se requiere Se reffurnlenu:lu e m |
para acceso http:/ivadexpert gaveceltit/ categoria incluye farmacos vesicantes, farmaces con pH Farmaco Flebitis  Tromboflebitis dafio por TomIOSE  paciente  en el sitio permeabilidad rotocibnde _  onpneg  cimultan
wenoso en adultos *9 o 45, soluciones considerablemente hiperosmolares extravasacian CRpnes porinfusion  de inyeccién e sm-_:ts_d_e brrfussiion central lumen dedicado
internados fue (mas de 800-850 mOsm/L) y muchos otros farmacos que S de la vena periférica S
hecha con una con mecanismas diferentes, sin impartar el pH y la i s
aplicacion asmabaridad, pueden cousar iritacién ylo dafia al amiodarena” 408 L L L L L
algoritmica mdul:ehx las listas :leﬁ:rmu.ms compatibles y no torhidrato de
compatibles con periféricn se encuentran en ka red conivaptin®® 34-38 ® ® ®
(www.gavecelt.info) o libros de texto (GAVeCel T Manual
de PICC y Lineas Medias)” diltiozern™* 1741 L]
i clorhidrato de dobutamina™® | 2.5-5.5 o [ ]
dopamina, HOL™® 25.50 e ® ™ ®
sulfato de efedrina”’ 45-7.0
/7 ° .
Farmacos son agentes Irritantes y/o cpnetie’” s ° ° °
clorhidrato de esmolol™” 4555 ® [ ] ® [ ] *
L]
vesicantes e
clorhidrato de lidocaina™ "' 3070 ® [ ] ®
° /7 . o 7/
Considerar para la via de infusion ™ 33
lactato de milrinone™ ™ 32-40 L ]
[ ] P h nitroglicerina™ ™ 30-6.5
nitroprusiato de sedio™ ™™ 35.60 * [ ]
L] 2
e (Osmolaridad e . .
fenilefrina" ™ 30-65 L ] L ]
vasopresina” 2545 L ] L ] [ ] L ]

Tiempo de infusion.




Uso de nuevos dispositivos

Acceso vascular ecoguiado

Existen multitud de estudios y guias que han demostrado la eficacia de |la ecografia durante la canalizacion venosa vy arterial,
recomendandose para todos los pacientes, pero en especial en los mas pequenos.

Los beneficios que aporta durante la cateterizacion son diversos:
* Menor tiempo de trabajo final

* Disminucion del numero de intentos

* Disminucion tasas de iatrogenia y morbimortalidad.

Por su parte, en la guia internacional de consenso sobre el uso de la ecografia a pie de cama de |la Sociedad Europea de
Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales publicada en 2020, recomienda el uso de ésta para la canalizacion de todos los
grandes accesos venosos en ninos y recién nacidos.

Esta misma recomendacion podemos encontrarla en el documento de Consenso del Grupo de Trabajo de Ecografia de Ia
Sociedad Espanola de Neonatologia (SENEO).

No existe duda, la ecografia mejora los resultados y reduce las complicaciones asociadas a |la cateterizacion, por ello es
importante, siempre que sea posible utilizarla tanto para la exploraciéon previa, como durante el momento de canalizacion, e
incluso tras su implantacion.




FUNDAMENTOS DE LA IMAGEN ECOGRAFICA

'E

PLANO TRANSVERSAL

El haz de ultrasonidos corta el vaso perpendicularmente a
su eje mayor, dando lugar a una seccion circular.

r o J

\.=.::|
Facilidad para obtener y orientarse.

Permite una visualizacién amplia de todas las
estructuras adyacentes a la vena a canalizar.

- No es posible realizar un abordaje en plano.

Se obtiene al realizar una rotacién del transductor de 90°
desde el plano transversal. Desde este planovisualizaremos
la vena en el centro de |a pantalla.

+ Posibilidad de realizar un abordaje en plano.

Imposibilidad de visualizar las estructuras adyacentes.
« Mayor complejidad técnica para la obtencidon de la imagen ade-
cuada.

RELACION TRANSDUCTOR-AGUJA

A D D iIC D A C DI IS
ABORDAJE FUERA DE PLANO

La imagen que obtendremos sera la de un punto hipereco-
génico, blanco, ya que el haz de ultrasonidos secciona la
aguja en todo su grosor.

Mayor facilidad técnica.

No permite conocer que porcion de la longi-
tud de la aguja se esta visualizando.

E EN PLANO

El haz de ultrasonidos y la aguja se atraviesan a traves de su
eje longitudinal, por ello, si nos encontramos bien alineados,
la imagen que se obtienen permite ver todo el trayecto de
la aguja en su longitud.

P

+ Visualizar la vena en su gje largo.

- Permite visualizacién directa de la trayectoria
de la aguja en todo momente.

Abordaje de eleccion en el caso de los nifios

Mas dificil.
MNecesita de mayor coordinacién.
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El PUR favorece el uso
prolongado del catéter
(4 semanas)

La relativa rigidez, facilita |a
insercion del catéter

Alta resistencia. E| PUR es de
2 a 10 veces mas resistente que
la silicona

Resistencia mecanica

Extremnadamente termosensible,
se ablanda con la temperatura
corporal minimizando el riesgo
de traumatismo venoso o
arterial

Permite paredes del catéter
mas finas con flujos mayores

Gran variedad de dureza en la
Escala del Shore

La resistencia inicial del catéter
puede causar riesgos de tormbo-
flebitis y/o estravasacién si no se
utiliza adecuadamente

PICC

B S

La silicona favorece el uso
prolongado del catéter
(4 semanas)

Suave, flexible y confortable

Antitraumatico, material mejor
tolerado

Buena compatibilidad con
farmacos

Excelente biocompatibilidad v
hemocompatibilidad

Su flexibilidad dificulta la insercion

Baja resistencia mecanica, requiere
de paredes mas gruesas
Toleran menos presién que los
catéteres PUR vy se rompren mas
facilmente

Soluciones iodadas pueden
debilitar el catéter de silicona

Poca dureza en la Escala del
Shore
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La correcta gestion del (Gl
capital venosos permite
proporcionar una mayor
seguridad al recién nacido,
disminuir los procesos
dolorosos y entregar una
mejor calidad de vida.

13:35 tne - 3.520 Ry
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Gracias por su atencion.
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