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INSTAURACIO DE CATETERISME VENOS PER VIA PERIFERICA

INSERCIO DEL CATETER

OBJECTIU

Unificar els criteris d’actuacio per tal de:

- Canalitzar una via periferica per a 'administracio terapéutica, amb I'objectiu principal
de reduir el risc de complicacions associades a la terapia endovenosa i al fet de
portar un catéter vends periferic (des de flebitis fins a bacteriémia relacionada amb el
cateter).

- Obtenir i mantenir una via permeable segura.

- Unificar criteris d’actuacio.
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MATERIAL NECESSARI

- Batea o carro de cures

- Contenidor de material del grup Il

- Guants no estérils

- Smarch

- Gases esterils

- Antiséptic: clorhexidina alcohdlica al 2% tintada

- Cateter periferic del calibre desitjat

- Sérum sali fisiologic

- Xeringa de 5 ml

- Allargadora de doble via amb sistema de valva sense agulla (bioconnector)
- Aposit transparent semipermeable de via periférica
- Tires de sutura cutania (SteriStrip®)

CONSIDERACIONS PREVIES

- Sempre es procurara inserir el catéter de menys calibre i longitud possible que
garanteixi la terapia prescrita i que permeti un bon flux sanguini al voltant del cateter.
- Es pot utilitzar malla protectora, en funcié de la mida de I'extremitat, preferentment del
num. 4, per ajudar a la immobilitzacié del cateter i/o I'allargadora.
- Utilitzar xeringues precarregades amb serum sali fisiologic.
- Inserci6 del catéter:
» en 'extremitat superior, a ser possible, evitant les zones de doblegament.
» al brag no dominant del pacient, d’aquesta manera permetra més llibertat de
moviments i comoditat al pacient.
» en venes del dors de les mans en pacients amb insuficiéncia renal cronica,
ja que en un futur es pot precisar d’'un accés vascular.
- Retirar els objectes ornamentals de I'extremitat: anells, polseres, rellotges.
- Collocar la polsera identificativa del pacient en I'extremitat contraria al lloc d’insercié
del catéter periféric.
- Animar al pacient a comunicar qualsevol canvi que pugui notar o observar en la zona

d’inserci6 del catéter.
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FASE DE PREPARACIO

- ldentificar el pacient verbalment i comprovar la polsera identificativa.

- Informar al pacient el procediment a realitzar.

- Acomodar el pacient en una posicié que sigui confortable tant per ell com per al
professional que ha de realitzar la técnica, amb el brag recolzat en una superficie plana
i ferma, i preservant la seva intimitat.

- ll-luminacié adequada.

- Si és precis, tallar amb tisora el pel de la zona d’insercio i netejar amb alcohol 70°.

FASE D’EXECUCIO

- Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.

- Col-locar I'Smarch en la part superior del brag, uns 10-15 cm per damunt de la zona
d’eleccio.

- Col-locar-se els guants no esteérils.

- Palpar el trajecte vends. Sol-licitar al pacient que obri i tanqui la ma per ajudar a la
dilatacié de la vena, percudir lleugerament la vena i aplicar alcohol de 70°.

- Aplicar I'antiséptic de forma circular, de dins a fora, o directament des del seu envas
(esprai) i deixar-lo actuar de 15 a 30 segons i assecar en la seva totalitat.

- Fer traccié a la pell amb la ma no dominant, agafant fermament el brag o ma del
pacient.

- Canalitzar el cateter periferic amb la ma dominant inserint I'agulla amb el bisell cap
amunt, formant un angle de 15-30 graus amb la pell (en pacients en programa
d’hemodialisi no punxar mai el bra¢ on hi té la fistula).

- Retirar 'Smarch.

- Collocar una gasa esteéril sota el cateéter.

- Retirar el fiador i rebutjar-lo immediatament al contenidor del grup 111

- Connectar directament al catéter el sistema d’allargadora de doble via amb sistema de
valva sense agulla (bioconnector), havent purgat préviament les dos vies amb sérum

sali fisiologic).

II Generalitat de Catalunya
Nl Departament de Salut
Pagina 5 de 78
Procediment d’instauracié i manteniment de catéters venosos
Versi6 05, any 2017



Institut Catala de la Salut
Hospital Universitari
Arnau de Vilanova

- Comprovar la permeabilitat del catéter inserint, amb una xeringa de 5 ml, sérum sali
fisiologic. Cal realitzar una desinfeccié prévia i posterior a I'accés al torrent sanguini
amb alcohol de 70° o bé clorhexidina alcohdlica al 2% tintada.

- Clampar les 2 vies de I'allargadora.

- Fixar el catéter amb tires de sutura cutania (SteriStrip®): el primer a la llengieta del
catéter i el/s altre/s als extrems o bé en forma de creuada (no utilitzar el sistema de
“corbata” per 'augment del risc de flebitis mecanica que suposa).

- Col'locar l'aposit transparent semipermeable amb 3 objectius: proteccié del punt
d’insercio, subjecci6 del catéter i visualitzacié del lloc d’'insercio.

- Deixar el pacient en la posici6 més comoda.

- Evitar el risc de caiguda, utilitzant les mesures preventives (llit baix).

- Rebutjar el material utilitzat conforme normativa de I'Hospital.

- Treure’s els guants no estérils.

- Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.

- Anotar la data i el lloc d’'inserci6 (veure imatge 1).

Imatge 1. Anotacié la data i lloc d’insercid del catéter periféric a I'aposit

l
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FASE DE CONTROL

- Valorar la permeabilitat i el correcte funcionament del catéter vends periféric.
- Anotar, al programa informatic dins l'apartat de registre o bé al full especific
d’infermeria, el procediment amb les dades seguents:
» data i hora d’inserci6 del catéter
calibre del catéter
localitzacié del cateter

servei d’inserci6 del catéter

YV V VYV V

observacions addicionals o altres dades d’interés, si fos necessari.
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MANTENIMENT DEL CATETER VENOS PERIFERIC

OBJECTIU

Unificar els criteris d’actuacioé per tal de mantenir la permeabilitat del catéter periferic i

disminuir els riscos i complicacions relacionades amb el catéter.

MATERIAL NECESSARI

- Batea o carro de cures

- Guants no esterils

- Gases esterils

- Antiséptic: clorhexidina alcoholica al 2% tintada

- Seérum sali fisiologic

- Xeringa de 5 mi

- Aposit transparent semipermeable de via periférica
- Tires de sutura cutania (SteriStrip®)

FASE DE PREPARACIO

- ldentificar el pacient verbalment i comprovar la polsera identificativa.

- Informar al pacient el procediment a realitzar.

- Acomodar el pacient en una posicié que sigui confortable tant per ell com per al
professional a realitzar la técnica, amb el brag recolzat en una superficie plana i ferma,
i preservant la seva intimitat.

- Mantenir una il-luminaci6é adequada.
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FASE D’EXECUCIO

- Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.

-  Collocar-se els guants no esteérils.

- Retirar I'aposit transparent semipermeable i les tires de sutura cutania.

- Comprovar i estrenyer les connexions per tal que estiguin fermes.

- Retirar les restes hematiques amb serum sali.

- Aplicar I'antiséptic directament des del seu envas (esprai) i deixar-lo actuar de 15 a 30
segons i assecar en la seva totalitat.

- Comprovar la permeabilitat del catéter inserint, amb una xeringa de 5 ml, serum sali
fisiologic. Cal realitzar una desinfeccié prévia i posterior a I'accés al torrent sanguini
amb alcohol de 70° o bé clorhexidina alcohdlica al 2% tintada.

- Clampar les 2 vies de I'allargadora en el cas d’un catéter venos periféeric salinitzat.

- Fixar el catéter amb tires de sutura cutania (SteriStrip®): el primer a la llengieta del
catéeter i el/s altre/s als extrems o bé en forma de creuada (no utilitzar el sistema de
“corbata” per 'augment del risc de flebitis mecanica que suposa).

- Col-locar l'aposit transparent semipermeable amb 3 objectius: proteccié del punt
d’insercio, subjecci6 del catéter i visualitzacié del lloc d’'insercio.

- Deixar el pacient en la posicié6 més comoda.

- Evitar el risc de caiguda, utilitzant les mesures preventives (llit baix).

- Rebutjar el material utilitzat conforme la normativa de I'Hospital.

- Treure’s els guants no estérils.

- Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.

- Anotar la data i el lloc d’'inserci6 (veure imatge 2).

Imatge 2. Anotacio de data i lloc d’insercio del catéter periferic i de la data i lloc de manteniment del
catéter periféric a l'aposit.
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FASE DE CONTROL

- Cal revisar el punt d’insercidé del catéter vends periferic, la permeabilitat i I'estat de
I'aposit diariament a cada torn.
- Anotar al programa informatic dins I'apartat de registre o bé al full especific
d’infermeria, el procediment amb les dades seguents:
» data i hora de manteniment del cateter
» servei on s’ha realitzat el manteniment del catéter

> observacions addicionals o altres dades d’interés, si fos necessari

CONSIDERACIONS ADDICIONALS

- Utilitzar xeringues precarregades amb sérum sali fisiologic.

- Utilitzar una unica escala de mesura de valoraci6 del punt d’insercié: escala visual de
valoraci6 (escala Maddox).

- Col'locar la polsera identificativa del pacient a I'extremitat contraria al lloc d’insercié del
cateter periferic.

- Animar al pacient a comunicar qualsevol canvi que pugui notar o observar a la zona

d’inserci6 del catéter.
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SALINITZACIO DELS CATETERS PERIFERICS

OBJECTIU

Unificar els criteris d’actuacié per tal de:
— Mantenir la permeabilitat de la via.
— Evitar noves puncions.

— Afavorir la comoditat i mobilitat del pacient.

MATERIAL NECESSARI

— Material per a fer el canvi de I'aposit si cal.

— Gases estérils.

— Guants no esteérils.

— 1 xeringa de 2 m|

— 1 xeringa de 5 ml amb serum fisioldgic (10ml), preferentment precarregada.

— Antiséptic: alcohol 70°%i clorhexidina alcoholica 2% tintada (si es precisa).

FASE DE PREPARACIO

- ldentificar verbalment el pacient i comprovar la polsera identificativa.
- Informar al pacient de la técnica que li realitzarem i els avantatges que li aportara.
- Recordar-li que ha de seguir tenint cura del bra¢ on porta el cateter.
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FASE D’EXECUCIO

Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.

Carregar la xeringa de 5 ml amb sérum fisioldgic si no es disposa d’'una xeringa
precarregada.

Col-locar-se els guants no esteérils.

Desinfectar el tap bioconnector amb alcohol de 70° o clorhexidina alcoholica al 2% en
les 2 vies de I'allargadora.

Connectar la xeringa al tap i administrar 5 ml de sérum fisiologic.

En cas d’obstruccio, no empényer el coagul cap a la circulacié. Aspirar amb xeringa de
2 mlisino es resol, retirar el catéter.

Clampar les 2 vies de l'allargadora.

Retirar la xeringa.
Treure’s els guants.

Deixar el pacient en la posicié més comoda.

Evitar el risc de caiguda, utilitzant les mesures preventives (llit baix).

Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.

Anotar al programa informatic, dins l'apartat de registre o bé al full especific
d’infermeria, que el pacient és portador d’'una via periférica salinitzada.

FASE DE CONTROL

El personal de cada torn ha de vigilar la zona d’inserci6 del catéter per si hi ha
complicacions.

Retirar el cateter davant de signes d’'inflamacié, dolor o augment de la temperatura.
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CONSIDERACIONS ADDICIONALS

— Valorar diariament la necessitat de mantenir el catéter salinitzat.

— Recordar que s’ha de salinitzar la via cada cop que s’administri un tractament.

— No realitzar extraccions de sang per a controls de coagulacié del bra¢ portador de la
via salinitzada.

— Abans d’administrar una perfusié en una via salinitzada aspirar 3 ml i netejar amb 5 ml

de sérum fisiologic.
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RETIRADA DEL CATETER VENOS PERIFERIC

OBJECTIU

Unificar els criteris d’actuacié per tal de:
- Disminuir el risc de desenvolupar una de les complicacions més greus derivades del
cateter, la infeccio.
- Retirar els catéters periférics al més aviat possible.
- Realitzar el procediment de manera segura i comoda per al pacient i el professional.

MATERIAL NECESSARI

- Batea o carro de cures
- Guants no esterils

- Gases no esteérils

- Esparadrap

FASE DE PREPARACIO

- ldentificar el pacient verbalment i comprovar la polsera identificativa.

- Informar al pacient el procediment a realitzar.

- Acomodar el pacient en una posicié que sigui confortable, tant per ell com per al
professional que ha de realitzar la técnica.

- Mantenir una llI-luminacié adequada.
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FASE D’EXECUCIO

- Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.

- Col-locar-se els guants no esteérils.

- Retirar I'aposit transparent i els punts de sutura.

- Retirar el catéter vends periféric.

- Col-locar una gasa no esteril.

- Col-locar esparadrap fermament.

- Deixar el pacient en la posicié6 més comoda.

- Evitar el risc de caiguda, utilitzant les mesures preventives (llit baix).
- Retirar-se els guants no esterils.

- Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.

FASE DE CONTROL

- Valorar diariament la utilitzacié dels cateters: comprovar si el pacient porta tractament
endovends i/o si s’ha de realitzar alguna proba immediata que precisi I'is d’'un catéter.
- Retirar el catéter, immediatament, en els casos seglents:

» quan no sigui necessari

» quan no s'utilitzi

» quan estigui instaurat fora del servei on es troba hospitalitzat el pacient i no es
pugui assegurar una técnica aseptica correcta (per exemple en situacid
d’emergéncia o hospital extern), cal retirar-lo abans de les 48 hores des de la
seva instauracio i, si és necessari, inserir-ne un de nou.

» davant de signes d'infecci6 o complicacions com: febre, zona calenta,
envermelliment del punt d'insercid, dolor o moléstia, inflamaci6 local, flebitis,
extravasacio, entre altres.

- Anotar al programa informatic, dins l'apartat de registre o bé al full especific
d’infermeria, el procediment amb les dades seguents:

» datai hora de la retirada del catéter

» motiu de la retirada del cateter

» requeriment o no de cultiu de la punta del cateter

» observacions addicionals o altres dades d’interes, si fos necessari.
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CONSIDERACIONS ADDICIONALS

- Animar al pacient a comunicar qualsevol canvi que pugui notar o observar a la zona
d’insercio6 del cateter.

- Demanar al pacient que faci compressié manual de 2 a 5 minuts al lloc de retirada del
catéeter vends periféric.

- No és necessari el recanvi rutinari del catéter com a mesura de prevencié de la flebitis.

- Retirar els objectes ornamentals de I'extremitat: anells, polseres, rellotges.

- Animar al pacient a comunicar qualsevol canvi que pugui observar en la zona.
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INSTAURACIO DE CATETERISME VENOS PER VIA
CENTRAL: SUBCLAVIA, JUGULAR, FEMORAL

INSERCIO DEL CATETER

OBJECTIU

Unificar els criteris d’actuacio per tal de:
- Obtenir i mantenir una via permeable segura i de llarga durada per a I'administracié
del tractament endovends, administracié de liquids i nutricié requerits pel pacient.
- Evitar venopuncions repetides.
- Preservar el capital venés del pacient.
- Monitorar hemodinamicament al pacient (mesurar constants vitals, pressié venosa
central (PVC)).

- Reduir el risc de complicacions associades a la terapia endovenosa: flebitis, sépsia.
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MATERIAL NECESSARI

— Taula mobil o carro de cures

— Guants no esteérils

— Mascaretes quirargiques

— Gorres (per a la persona que ha de fer la inserci6 i I'ajudant)

— Guants esteérils

— Protector del llit

— Goma de compressio

— Tira adhesiva

— Set estandard de bacteriémia o set esteéril (bata, llencol, gases, xeringues de plastic de
510 ml, agulla intramuscular, fulla bisturi, seda, portaagulles)

— Crema anestésica o anestésic local (Mepivacaina®)

— Set d’inserci6 de catéter central radioopac de diverses llums

— Sabd de clorhexidina per a la desinfeccié de la pell del pacient

— Antiseptic: clorhexidina alcoholica al 2% tintada

— Aposit de gasa estéril (gases estérils més aposit de teixit sense teixir adhesiu tipus
Mefix®)

—  Aposit transparent semipermeable

—  Soluci6 per a la perfusiod

—  Equip d’infusio

- Solucié de serum fisiologic, més clau de tres vies amb l'equip purgat per a la
comprovacié de la via venosa una vegada estigui instaurada

— Allargadora

—  Suport per als equips de solucio intravenosa

— Taps esterils amb membrana permeable

—  Soluci6 d’heparina per al rentat de catéters (heparina sodica 20 ui/ml (Fibril-1in)®)

—  En catéters d’hemodialisi: heparina sodica al 5%

—  En pacients immunodeprimits: solucié heparinoide antimicrobiana

—  Contenidor de residus de risc (Grup IlI)

— Consentiment informat depenent del servei i del pacient
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RECURSOS HUMANS NECESSARIS

Facultatiu
Diplomat d’infermeria

Teécnic de cures d’auxiliar d’infermeria

FASE DE PREPARACIO

Preparacié del pacient

Identificar el pacient verbalment i comprovar la polsera identificativa.
Informar al pacient de la técnica que cal realitzar i el motiu de la col-locacié del
cateter.
Oferir-li un ambient de seguretat i intimitat, en la mesura que sigui possible, i
d’asépsia estricta.
Seleccionar la via venosa central per a la puncio
Col-locar el protector de llit per sota de la zona de puncid.
Col-locar el pacient en la posici6 adequada: si tolera en decubit supi, posicié de
Trendelemburg a 30°%, amb els bragos units al cos.
Preparar la zona de puncié:
1. Aplicar crema anestésica cutania i deixar actuar.
2. Netejar el brag amb sab6 de clorhexidina, esbandir i assecar completament.
3. Aplicar I'antiséptic (soluci6 de clorhexidina alcohdlica al 2% tintada).
4. Deixar assecar.
No palpar sense guants estérils la zona de puncié després de [laplicaci6 de
I'antiseptic.

Preparacié de la persona que ha d’efectuar la puncié

w

Col-locar-se la gorra i la mascareta quirargica.
Efectuar 'antisepsia de mans: rentat antiséptic o aplicacié de solucié alcoholica.

Posar-se la bata i els guants esteérils.
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Preparacié de la persona ajudant

Col-locar-se la gorra i la mascareta quirargica.

Efectuar I'antisépsia de mans: rentat antiséptic o aplicacié de solucié alcohdlica.
Posar-se guants no esterils.

Facilitar tot el material necessari per a la preparacié del camp esteril.

Clau de tres vies amb I'equip de sérum fisiologic purgat per a la comprovacié de la via
una vegada estigui instaurada.

Solucié anticoagulant per preservar les llums del catéter que no sén utilitzades en el

moment de la instauracié del mateix.

CONSIDERACIONS PREVIES

w

Utilitzar sempre una técnica esteril.

Fer anar preferentment la via subclavia en lloc de la jugular o la femoral en pacients
adults per minimitzar el risc d’infeccié al col-locar CVC, (excepte en pacients amb
malaltia renal perqué pot comprometre el retorn vends de futurs accessos vasculars,
contraindicat en el curs de coagulopaties o fibrinolisis. En aquests casos I'elecci6 sera
sempre la vena jugular o la femoral) .

La vena jugular interna t& menor risc de pneumotorax i possibilita un major control
d'una eventual hemorragia. Esta contraindicada en pacients amb patologia carotidia.
Es col-locara el pacient amb el cap girat al costat contrari i en posici6 de
Trendelemburg.

La vena femoral és facil de canalitzar, inclos en cas de parada cardiaca sense pols
femoral palpable. Es la de primera eleccié en pacients fibrinolitzats, anticoagulats o amb
coagulopaties per la seva facil compressié en cas d° hemorragia. Esta contraindicada
en casos d’obstruccio de la vena cava inferior.

Utilitzar un CVC amb el nimero minim de ports o llums/obertures essencials per al
tractament del pacient i utilitzar el minim nombre de claus de tres vies i retirar-les quant

no siguin imprescindibles.
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— Els cateters venosos centrals per a hemodialisi no s’han dutilitzar mai per a
'administracié de medicaments ni com a via per a perfusié continua. Seran exclusius
per a hemodialisi.

— Evitar la insercié del catéter en una zona propera a una font d’infeccié que impliqui risc.

— Retirar el dispositiu intravascular tan aviat com finalitzi la seva indicacio clinica.

— No utilitzar rutinariament guia metal-lica per al canvi de catéter

— Administrar les perfusions lipidiques (Propofol, amfotericina B, NPT) per via Unica i

manipular-les asépticament.

CONTRAINDICACIONS

- Alteracions de la coagulacio.

- Infecci6 local del punt d’'insercié.

- Trombosi del vas vends elegit/seleccionat.

- Agitacié psicomotriu.

- Extremitat portadora de fistula arteriovenosa.

- Extremitat compromesa per mastectomies, buidament ganglionar i afectacié
neurologica.

- Zones edematoses.

- Tatuatges.

FASE D’EXECUCIO (facultatiu amb la col-laboracié d’infermeria)

- Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.

- Obrir el set esteéril.

- Col-locar-se la bata estéril.

- Col-locar-se els guants estérils.

- Preparar el camp estéril que cobreixi a tot el pacient.

- Preparar el material necessari.

- Tornar a desinfectar la zona de puncié amb I'antiséptic de manera circular de dins cap
a fora, deixant-lo actuar.

- Realitzar la venopuncid, utilitzant la tecnica modificada de Seldinger.
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*Tecnica modificada de Seldinger: consisteix en la puncié directa de l'accés
vascular, mitjancant una agulla (generalment amb estilet metal-lic) seguida de la
col-locacié d’'una guia (fiador) en l'interior de I'agulla, després aquesta agulla s’extreu
deixant la guia dins de la vena puncionada, la qual cosa disminueix el sagnat i al
mateix temps facilita la introducci6 dels catéters radioopacs).

- Comprovar que I'agulla estigui dins la vena aspirant amb una xeringa fins obtenir sang.

- Introduir el fiador a través de I'agulla, vigilant en 'ECG l'aparicié d’aritmies.

- Retirar l'agulla lliscant-la pel fiador.

- Netejar el fiador de restes de sang amb una gasa.

- Realitzar una petita incisié amb un bisturi en el punt d’'inserci6 (si s’escau) per facilitar
la introduccio6 del dilatador i del catéter vends central.

- Introduir el dilatador lliscant-lo a través del fiador, avangant i rotant tan sols uns
centimetres, fins que arribem al vas vends, per tal de dilatar la pell de I'orifici d’'insercio.

- Retirar el dilatador i comprimir el punt d’insercio, per tal d’evitar el sagnat.

- Introduir el catéter lliscant-lo a través del fiador (introduir el catéter vends central
sota la pell fins la mesura calculada, tenint en TOT MOMENT I’extrem del fiador a
les nostres mans) vigilant aritmies, freqiéncia i ritme cardiac. Retirar el fiador i inserir
en la llum distal una xeringa de 10 ml comprovant que reflueix la sang al mateix temps
que es treu l'aire d’aquesta; a continuacié col-locar la clau de tres vies amb 'equip de
serum fisiologic purgat per comprovar la via venosa una vegada instaurada.

- Inserir una xeringa de 10 ml en cadascuna de les llums restants (medial, proximal),
comprovant igualment que reflueix la sang i retirant l'aire d’aquestes; a continuacié
deixar permeabilitzades les llums que s'utilitzaran posteriorment, amb l'anticoagulant
indicat segons el protocol de I'Hospital.

- Fixar el catéter amb punts de seda per evitar la seva mobilitat. Evitar la utilitzacié de
tires adhesives en el punt d’insercio.

- Netejar les restes de sang i aseptitzar acuradament la zona de puncié amb serum
fisiologic i clorhexidina alcohdlica al 2% tintada evitant les restes de sang.

-  Collocar I'aposit oclusiu transparent esteril 0 gasa més teixit sense teixir adhesiu, (si
s’observa sagnat en el punt d’'insercié del catéter), abans que les mesures de barrera
siguin retirades.

- Llengar el material punxant al contenidor per a material de riscos biologics.
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- Retirar el camp estéril.

- Treure’s els guants, la mascareta i la gorra.

- Deixar el pacient en la posicié més comoda.

- Evitar el risc de caiguda, utilitzant les mesures preventives (llit baix).

- Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.

- Instaurar perfusié amb sérum fisiologic segons la prescripcié facultativa després de
comprovar la ubicaci6 correcta del catéeter (RX).

FASE DE CONTROL

— Realitzar el control radiologic de la via jugular i subclavia.

— Planificar les cures de manteniment de la via per part d’infermeria.
— Controlar si hi ha sagnat.

— Anotacions al registre d’infermeria:

v" Técnica realitzada

AN

Data de col-locacié del catéter. Fer-ho constar tant als registres d’'infermeria com en un
lloc proper a I'aposit.

Tipus de catéter.

Lloc d’insercié.

Comprovaci6 radiologica.

Funcionament del catéter.

DN N NN

Qualsevol manipulacié o complicaci6.
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CONSIDERACIONS ADDICIONALS

Es recomana canviar tots els dispositius intravasculars inserits en situacions
d’emergencia dins les primeres 48 hores si no s’ha pogut assegurar una tecnica
aseptica en la inserci6 original.
Utilitzar taps esterils bioconnectors solament per administrar bolus o perfusions
discontinues.
Sempre que es realitzi un canvi de catéter s’han de canviar tots els equips de perfusio,
allargadores i altres accessoris.
No es pot fer cap recomanacié sobre I'ls d’una llum determinada per a la nutricié
parenteral, depenent del nombre de llums del catéter a inserir, pot utilitzar-se
indistintament la llum distal o medial.
Durada dels catéters:

» de curta durada (poliureta grau u i dos, tefl6): 1 mes.

» de mitja durada (poliureta grau tres i poliuretans siliconats): entre 6 i 12

mesos.

= de llarga durada (silicona): més d’un any.
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MANTENIMENT DELS CATETERS VENOSOS CENTRALS:
SUBCLAVIA, JUGULAR, FEMORAL

OBJECTIU

Unificar els criteris d’actuacio per tal de:
— Mantenir una via venosa central permeable.

— Realitzar el canvi d’aposits en un ambient d’asépsia estricta.

CANVI D’APOSIT

Objectiu
— Realitzar el canvi d’'aposit en un ambient d’asepsia estricta per evitar infeccions del
cateter.

CONSIDERACIONS PREVIES

— Valorar visualment el punt d’insercié i descartar la preséncia d’eritema, drenatges,
irritacions, integritat de la sutura, posicio del cateter.

— Utilitzar técnica aséptica estricta abans i després de cada canvi d’aposit i cura del punt
d’insercio.

— Evitar al maxim el contacte amb el punt d’'insercié durant el canvi d’aposit.

— Comprovar la permeabilitat de I'accés vends després de la cura.

— Evitar la manipulacié innecessaria del catéter i les connexions.

— No aplicar pomades a la zona d’insercié.
— Collocar aposit esteril 0 gases sota les connexions (i claus) per evitar el contacte
directe amb la pell del pacient.
— Protegir 'aposit de totes les activitats que puguin suposar risc de contaminacio.
— Canviar els aposits transparents sempre que estiguin tacats, humits o deteriorats.
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— L’aposit de gasa esteéril s’ha de canviar cada 48-72 h i 'aposit transparent cada 7 dies.
Qualsevol aposit s’ha de canviar sempre que calgui (si s’embruta, es mulla, es
desempega).

— Si a partir de les 24h de la inserci6 del catéeter, el punt de puncidé no sagna i el pacient
no sua molt, es pot utilitzar I'aposit transparent transpirable.

MATERIAL NECESSARI

— Taula mobil o carro de cures

— Guants no estérils

— Mascareta

— Guants esteérils

— Gases estérils, talles estérils

— Antiséptic: clorhexidina alcoholica al 2% tintada

— Aposit transparent transpirable, preferiblement amb coixinet de gel impregnat de
clorhexidina al 2% tintada o aposit de gasa esteril

— Serum fisiologic

— Taps esterils

— Equip d’infusio, claus de tres vies, allargadora

— Solucié per a la perfusio

FASE DE PREPARACIO

- Identificar el pacient verbalment i comprovar la polsera identificativa.

- Informar al pacient de la técnica que cal realitzar.

- Col-locar el pacient en la posicié adequada.

- Oferir-li un ambient de seguretat i intimitat, en la mesura que sigui possible, i d’asepsia.
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FASE D’EXECUCIO

— Collocar-se gorra i mascareta.

— Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.

— Retirar I'aposit evitant la migracié del catéter. Desenganxar I'aposit del catéter, aplicant
una traccio tangent a la pell.

— Assegurar-se que el catéter estigui ben fixat i no s'hagi desplacgat.

— Efectuar antisépsia de mans segons el Protocol.

— Col-locar-se els guants esteérils.

— Preparar el camp esteéril.

— Netejar la zona del cateter amb clorhexidina alcoholica al 2% tintada i deixar assecar.

— Collocar I'aposit transparent en el punt d'insercié, mantenint-lo visible, abans que les
mesures de barrera siguin retirades.

— Col-locar un segon aposit independent a la resta del catéter, si és necessari.

— Instaurar, si precisa, els nous equips d’infusié amb la solucié corresponent.

— Retirar el material utilitzat.

— Treure’s els guants, la gorra i la mascareta.

— Deixar el pacient en posicié comoda.

— Evitar el risc de caiguda, utilitzant les mesures preventives (llit baix).

— Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.

FASE DE CONTROL

— Vigilar els signes de complicacié (inflamacio, infecci6 i sagnat del punt d’insercié) cada
24 h i en cada canvi d’aposit.

— Si hi ha sospita d’infeccié6 deguda al cateter (no hi ha altre focus evident d’infeccid)
retirar el catéter, cursar un cultiu de la punta i fer hemocultius seriats segons Protocol.

— Anotacions al registre d’infermeria:
v Aspecte del punt d’'insercié al menys cada 24h (envermelliment, eritema, supuracié, edema).
v Funcionament del catéter.
v" Data dels canvis d’aposit i equips de perfusio.
v Qualsevol manipulacié, complicacié o canvi que s’hagi realitzat.
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CANVI D’EQUIPS D’INFUSIO, ALLARGADORES | CONNEXIONS

OBJECTIU

Unificar els criteris d’actuacio per tal de:
- Mantenir una via venosa central permeable i esteril.

- Mantenir els equips en perfecte estat d’us.

CONSIDERACIONS PREVIES

— Canviar els equips d’infusio (equip, allargadora i connexions) cada 72h.

— Canviar I'equip d’infusio, allargadora i connexions si s’han utilitzat per administrar sang
o derivats hematics segons el Protocol del Banc de Sang i Teixits de I'Hospital.

— Canviar l'equip d’infusio, l'allargadora i connexions de les perfusions lipidiques
(Propofol, amfotericina B) cada 24 hores. En cas de nutricié parenteral total (NPT)
segons el Protocol de I'Hospital.

— Els taps bioconnectors cal desinfectar-los sempre, abans d’utilitzar-lo, amb alcohol de
70°.

MATERIAL NECESSARI

— Carro de cures

— Guants no estérils

— Equips d’infusié

— Claus de tres vies

— Allargadora

— Serum fisiologic

— Solucié per a la perfusio

— Taps esterils
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FASE DE PREPARACIO

- Identificar el pacient verbalment i comprovar la polsera identificativa.

- Informar al pacient de la técnica que cal realitzar.

- Col-locar el pacient en la posicié adequada.

- Oferir-li un ambient de seguretat i intimitat, en la mesura que sigui possible, i d’'asepsia
estricta.

FASE D’EXECUCIO

— Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.

— Col-locar-se els guants.

— Instaurar si és necessari els nous equips d’infusié amb la solucié que correspongui.
— Retirar el material.

— Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.

— Anotacions al registre d’infermeria:

v Procediment realitzat.

v Causa de la retirada.

PAUTAS ADDICIONALS

— Canviar les claus de tres vies si estan tacades de sang.
— Canviar els taps de les claus de tres vies per uns de nous, després de cada Us o

desconnexiod.
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RETIRADA DEL CATETER CENTRAL

OBJECTIU

Unificar els criteris d’actuacio per tal de:
— Reduir el risc de complicacions associades als catéters: infeccions, sépsia.
— ldentificar els microorganismes causants de la infecci6 i la seva sensibilitat antibiotica

per aplicar el tractament adient.

MATERIAL NECESSARI

— Taula mobil o carro de cures

— Guants no estérils

— Set de cures esteril (gases, talla, tovallola de cel-lulosa)

— Antiséptic: clorhexidina alcoholica al 2% tintada

— Tisores esteérils o fulla de bisturi

— Solucié fisiologica esteéril

— Contenidor esteril per a la recollida de la mostra de la punta del catéter, en cas de
cultiu

— Contenidor de residus de risc (Grup lll)

FASE DE PREPARACIO

— Identificar el pacient verbalment i comprovar la polsera identificativa.
— Informar al pacient de la técnica que cal realitzar, sempre que sigui possible.
— Col-locar el pacient en la posicié adequada.

— Oferir-li un ambient de seguretat i intimitat en la mesura que sigui possible
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FASE D’EXECUCIO

— Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.

— Tancar els sistemes d’infusio.

— Collocar-se els guants.

— Retirar els aposits.

— Aplicar solucié de clorhexidina alcohdlica al 2% tintada en el punt d’'inserci6 del catéeter i
deixar-la actuar.

— Treure’s els guants.

— Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.

— Posar-se guants estérils.

— Tallar amb el bisturi els punts de sutura.

— Retirar lentament el cateter, procurant no realitzar maniobres brusques.

— Netejar i desinfectar la zona i tapar-la amb aposit.

— Pressionar el punt d’inserci6 durant 3-5 minuts.

Si s’ha de fer cultiu per sospita d’infeccio:

— Realitzar els passos anteriors.

— Introduir la punta del catéter en un contenidor esteril per a la recollida de la mostra i
amb una tisora esteéril, o full de bisturi, tallar-ne entre 5a 10 cm.

— Pressionar punt d’insercié durant 3/5 minuts.

— Desinfectar amb clorhexidina alcoholica al 2 % tintada i tapar el punt d’'inserci6.

— Enviar la mostra a microbiologia immediatament.

— Realitzar hemocultius seriats d’'una via venosa periférica, segons protocol.

— Treure’s els guants.

— Deixar el pacient en la posicié més comoda.

— Evitar el risc de caiguda, utilitzant les mesures preventives (llit baix).

— Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.
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FASE DE CONTROL

— Control frequent de possible hemorragia pel punt d’insercio.
— Anotacions al registre d’infermeria:

v Procediment realitzat.

v Causa de la retirada.

v Data.

CONSIDERACCIONS ADDICIONALS

— Les puntes dels catéters només s’han de cultivar quan hi hagi sospita d’infeccié deguda
al catéter (si no hi ha un altre focus evident d’infeccid).

— Sempre que es realitzi un cultiu de punta de catéter per sospita d’infeccio, s’han de
realitzar hemocultius seriats segons el Protocol.

— Utilitzar técnica esteril.

— En malalts tractats amb anticoagulants s’ha de fer compressié manual en el punt

d’insercio per tal d’evitar I'aparicié d’hematomes.
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INSTAURACIO DE CATETERS CENTRALS D’INSERCIO

PERIFERICA (PICC) D'UNA O MES
LLUMS

INSERCIO DEL CATETER

OBJECTIU

Unificar els criteris d’actuacié per tal de:

— Obtenir i mantenir una via permeable segura i de llarga durada.

— Disposar d’un mitja per a I'administracié de: grans volums de liquids, farmacs

flebotdxics per via periférica, solucions hipertoniques, solucions incompatibles a

través de llums separades i/o simultaniament nutricié parenteral total.

— Monitorar i mesurar constants vitals del pacient (pressié venosa central).

— Obtenir mostres sanguinies.

— Preservar el capital vends del pacient evitant puncions venoses repetides.

MATERIAL NECESSARI

— Taula mobil propia per instaurar vies centrals
— Guants no esteérils

— Mascaretes quirurgiques amb proteccié ocular
— Gorres

— Guants esteérils

— Protector pel llit

— Goma de compressio

— Set estandard de bacteriemia zero

— Set de cateter central radioopac d'una o varies llums, llarg (60cm)
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— Antiséptic: clorhexidina alcoholica al 2% tintada

— Sabé de clorhexidina

— Catéter periféric Abbocath® del nim. 18

— Aposit esteéril adhesiu de teixit sense teixir o sutura de seda d’agulla rodona de 2/0

— Aposit esteril transparent oclusiu semipermeable de via central

— Anesteésic local topic o subcutani tipus Mepivacaina®

— Solucié salina fisiologica amb equip de sérum i clau de tres vies i purgat, per mantenir la
permeabilitat de la via fins que es comprovi radioldogicament

— Taps esterils amb membrana permeable

— Solucié d’heparina per al rentat de les llums dels catéters: 3 ml d’heparina sodica
(Fibril-1in)® 20 ui/ml

— Contenidor de residus de risc biologic (Grup Ill)

— Consentiment informat depenent del servei médic al que correspongui el pacient.

FASE DE PREPARACIO

Recursos humans

— 2infermeres, I'executant de la técnica i I'ajudant.

Preparacié del pacient

— Identificar el pacient verbalment i comprovar la polsera identificativa.

— Informar al pacient de la tecnica que cal realitzar.

—  Oferir-li un ambient de seguretat i intimitat.

— Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.

— Seleccionar la via venosa per a la puncié: segons els criteris d’accessibilitat i
localitzacié. Preferentment la vena basilica, medial o cefalica en aquest ordre i ,sempre
per sobre o per sota del plexe del colze.

—  Col-locar el protector de llit per sota de la zona de puncid.

—  Col-locar el pacient en la posicié adequada en decubit supi.

— Sical, tallar amb tisora i/o afaitadora eléectrica el pél de la zona d’insercid.

— Mesurar la distancia aproximada entre el punt d’'insercié de la PICC i el tercer espai

intercostal.
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— Preparar la zona de puncid, netejant-la préviament amb aigua i sabd de clorhexidina,
esbandint-la i assecant-la amb una gasa esteéril.

— Aplicar crema anestésica cutania i deixar actuar si s’ha d’utilitzar.

— Aplicar 'antiseptic de clorhexidina al 2% tintada de manera circular de dins cap a fora i
deixar-lo actuar.

— Col*locar el brag perpendicular al tronc.

Preparacié de la persona que ha d’efectuar la puncié
— Col-locar-se la gorra i la mascareta quirargica.
— Efectuar el rentat quirdrgic de mans segons el Protocol.

— Posar-se la bata i els guants esterils.

Preparacio de la persona ajudant

— Col-locar-se la gorra i la mascareta quirurgica.

— Efectuar I'antisépsia de mans segons el Protocol.
— Posar-se guants.

— Facilitar tot el material necessari per a la preparacié del camp esteril.

FASE D’EXECUCIO

— QObirir el set estéril.

— Preparar la superficie estéril de manera que cobreixi tot el pacient.

— Preparar el material necessari.

— Tornar a desinfectar la zona de puncié amb I'antiséptic de manera circular, de dins cap
a fora, deixant-lo actuar

— Situar el brag del pacient perpendicular al tronc.

— Lapersona ajudant li ha d’aplicar la goma de compressié al bragc.

— Localitzar la vena que s’ha de canalitzar.

— Seleccionar la zona per punxar I'anestésia local, sempre lluny de qualsevol vena i
aprofitant 'anatomia del brag on hi ha més teixit muscular.

— Puncionar el teixit subcutani aspirant sempre per comprovar que no s’hagi puncionat un

vas sanguini.
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— Puncionar la vena amb I'’Abbocath® del nim. 18 utilitzant la técnica modificada de
Seldinger:

» Treure la goma de compressié del brag prévia comprovacio de reflux de sang.

* Retirar el fiador de I’Abbocath®

= Girar el cap del pacient en la direcci6 de I'extremitat a canalitzar.

» Introduir el fiador a través del catéter periféric.

= Retirar el catéter periféric lliscant-lo suaument pel fiador, un cop s’hagi
comprovat la progressié adequada del fiador a través de la vena, .

» Netejar les restes de sang del fiador amb gases i serum fisioldgic si cal.

» Si és necessari, fer una petita incisié, amb el bisturi, en el punt d’insercié per
facilitar el pas del dilatador.

» Introduir el dilatador lliscant-lo a través del fiador, avangant i rotant tan sols uns
centimetres, fins arribar al vas.

= Retirar el dilatador i comprimir el punt d’insercié.

* Introduir el catéter lliscant-lo a través del fiador (no s’ha d’introduir per
complert en la vena fins no tenir I’extrem d’aquest sortint per la llum de la
via i a les nostres mans), vigilar aritmies, frequéncia i ritme cardiac.

= IMPORTANT: vigilar que I'extrem del fiador sobresurti alguns centimetres de la
llum distal del catéter, no perdre mai de vista el fiador.

» Introduir el catéter fins la mesura préviament que s’hagi programat.

= Retirar el fiador i inserir en la llum una xeringa de 10ml per comprovar que
reflueix la sang i connectar la clau de tres vies a I'equip i el serum fisiologic per
mantenir la permeabilitat del circuit, preservant I'esterilitat del camp de treball.

— Inserir una xeringa de 10ml en totes les llums del catéter comprovant igualment que
reflueix la sang i després rentar les vies lliures amb solucié anticoagulant (Fibril-lin®).

— Netejar i aseptitzar acuradament la zona de puncié amb serum fisiologic i clorhexidina
alcohodlica al 2% tintada evitant les restes de sang.

— Fixar el catéter amb tires adhesives al bra¢ del pacient o bé cosir la via a la pell del brag
del pacient, prévia insercio dels clips que porta el set per garantir la seva estabilitat.

— Collocar I'aposit estéril abans que les mesures de barrera siguin retirades.

— Llencgar el material punxant al contenidor de residus biologics (Grup IlI).

— Retirar el camp estéril.

— Treure’s els guants, la bata i la mascareta.
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— Deixar el pacient en la posicié correcta.
— Evitar el risc de caiguda, utilitzant les mesures preventives (llit baix).

— Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.

FASE DE CONTROL

— Fer control radiologic, la via ha de quedar posicionada en la vena cava superior en el
3er. espai intercostal, prop de I'auricula dreta, abans d’administrar el tractament pautat.
— Planificar les cures de manteniment de la via.
— Retocar la fixaci6 amb canvi de I'aposit de la via si fos necessari.
— Portar el control del sagnat.
— Anotacions al registre d’infermeria:
v' Data de col-locacié del catéter. Fer-ho constar als registres d’infermeria utilitzats en
la Unitat.
Tipus de catéter.
Lloc d’insercié.
Comprovacio radiologica.
Funcionament del catéter.

DN N N NN

Qualsevol manipulacié o complicacio.

CONSIDERACIONS ADDICIONALS

— Utilitzar sempre una técnica estéril respectant el Protocol de Bacteriémia Zero.

— En pacients cardiologics portadors de marcapassos (MPS) o desfibril-lador automatic
implantable (DAI) no punxar el brac en el que porti el dispositiu.

— En pacients que ingressen amb diagnostic de sindrome coronari agut (SCA), no punxar
el brag dret.

— Sempre que es canvii un catéter es canviaran tots els equips de perfusié, allargadores i
altres accessoris.

— Limitar el nUmero de claus de tres vies a les estrictament necessaries.
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— Canviar I'equip d’infusio, I'allargadora i les connexions de les perfusions lipidiques com
el Propofol, amfotericina B, cada 24 hores, utilitzant la llum de la via Unica per aquestes
perfusions, i en cas de NPT, segons protocol establert.

— Canviar taps i claus de tres vies sempre que estiguin tacades de sang i en cada
desconnexié.

— Canviar equips, claus i allargadores de forma protocol-litzada cada 72 hores.

— Reservar els taps bioconnectors per administrar bolus, desinfectant-los sempre amb
alcohol de 70° abans del seu Us.

— Evitar la manipulacié innecessaria del catéter.
Contraindicacions:

= Venes de calibre molt petit

= Negativa del pacient

= Alteracions de la coagulacio

= Infecci6 local del punt de puncié

= Trombosi del vas triat

= Agitacié psicomotriu

= Extremitat portadora de fistula arteriovenosa (FAVI)

= Extremitat compromesa per mastectomia, buidament ganglionar i/0 afectacio
neurologica.

= Zones edematoses.
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MANTENIMENT DELS CATETERS VENOSOS

D’INSERCIO PERIFERICA (PICC)

OBJECTIU

Unificar els criteris d’actuacié per tal de:
— Mantenir 'accés central permeable.

—  Prevenir infeccions.

CUIDATGES - Principis basics a respectar

CENTRALS

— Valorar visualment, en cada torn, el punt d’insercié del catéter i descartar la preséncia

d’eritema, exsudat o irritacions, la integritat de la sutura i la posicio del cateter.

— Utilitzar técnica aséptica estricta abans i després de cada canvi d’aposit i en el procés

de cura del punt d’'insercié.

— En el moment de la higiene del malalt i altres activitats que puguin suposar un risc de

contaminacié, protegir 'aposit i les connexions.

— Reduir al minim imprescindible la manipulacié de connexions.

— No aplicar pomades a la zona d’insercié.

(
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CANVI D’APOSIT

OBJECTIU

Prevenir infeccions.

MATERIAL NECESSARI

— Taula mobil o carro de cures

— Guants no estérils

— Mascareta i gorra

— Guants esterils

— Gases esteérils

— Talles esteérils

— Antiseptic: clorhexidina alcoholica al 2% tintada

— Aposit transparent transpirable o gasa més teixit sense teixir adhesiu
— Serum fisioldgic

— Taps esterils

FASE DE PREPARACIO

- ldentificar el pacient verbalment i comprovar la polsera identificativa.

— Informar al pacient de la técnica que cal realitzar.

— Col-locar el pacient en la posicié adequada.

— Oferir-li un ambient de seguretat i intimitat, en la mesura que sigui possible, i d’asépsia
estricta.
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FASE D’EXECUCIO

Col-locar-se la gorra i la mascareta.

Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.

Col-locar-se els guants no esteérils.

Retirar I'aposit del cateter, amb cura ,per evitar la migracié accidental del cateter.
Retirar-se els guants.

Efectuar el rentat antiséptic de mans o aplicar-se la solucié alcohdlica.

Posar-se els guants esterils.

Preparar una amplia superficie esteril.

Netejar el punt d’inserci6 amb sérum esteéril, assecar-lo, aplicar I'antiséptic i deixar-lo
eixugar.

Col-locar I'aposit transparent abans que les mesures de barrera siguin retirades. Si fos
necessari col-locar un segon aposit per cobrir la zona.

Instaurar, si és necessari, els nous equips d’infusié amb la solucié que correspongui.
Retirar el material utilitzat.

Treure’s els guants, la gorra i la mascareta.

Deixar el pacient en la posicié més comoda.

Evitar el risc de caiguda utilitzant les mesures preventives (llit baix).

Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.
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FASE DE CONTROL

— Vigilar els signes de complicaci6 (inflamacié, infeccio i sagnat del punt d’inserci6) en
cada torn i en cada canvi d’aposit.

— Si hi ha sospita d’infeccié6 deguda al catéter (no hi ha altre focus evident d’infeccio)
retirar el catéter, cursar un cultiu de la punta i fer hemocultius seriats segons el
Protocol.

— Anotacions al registre d’infermeria:

v' Aspecte del punt dinsercié, en cada torn (envermelliment, eritema, supuracio,
edema).

v Funcionament del catéter.

<

Data dels canvis d’aposit i equips.

v Qualsevol manipulacié, complicacié o canvi que s’hagi realitzat.

CONSIDERACIONS ADDICCIONALS

— Si el pacient sua molt o li sagna el punt d’insercié del catéter, es poden utilitzar en el
seu defecte, com aposit, gases esterils i subjectar-les amb una lamina adhesiva en teixit
sense teixir.

— Evitar al maxim el contacte amb el punt d’inserci6é durant el canvi d’aposit.

— Comprovar la permeabilitat de I'accés vends després del canvi d’aposit.

— Retirar el dispositiu intravascular tan aviat com finalitzi la seva indicacié clinica.
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CANVI D’EQUIPS D’INFUSIO, ALLARGADORES | CONNEXIONS

OBJECTIU

Unificar els criteris d’actuacio per tal de:
— Mantenir la via venosa central permeable i esteéril.

— Mantenir els equips en perfecte estat d’Us.

MATERIAL NECESSARI

— Taula mobil o carro de cures

— Mascareta

— Guants no estérils

— Equips d’infusié

— Allargadora de doble via amb sistema de valva sense agulla/clau de 3 vies/bioconnector
— Allargadora

— Serum fisiologic

— Solucié per a la perfusio

— Taps esterils

— En cas de nutrici6 parenteral:

- Gases esterils, talles estérils

- Mascareta, gorra

- Guants i bata esteérils

- Antiséptic: clorhexidina alcoholica al 2% tintada
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FASE DE PREPARACIO

— Identificar el pacient comprovant la polsera i de manera verbal.

— Informar al pacient de la técnica que cal realitzar.

— Collocar el pacient en la posicié adequada.

— Oferir-li un ambient de seguretat i intimitat, en la mesura que sigui possible, i d’asépsia
estricta.

FASE D’EXECUCIO

— Col'locar-se la mascareta.
— Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.
— Collocar-se els guants.
— Instaurar, si és necessari, els nous equips d’infusié amb la solucié que correspongui.
— En cas de nutrici6 parenteral:
= Efectuar el rentat antiséptic de mans o aplicar-se la soluci6 alcohdlica.
= Posar-se la bata i els guants esteérils.
= Preparar una amplia superficie esteéril.
= Instaurar el nou equip d’infusié.
= Treure’s els guants, la bata, la gorra i la mascareta.
— Retirar el material.
— Deixar al pacient en la posicié correcta.
— Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.
— Anotacions al registre d’infermeria:
v Procediment realitzat.
v Causa de la retirada.
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RETIRADA DEL CATETER CENTRAL D’INSERCIO PERIFERICA
(PICC)

OBJECTIU

Unificar els criteris d’actuacié per tal de:
— Reduir el risc de complicacions associades als catéters: infeccions, sépsia.
— Identificar els microorganismes causants de la infeccid i la seva sensibilitat antibiotica
per aplicar el tractament adient en cas d’infeccié produida pel catéter.

MATERIAL NECESSARI

— Taula mobil o carro de cures

— Guants no esteérils

— Set de cures esteril (gases, talla, tovallola de cel-lulosa)

— Antiseptic: clorhexidina alcoholica al 2% tintada

— Tisores estérils o fulla de bisturi

— Solucié fisiologica esteéril

— Contenidor esteéril per a la recollida de la mostra de la punta del cateter en cas de cultiu

— Contenidor de residus de risc biologic (Grup Ill)

FASE DE PREPARACIO

— Identificar el pacient verbalment i comprovar la polsera identificativa.

— Informar al pacient de la técnica que cal realitzar, sempre que sigui possible.

— Col'locar el pacient en la posicié adequada.

— Oferir-li un ambient de seguretat i intimitat, en la mesura que sigui possible, i d’asépsia
estricta.
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FASE D’EXECUCIO

— Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.

— Tancar els sistemes d’infusi6.

— Col-locar-se els guants.

— Retirar els aposits.

— Treure’s els guants.

— Efectuar antisépsia de mans segons el Protocol.

— Posar-se guants estérils.

— Tallar els punts amb el bisturi.

— Aplicar ampliament I'antiséptic en la zona d’inserci6 i deixar-lo actuar.
— Retirar lentament el catéeter, procurant no realitzar maniobres brusques.
— Esbandir la zona d’insercié amb solucio fisiologica estéril.

— Fer pressié en el punt d’insercio, desinfectar i col-locar I'aposit esteril.

Si s’ha de realitzar cultiu per sospita d’infeccio:

— Preparar un camp esteril.

— Tallar els punts amb el bisturi.

— Aplicar ampliament I'antiseptic en la zona d’inserci6 i deixar-lo actuar.

— Retirar lentament el catéter, tenint cura d’evitar el contacte amb la pell, procurant no
realitzar maniobres brusques.

— Introduir la punta del catéter en un contenidor esteril per a la recollida de la mostra i
amb una tisora esteéril o bisturi tallar-nede 5 a 10 cm.

— Fer pressié en el punt d’insercio, desinfectar i col-locar I'ap0sit esteril.

— Enviar la mostra a microbiologia immediatament.

— Realitzar hemocultius seriats d’'una via venosa periférica, segons protocol.

— Treure’s els guants.

— Deixar el pacient en la posicié més comoda.

— Evitar el risc de caiguda, utilitzant les mesures preventives (llit baix).

— Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.
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FASE DE CONTROL

— Dur a terme un control freqlient d’'una possible hemorragia pel punt d’insercié.
— Anotacions al registre d’infermeria:

v Procediment realitzat.

v Causa de la retirada del catéter.

CONSIDERACIONS ADDICIONALS

— Les puntes dels catéters només s’han de cultivar quan hi hagi sospita d’infeccié deguda
al cateter (si no hi ha un altre focus evident d’infeccio).

— Sempre que es realitzi un cultiu de punta de catéter, per sospita d’'infeccié, s’han de
realitzar hemocultius segons protocol.

— Utilitzar técnica estéril.

— En malalts tractats amb anticoagulants s’ha de fer compressi6 manual en el punt
d’insercio per tal d’evitar I'aparicié d’hematomes.
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HEPARINITZACIO DE LA VIA CENTRAL

OBJECTIU

Unificar els criteris d’actuacio per tal de:
— Mantenir la permeabilitat de la via.
— Evitar noves puncions.

— Afavorir la comoditat i mobilitat del pacient.

MATERIAL NECESSARI

— Tap esteril, preferentment amb membrana permeable (bioconnectors).

— Guants esteérils.

— Camp de cures esteéril (gases, talles, tovalloles de cel-lulosa).

— Antiseptic: alcohol de 70°.

—  Monodosi d’heparina sodica diluida 20Ul/ml (Fibril-lin®) 3 ml.

— En cateters d’hemodialisi: heparina sodica al 5% sense diluir i segons la longitud del
cateter.

—  En pacients immunodeprimits: solucié heparinoide antimicrobiana.

—  Sérum fisiologic de 10 ml.

— Xeringade 10 mlide 5 ml.

— Agulles per carregar.

FASE DE PREPARACIO

— Identificar el pacient verbalment i comprovar la polsera identificativa.
— Informar al pacient de la técnica que se li ha de practicar.

— Col*locar el pacient en la posicié adequada (decubit supi o sedestacio).
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FASE D’EXECUCIO

— Procedir a I'antisépsia de mans segons el Protocol.

—  Preparar el camp esteéril.

—  Col-locar-se els guants esterils.

—  Carregar les xeringues amb la solucié adient en cada cas.

— Desinfectar el tap bioconnector amb alcohol de 70°.

- Despingar la llum.

— Rentar la llum amb 10 ml de sérum fisiologic.

- Injectar Fibril-lin® 3 ml fent pressi6 positiva.

— Pingar la llum.

— Retirar la xeringa.

— Col*locar el tap bioconnector.

—  Procedir de la mateixa manera, en cada lumen, si es dona el cas.
— Treure’s els guants.

— Deixar el pacient en la posicié més comoda.

—  Evitar el risc de caiguda, utilitzant les mesures preventives (llit baix).
— Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.

— Anotar I'hora i data d’execuci6 als registres d'infermeria.

FASE DE CONTROL

— Revisar el punt d’inserci6é en cada torn.
— Canviar 'aposit i el tap una vegada a la setmana o sempre que calgui.

— Vigilar els possibles canvis en les constants vitals del pacient.
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CONSIDERACIONS ADDICIONALS

— Manipular el tap amb asépsia total, desinfectant-lo amb alcohol de 70° abans del seu
Us i, en cas de dubte, canviar-lo.

— No realitzar extraccions de sang per a controls de coagulacié de la via heparinitzada.

— No utilitzar xeringues inferiors a 5ml en reservoris.

— Abans d'administrar una perfusio, aspirar 5ml i netejar amb 10ml de sérum fisiologic.

— Anotar al registre d’infermeria que el pacient és portador d’un accés vends central
heparinitzat.

— Controlar la permeabilitat del catéter en cada torn de treball.
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ACTL}ACIO D’INFERMERIA DAVANT UN PORTADOR D’ACCES
VENOS CENTRAL SUBCUTANI PERMANENT (RESERVORI)

Catéter implantable (via)

Catéter implantable
debajo de |a piel

\ | | B
ﬁ g

Catéter
implantable

A\
Vena cava
superior A \\
Corazén \ N
Se extrae sangre
de un catéter
implantable

\

INSERCIO D’AGULLA TIPUS GRIPPER

Técnica d’implantacié quirdrgica d’'una agulla tipus Gripper en un accés vends central
interioritzada, de llarga durada.

OBJECTIU

Unificar els criteris d’actuacié a l'aplicar una tecnica adequada per tal de minimitzar les
possibles complicacions per mantenir un accés vascular segur que permeti la infusié de

farmacs, hemoderivats, extracciéo de mostres i NPT.
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MATERIAL NECESSARI

—  Taula mobil o carro de cures

— Guants no estérils

— Mascaretes

— Guants estérils

— Bata estéril en pacients immunodeprimits

— Set de cures, esteéril (gases, talles, tovallola de cel-lulosa)
— Antiséptic: clorhexidina alcoholica al 2% tintada

— Agulla de Gripper (reservori)

—  Serum fisiologic

—  Xeringues de 20 i 10 ml. Tap de connexi6 (bioconnector- Luer look)
— Agulles de carregar

— Sistemes de perfusio de fluids i allargadora amb clau de tres vies.

FASE DE PREPARACIO

— Identificar el pacient verbalment i comprovar la polsera identificativa.
— Informar al pacient de la técnica que cal realitzar.
— Col*locar-lo en la posici6 més adequada (decubit supi o sedestacid).

—  Oferir-li un ambient de seguretat i intimitat en la mesura que sigui possible.

FASE D’ EXECUCIO

—  Collocar-se una mascareta i col-locar-ne una al pacient.

—  Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.

—  Preparar una amplia superficie esteéril.

—  Efectuar l'antisépsia de mans segons el Protocol.

—  Collocar-se els guants i la bata estéril en el cas de pacients immunodeprimits.

—  Localitzar el reservori.
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Aplicar I'antiséptic a la zona en forma circular, de dins cap en fora i deixar-lo actuar.

Purgar I'agulla Gripper amb el bioconnector amb sérum fisiologic, clampar i deixar la
xeringa.

— Localitzar el reservori per palpacié i immobilitzar-lo amb els dits index i polze de la ma
no dominant.

— Punxar el boté de silicona del reservori de forma perpendicular, en angle de 90°, sense
realitzar maniobres de palanca o de gir per evitar-ne la ruptura, fins a notar una zona
dura metal-lica que és la base del reservori.

—  Aspirar 3- 5 ml de sang per comprovar la correcta col-locacié de I'agulla.

—  Administrar 10 ml de seérum fisiologic.

—  Clampar.

— Iniciar la perfusi6 o extracci6 indicada.

— Col'locar una gasa doblegada sobre el sistema i cobrir-la amb un aposit
semipermeable transparent o, col-locar directament [I'aposit semipermeable
transparent.

— Treure’s els guants, la mascareta i la bata si s’escau.

— Deixar el pacient en la posicié més comoda.

— Euvitar el risc de caiguda, utilitzant les mesures preventives (llit baix).

— Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.

FASE DE CONTROL

— Registrar en el Gacela i/o en altres fulls especifics d'infermeria tot el procediment:

o Aspecte del punt d’insercié
o Funcionament del catéter
o Data de lainsercio
o Qualsevol manipulacié, complicacié o canvi que s’hagi realitzat.
— Abans d’administrar qualsevol perfusié, comprovar la permeabilitat del cateter.
— Tenir control i cura de la superficie cutania diariament en cada torn.
— Vigilar si hi ha signes de sepsia (augment de la temperatura, freqiiéncia cardiaca).
— Vigilar els signes de complicacié (inflamaci6, infeccié i sagnat del punt d’insercid) en
cada torn i en cada canvi d’aposit.
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CONSIDERACIONS ADDICIONALS

Manipular sempre amb asépsia total.

Extremar les mesures d’asépsia en pacients immunodeprimits.

Utilitzar bates estérils en canvis o desconnexions de bioconnectors.

No produir sobrepressions que puguin trencar el cateter.

Utilitzar sempre xeringues com a minim de 10ml.

Utilitzar sempre taps bioconnectors.

Permeabilitzar cada 6/8 setmanes si el pacient esta en el domicili.

Netejar minuciosament amb la solucié adequada quan s’administri medicacio.

En cas d’infeccié, si es retira, és important enviar el reservori (que és el que
s’acostuma a infectar) i la punta del catéter a Microbiologia.

En el cas d’extraccié d’hemocultius per reservori, cal fer el canvi d’agulla Gripper.

Post transfusi6 d’hemoderivats cal fer recanvi d’allargadora, clau de tres vies i taps
bioconnectors mitjangant técnica esteril.

Evitar la manipulacié innecessaria del cateter.
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MANTENIMENT D’'UN ACCES VENOS CENTRAL SUBCUTANI
PERMANENT (RESERVORI)

OBJECTIU

Unificar els criteris d’actuacié per tal de:
- Mantenir 'accés central permeable.

- Prevenir infeccions.

CUIDATGES - Principis basics a respectar

- Valorar diariament, i en cada torn, la superficie cutania i enregistrar al Gacela i/0 en
altres fulls especifics d’infermeria tot el procediment:

— Utilitzar técnica aseéptica estricta abans y després de cada canvi d’aposit i cura del punt
d’insercio.

— Protegir I'aposit i les connexions en el moment de la higiene del malalt i en altres
activitats que puguin suposar un risc de contaminacio.

— Reduir al minim imprescindible la manipulacié de connexions.

— No aplicar pomades en la zona d’insercié.

— El dia de canvi d’aposit es canvia I'agulla Gripper i els taps bioconnectors.

— El canvi d’allargadora i d’equips s’ha de fer cada 72h.
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CANVI D’APOSIT, AGULLA GRIPPER | CONNEXIONS

OBJECTIU

Unificar els criteris d’actuacio per tal de:
- Prevenir infeccions del catéter.

MATERIAL NECESSARI

— Taula mobil o carro de cures

— Guants no esteérils

— Mascaretes

— Guants i bata esterils

— Set de cures estéril (gases, talles, tovallola de cel-lulosa)
— Antiséptic: clorhexidina alcoholica al 2% tintada

— Agulla de Gripper (reservori)

—  Serum fisiologic

—  Xeringues de 20 i 10 ml. Tap de connexi6 (bioconnector- Luer look)
— Agulles de carregar

—  Aposit transparent transpirable

—  Contenidor rigid del grup Il1.

FASE DE PREPARACIO

— Identificar el pacient verbalment i comprovar la polsera identificativa.

— Informar al pacient de la técnica que cal realitzar.

—  Col*locar el pacient en la posicié adequada.

—  Oferir-li un ambient de seguretat i intimitat, en la mesura que sigui possible, i d’'asépsia
estricta.
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FASE D’EXECUCIO

— Col'locar-se la mascareta i col-locar-ne una al pacient.

— Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.

—  Col*locar-se els guants no esteérils.

— Retirar I'aposit del cateter amb cura.

— Seguir les instruccions per a la retirada d’agulla Gripper segons el Protocol.

— Seguir les instruccions de la fase d’execuci6é per a la insercié d‘agulla Gripper.

FASE DE CONTROL

— Vigilar els signes de complicaci6 (inflamacid, infeccié i sagnat del punt d’insercié) en
cada torn i en cada canvi d’aposit.
— Enregistrar al Gacela i/o en altres fulls especifics d’infermeria tot el procediment:
o Aspecte del punt d’insercié, diariament en cada torn (envermelliment, eritema,
supuracid, edema).
o Funcionament del catéter.
o Data dels canvis d’aposit, de I'agulla Gripper i dels taps bioconnectors.
o Qualsevol manipulacié, complicacié o canvi que s’hagi produit.
o Abans d’administrar qualsevol perfusio, comprovar la permeabilitat del cateter.
o Tenir control i cura de la superficie cutania en cada torn i diariament.
o Vigilar si apareixen signes de sepsia (augment de la temperatura, freqiéncia
cardiaca).
o En cas dinfeccid, si es retira, és important enviar el reservori (que és el que

s’acostuma a infectar) i la punta del catéter a Microbiologia.
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CONSIDERACIONS ADDICIONALS

— Utilitzar sempre una tecnica estéril que inclogui mascareta per al professional i el
pacient, bata estéril i guants estérils.

— L’aposit transparent s’ha de canviar cada 7 dies, aprofitant el canvi d’agulla Gripper i de
connexions. Qualsevol aposit s’ha de canviar sempre que calgui (si s’embruta, es mulla,
es desempega).

— Evitar al maxim el contacte amb el punt d’'insercié durant el canvi d’aposit.

— Comprovar la permeabilitat de 'accés vends després del canvi d’aposit.

— Retirar I'agulla Gripper tan aviat com finalitzi la seva indicacio clinica.

— Evitar la manipulacié innecessaria del catéter.
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CANVI D’EQUIPS DE INFUSIO | ALLARGADORES

OBJECTIU

Unificar criteris d’actuacio per tal de:
Mantenir la via venosa central permeable i esteril.

Mantenir els equips en perfecte estat d’us.

MATERIAL NECESSARI

Taula mobil o carro de cures
Mascareta

Guants no esteérils

Equips d'infusié

Claus de tres vies
Allargadora

Sérum fisiologic

Solucio per a la perfusié
Taps esteérils

Gases estérils, talles estérils
Mascaretes

Guants esterils

Clorhexidina alcohodlica al 2% tintada
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FASE DE PREPARACIO

— ldentificar el pacient verbalment i comprovar la polsera identificativa.

— Informar al pacient de la técnica que cal realitzar.

— Collocar el pacient en la posicié adequada.

— Oferir-li un ambient de seguretat i intimitat, en la mesura que sigui possible, i d’asépsia
estricta.

FASE D’EXECUCIO

— Col‘locar-se la mascareta i col-locar-ne una al pacient.

— Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.

— Collocar-se els guants no estérils.

— Preparar els nous equips d’infusié amb la solucié que correspongui.
— Efectuar el rentat antiséptic de mans o aplicar-se la solucié alcoholica.
— Preparar una superficie esteril.

— Posar-se guants estérils.

— Desconnectar els equips d’infusio.

— Desinfectar les connexions amb clorhexidina.

— Instaurar el nou equip d’infusi6.

— Treure’s els guants i la mascareta.

— Retirar el material.

— Deixar el pacient en la posicié correcta.

— Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.
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FASE DE CONTROL

Registrar al Gacela i/o en altres fulls especifics d’'infermeria tot el procediment:
o Estat de I'aposit i revisio de la superficie cutania.
o Funcionament del catéter.
o Data dels canvi de I'allargadora i els equips.
— Abans d’administrar qualsevol perfusid, comprovar la permeabilitat del cateter.
— Tenir control i cura de la superficie cutania cada torn i diariament.
— Vigilar si hi ha signes de séepsia (augment de la temperatura, freqiiéncia cardiaca).
— Vigilar els signes de complicacié (inflamacio, infeccio i sagnat del punt d’inserci) en
cada torn i en cada canvi d’aposit.

CONSIDERACIONS ADDICIONALS

— Limitar el numero de claus de tres vies a les estricament necessaries.

— Evitar la manipulaci6 innecessaria del catéter.

— Canviar els equips d’infusié (equip, allargadora) cada 72 h.

— Post transfusié6 d’hemoderivats cal fer recanvi d’allargadora, clau de tres vies i taps
bioconnectors.

— Canviar l'equip d'infusio, l'allargadora i les connexions de les perfusions lipidiques
(propofol, amfotericina B) cada 24 h. En cas de nutricié parenteral total (NPT) cada 24
hi segons el Protocol.

— Canviar les claus de tres vies si estan tacades de sang.

— Substituir els taps de les claus de tres vies per uns de nous, després de cada Us o
desconnexié.

— Extremar les mesures d’asépsia en pacients immunodeprimits.
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HEPARINITZACIO DEL RESERVORI

OBJECTIU

- Unificar els criteris d’actuacio per tal de:
- Mantenir la permeabilitat de la via.
- Evitar noves puncions.

- Afavorir la comoditat i mobilitat del pacient.

MATERIAL NECESSARI

— Guants estérils

— Camp de cures estéril (gases, talles, tovalloles de cel-lulosa)
—  Clorhexidina alcoholica al 2% tintada

—  Monodosi d’heparina sodica diluida 20UI/ml (Fibril-lin®) 3 ml
—  Serum fisiologic 10 ml

—  Xeringa de 10 ml

— Agulles per carregar

— Mascaretes

FASE DE PREPARACIO

— Identificar el pacient verbalment i comprovar la polsera identificativa

— Informar al pacient de la técnica que se li ha de practicar.

— Collocar el pacient en la posicié adequada (decubit supi o sedestacio).

— Oferir-li un ambient de seguretat i intimitat, en la mesura que sigui possible, i d’asepsia

estricta.
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FASE D’EXECUCIO

Col-locar-se una mascareta i col-locar-ne una al pacient.

Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.

Preparar una amplia superficie esteril.

Efectuar I'antisépsia de mans segons el Protocol..

Col-locar-se els guants esteérils.

Carregar les xeringues amb la solucié adient en cada cas.

Desconnectar la perfusié de sérums.

Desinfectar el tap bioconnector amb clorhexidina al 2%.

Despincar la llum.

Rentar la llum amb 10 ml de sérum fisiologic amb la técnica de “flus” (rentat del cateter
mitjangant fluxes amb la xeringa) la qual cosa exerceix unes turbuléncies dins del
catéter que permeten la neteja correcta de les parets del mateix.

Injectar la solucid fent pressié positiva (deixar entre 0,3 i 0,5 ml d‘heparina en la
xeringa mentre es produeix el clampat).

Pincar la llum.

Retirar la xeringa.

Treure’s els guants.

Deixar el pacient en la posicié més comoda.

Evitar el risc de caiguda, utilitzant les mesures preventives.

Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.
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FASE DE CONTROL

Registrar al Gacela i/o en altres fulls especifics d’infermeria tot el procediment.
o Estat de I'aposit i de la superficie cutania.
o Funcionament del catéter.
o Data de I'heparinitzacio.
o Qualsevol manipulacié, complicacié o canvi que s’hagi produit.
Abans d’administrar qualsevol perfusié, comprovar la permeabilitat del catéter.
Tenir control i cura de la superficie cutania en cada torn i diariament.
Vigilar si hi ha signes de sépsia (augment de la temperatura, frequéncia cardiaca).
Vigilar els signes de complicacié (inflamacio, infecci6é i sagnat del punt d’insercié) en

cada torn i en cada canvi d’aposit.

CONSIDERACIONS ADDICIONALS

Manipular el tap amb asépsia total, desinfectant-lo amb clorhexidina al 2% tintada
abans del seu Us i, en cas de dubte, canviar-lo mitjancant tecnica esteéril.

Abans de realitzar una extraccié de sang per a controls de coagulacié d’un reservori
heparinitzat, cal rebutjar 5ml de sang i netejar amb 10 ml de sérum fisiologic per poder
fer després una extraccio.

Cal fer el rentat amb la técnica de “flus” (rentat del cateter mitjangant fluxes amb la
xeringa) la qual cosa exerceix unes turbuléncies dins del catéter que permeten la
neteja correcta de les parets del mateix.

No utilitzar xeringues inferiors a 10 ml en reservoris.

Abans d'administrar una perfusio, aspirar 5 mli netejar amb 10 ml de sérum fisiologic.
Anotar al registre d’infermeria que el pacient és portador d’'un accés vendés central
heparinitzat.
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RETIRADA DE L’AGULLA GRIPPER D’UN RESERVORI

OBJECTIU

Unificar els criteris d’actuacié per tal de:
- Retirar 'agulla Gripper del reservori de manera segura i comoda per al pacient i per al

professional un cop finalitzat el seu Us.

MATERIAL NECESSARI

— Taula mobil o carro de cures

— Guants no estérils

— Mascaretes

— Guants i bata esterils

—  Set de cures, esteéril (gases, talles, tovallola de cel-lulosa, talla fenestrada)

— Antiséptic: clorhexidina alcoholica al 2% tintada

—  Solucié d’heparina per al rentat de catéters (heparina sodica 20 ui/ml) (Fibril-lin®)
—  Xeringues de 20i 10 ml

—  Contenidor rigid del grup lII.

FASE DE PREPARACIO

— Identificar el pacient verbalment i comprovar la polsera identificativa.
— Informar al pacient de la técnica que cal realitzar.
— Collocar-lo en la posicié més adequada (decubit supi o sedestacio).

—  Oferir-li un ambient de seguretat i intimitat en la mesura que sigui possible.
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FASE D’EXECUCIO

—  Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.

— Tancar els sistemes d’infusi6.

—  Col"locar-se una mascareta i col-locar-ne una al pacient.

—  Preparar una amplia superficie esteéril .

—  Col-locar-se els guants no esteérils.

— Retirar els aposits.

—  Efectuar 'antisepsia de mans segons el Protocol.

— Posar-se uns guants esteérils i la bata.

— Heparinitzar el catéter segons protocol, fent pressié positiva, deixant entre 0’3 i 0’5 ml
d’heparina a la xeringa mentre es produeix el clampat.

- Extraure I'agulla Gripper estabilitzant el reservori amb els dits de la ma no dominant.

— Desinfectar la zona amb antiséptic.

— Observar la integritat de I'extrem de I'agulla.

—  Eliminar el material punxant al contenidor rigid del grup Ill.

- Treure’s els guants, la bata i la mascareta.

— Deixar el pacient en la posicié més comoda.

- Evitar el risc de caiguda, utilitzant les mesures preventives (llit baix).

- Efectuar la higiene de mans segons Protocol.

FASE DE CONTROL

Registrar al Gacela i/o en altres fulls especifics d’'infermeria tot el procediment realitzat.
o Estat de la superficie cutania.
o Data de retirada de I'agulla Gripper.
o Qualsevol incidéncia relacionada amb I‘'extraccio de I'agulla Gripper.
— Abans d’administrar qualsevol perfusié, comprovar la permeabilitat del catéter.
— Tenir control i cura de la superficie cutania diariament en cada torn.
— Vigilar si hi ha signes de sépsia (augment de la temperatura, freqiiéncia cardiaca).
— Vigilar els signes de complicacié en cada torn (inflamacié, infecci6 i sagnat del punt
d’insercio).
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EXTRACCIO DE SANG PER CATETER

CONSIDERACIONS PREVIES

Les extraccions a través de catéters centrals estan indicades només en pacients en els

quals el seu estat o patologia no permet fer-ho punxant directament en una altra vena, o

necessiten controls analitics molt freqUents.

No fer extraccions als pacients amb catéter per hemodialisi excepte durant la dialisi i

situacions de emergéncia.

No és aconsellable fer extraccions per una via periférica.

OBJECTIU

Unificar els criteris d’actuacio per extreure sang a través d’un catéter per a I'obtencié de

mostres sanguinies per a la determinacié d’analitiques.

MATERIAL NECESSARI

— Carro de cures
— Guants d’examen no esteérils
— Xeringues de 10 ml (mai utilitzar xeringues més petites)
— Serum fisiologic
— Taps esterils
— Tubs de buit adequats a les determinacions que s’han de realitzar
— En el méetode d’extraccio al buit:
= Connector

= Suport per a tubs de buit (Vacutainer®)

En el métode d’extraccié directa amb xeringa:
= Xeringues de 1020 ml

Gases esteérils
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— Alcoholde 70 ¢

— Solucié alcohodlica per a la higiene de mans

— Impres de peticié d’analitica sanguinia

— Etiquetes d’identificacio del pacient

— Safata o batea

— Set de cures estéril i mascaretes en pacients immunodeprimits i en els que portin

reservoris

FASE DE PREPARACIO

— Identificar el pacient verbalment i comprovant la polsera identificativa.

— Informar el pacient de la técnica que cal realitzar.

— Col-locar-lo en la posicié més adequada (decubit supi o sedestacid).

—  Oferir-li un ambient de seguretat i intimitat en la mesura que sigui possible.

FASE D’EXECUCIO

R

Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.
Col-locar-se els guants no esterils.
Utilitzar técnica aseéptica.

A través d’un cateter vends central:

Si s’esta perfonent parar primer les infusions i netejar amb 5 cc. de sérum
fisiologic.

Aspirar del lumen del catéter, preferentment del proximal, 5-6 cc de sang sempre
que sigui possible o 6 cc si és portador de seroterapia, i rebutjar-la.

Extreure la mostra de sang amb sistema de buit o xeringa de 10/20 ml.

Rentar el cateter amb 10/20 ml de serum fisiologic un cop extreta la mostra.
Deixar el cateter salinitzat o heparinitzat segons el Protocol.

Una vegada extreta la mostra, els tubs que contenen additius s’han d’invertir amb
suavitat de 8 a 10 vegades, perque la sang es barregi amb I'additiu.

II Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Pagina 68 de 78
Procediment d’instauracié i manteniment de catéters venosos
Versi6 05, any 2017



Institut Catala de la Salut
Hospital Universitari
Arnau de Vilanova

— Através d’un reservori i/o pacient immunodeprimits:

Col-locar-se una mascareta i col-locar-ne una al pacient.

Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.

Preparar una amplia superficie esteril.

Efectuar I'antisepsia de mans segons el Protocol.

Col-locar-se els guants esteérils.

Desinfectar la zona de connexié segons el Protocol.

Si s’esta perfonent, parar primer la infusio, netejar amb 5-10 ml de sérum
fisiologic i rebutjar 5 ml.

Si no s’esta perfonent, rebutjar els primers 5 ml.

Procedir a fer I'extraccid (es pot utilitzar buit). Netejar el cateter amb 10-20 ml de
serum fisiologic amb la tecnica de “flus” (rentat del catéter mitjangant fluxes amb
la xeringa) ja que exerceix unes turbuléncies dins del catéter que permeten la
neteja correcta de les parets.

Procedir a 'heparinitzacié o continuar la perfusi6.

En cas I'heparinitzaci6 seguir la técnica de pressio positiva.

— Rebutjar el material punxant en el contenidor especific de riscos biologics.

— Identificar els diferents tubs d’analitica amb les etiquetes i I'imprés d’analitica.

— Treure’s els guants.

— Deixar el pacient en posicié confortable.

— Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.

FASE DE CONTROL

— Registrar el procediment al programa informatic o al full d’'infermeria especific.

— Notificar i registrar qualsevol incident relacionat amb el procés de la técnica.

R
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CONSIDERACIONS ADDICIONALS

— Valorar si el pacient pot presentar algun risc amb I'extraccié a causa del tractament
anticoagulant i/o alteraci6 de la coagulacié entre d’altres.

— L’ordre d'ompliment dels tubs pot alterar alguns resultats per aixo I'ordre recomanat és:

=  Primer: Hemocultius

En sistema tancat primerament aerobi i després anaerobi.

= Segon: ‘W‘ Tubs amb gel separador i activador de la coagulacié

(proves biogquimiques, serologiques, immunoldgiques, hormonals)

= Tercer: M Tubs de coagulacié

(test d’hemostasia)

= Quart: m Tubs d’heparina de liti.

(gasos venosos, bioquimica d’urgencies)

= Cinque: M Tubs amb Edta

(recomptes cel-lulars, citometria, carregues virals VHC, VIH)

Siseé: VSG, altres tubs.

El tub groc de gel no contamina, en absolut, a un de coagulaci6 i d’aquesta manera ens
assegurem el volum correcte del tub de coagulacio (s’unifiquen criteris en extraccions amb

agulla directa en vena i extraccions per via).
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ADMINISTRACIO DE TRACTAMENT ENDOVENOS

OBJECTIU

Unificar els criteris d’actuacio per tal de:
- Administrar medicaments amb asepsia protocol-litzada  per prevenir el risc

d’infeccions.

MATERIAL NECESSARI

— Carro de cures o batea

— Guants d’examen no esterils
— Gases estérils

— Alcohol de 70°

— Xeringues de 5i 10 ml

- Farmac

— Solucié salina

— Solucié anticoagulant

— En pacients immunodeprimits i en reservoris (set de cures estéril i mascaretes)

FASE DE PREPARACIO

— ldentificar el pacient verbalment i comprovar la polsera identificativa.

— Informar i explicar al pacient del procediment a realitzar.

— Col'locar el pacient en la posicié adequada (decubit supi o sedestacio).

— Oferir-li un ambient de seguretat i intimitat en la mesura que sigui possible.

— En el cas dels catéters venosos centrals, seleccionar la llum adient per on s’ha

d’administrar el medicament prescrit.
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FASE D’EXECUCIO

— Efectuar una correcta higiene de mans amb aigua i sabo, o bé, amb solucié alcoholica.

— Col-locar-se els guants no estérils.

— Através del dispositiu intravascular:

1. Cateter venos central

a. Administracio en bolus a través d’una llum heparinitzada amb tap bioconnector:

Netejar el tap bioconnector de la llum amb alcohol de 70°.
Aspirar I’heparina del lumen del catéter amb xeringa de 10 ml.
Rentar el cateter amb 10 ml de sérum fisiologic.

Administrar el tractament prescrit.

Rentar el cateter amb 10 — 15 ml de serum fisiologic.

Deixar el catéter heparinitzat amb Fibril-lin® (3 ml de 20 Ul/ml ).

b. Administracié en bolus a través d’'una llum utilitzada amb una perfusié continua:

— Amb clau de tres llums:

Retirar el tap.

Inserir la xeringa i fer girar la clau en la posici6 adequada a
'administracio del farmac.

Administrar el tractament lentament.

Girar la clau a la posici6 inicial, retirar la xeringa i tornar a col-locar el tap

a I'entrada de la infusio principal.

— Amb clau de tres llums i tap bioconnector:

Netejar el tap bioconnector de la llum amb alcohol de 70°.

Inserir la xeringa i administrar el farmac, tal com hem descrit en I'apartat
anterior.

Treure’s els guants.

Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.

c. Administracié amb perfusié intermitent:

R

La perfusioé intermitent pot administrar-se de forma simultania o no amb
una solucié principal.

Utilitzar aquesta técnica per a l'administracié de farmacs diluits en
serums (50,100, 250 ml).
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2. Reservori

Perforar el recipient de la medicacié amb un sistema de sérum.

Segquir els passos anteriors en 'administracié de farmacs a través de via
canalitzada amb infusi6é continua (no és imprescindible detenir la infusio
principal ja que es pot administrar de manera conjunta).

Col-locar la medicacio per damunt del nivell de la infusi6 principal.
Administrar la perfusi6 al ritme indicat.

Treure’s els guants.

Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.

Col-locar-se la mascareta i col-locar-ne una al pacient.
Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.
Preparar una superficie esteéril.

Efectuar I'antisépsia de mans.

Col-locar-se els guants esteérils.

a. Administracié en bolus a través de reservori heparinitzat i tap bioconnector:

Desinfectar el tap bioconnector amb clorhexidina al 2%.

Aspirar I'heparina amb xeringa de 10 ml.

Rentar el cateter amb 10 ml de sérum fisiologic.

Administrar el tractament.

Després del tractament, rentar el catéter amb 10 - 20 ml de sérum
fisiologic amb la técnica de “flus” (rentat del catéter mitjangant fluxes
amb la xeringa) la qual cosa exerceix unes turbuléncies dins del catéter
que permeten la neteja correcta de les parets del mateix.

Desinfectar de nou el tap bioconnector.

Deixar el reservori heparinitzat segons protocol amb 3 ml de 20 Ul/ml
(Fibril-lin®) fent pressié positiva (deixar entre 0,3 i 0,5 ml d‘heparina a la

xeringa mentre es realitza el clampat).

b. Administracié en bolus a través de reservori amb perfusié continua:

- Parar la infusié principal.

- Accés a través de clau de tres llums:

R

Retirar el tap.
Desinfectar I'entrada de la clau amb antiseptic.
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Inserir la xeringa i fer girar la clau en la posici6 adequada a
administracié del farmac.

Administrar el tractament lentament.

Girar la clau a la posici6 inicial, retirar la xeringa i col-locar un tap esteril.

Instaurar de nou la infusio principal.

- Accés a través de clau de tres llums i tap bioconnector:

Desinfectar el tap bioconnector amb alcohol de 70° o bé clorhexidina
alcohodlica al 2 %.
Inserir la xeringa i administrar el farmac.

Desinfectar de nou el bioconnector.

- Instaurar de nou la infusioé principal.

- Treure’s els guants i la mascareta.

- Efectuar la higiene de mans segons el Protocol.

3. Via periférica

a. Administracio a través d’un cateter salinitzat:

Retirar el tap o desinfectar el Bioconector amb alcohol de 70° o bé
clorhexidina alcoholica al 2 %.

Comprovar la permeabilitat del catéter, introduint amb una xeringa 5 ml
de serum sali fisiologic.

Administrar el farmac en bolus o diluit, en funcié del medicament. En cas
de farmacs diluits en sérums, un cop finalitzada I'administracio, cal
netejar I'equip amb 25 ml de serum fisiologic.

Permeabilitzar el catéter al finalitzar 'administracié del farmac, introduint
amb una xeringa 5 ml de serum sali fisiologic.

Desinfectar de nou el Bioconector amb alcohol de 70° o bé clorhexidina
al 2% tintada.

b. Administracié en perfusié continua

R

L’administracié del farmac es pot fer simultania o0 no amb una solucié
principal.

Retirar el tap o desinfectar el Bioconector amb alcohol de 70° o bé
clorhexidina alcohdlica al 2 % tintada, en cas de simultaneitat de

farmacs.
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» Administrar el farmac, ja sigui en bomba de perfusié o0 amb sistema de
caiguda lliure.

= Netejar 'equip amb 25 ml de sérum fisiologic un cop finalitzada
'administracié.

» Col-locar un tap nou o desinfectar de nou el Bioconector amb alcohol de
702 o bé clorhexidina al 2% tintada.

— Deixar el pacient en la posicié més comoda.
— Evitar el risc de caiguda, utilitzant les mesures preventives (llit baix).
— Treure’s els guants no estérils.

— Efectuar una correcta higiene de mans amb aigua i sabd o bé amb solucié alcohdlica.

FASE DE CONTROL

- Anotar 'administraci6 del farmac al programa informatic o al full especific.
- Notificar qualsevol incident relacionat amb el procés de preparacié, administraci6 i/o
finalitzacio del farmac.

CONSIDERACIONS ADDICIONALS

- Animar al pacient a comunicar qualsevol canvi que pugui observar en el seu estat
durant 'administraci6 del farmac.

- Abans d’administrar una perfusié en una via salinitzada, aspirar 3 ml i netejar amb 5 ml
de sérum fisiologic.

- En el cas de pacients immunodeprimits i en portadors de reservoris limitar I'is de la
clau de 3 vies per a hemoterapia. En aquests casos se seguira la mateixa técnica
estéril com si administréssim medicacié per la clau de tres llums. Utilitzat guants
estéerils, mascaretes i preparant un camp esteéril.

- Administrar, sempre que es pugui, la medicacié diluida per la segona linia de les
bombes d'infusid, seguint les normes generals de preparacid, dilucié, velocitat
d’administracié, compatibilitats i neteja post administracié de medicament.
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