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REFERENTE ACCESOS VENOSOS

• 1º - Servicio de oncohematología (Implantación ecoguiada + sistema 

de navegación, 2014)

• 2º - Convocatoria interna, 201620h Hospital del Mar 

• 3º - Ampliación 40h Parc de Salut Mar, 2017



NECESIDAD DE GESTIÓN DE ACCESOS VENOSOS

CDC 2011

“Designar personal entrenado que muestre competencias para la inserción y el mantenimiento de catéteres periféricos y centrales Category IA”

No es ilimitado

Se deteriora 

Condiciona las decisiones 
clínicas

Influye en la calidad de vida del 
paciente

No es reemplazable

Es uno para toda la vida

COMPLICACIONES TERAPIA EV CAUSAS SOLUCIONES POSIBLES

INCAPACIDAD ACCESO VENOSO Agotamiento venoso
Cronicidad

Técnica ecoguiada

EXTRAVASACIÓN
FLEBITIS QUÍMICA

Catéter inadecuado para medicación 
vesicante

PICC o MIDLINE

FLEBITIS MECÁNICA % ocupación catéter > 45% luz venosa.
Fricción catéter en endotelio vascular

Medición de vena y mapeo ecográfico

TROMBOSIS % ocupación catéter > 45% luz venosa.
Posición inadecuada de la punta distal
de catéter.
Punciones repetidas

Monitorización intracavitaria

OBSTRUCCIÓN Mantenimiento deficiente PICC valvulado
Formación

Infusion Therapy Standars of practise. J infusión nurs, 2015; 39 (1S).

CAPITAL VENOSO



COMPLICACIONES REPORTADAS



TASAS COMPLICACIONES VÍA PERIFÉRICA / CVC/ PICC

Estudio de 1.054 catéteres periféricos de Teflon y 

Poliuretano (1): 

• El ratio de flebitis aumenta a las 24-48 horas: Flebitis día 

2  46% y a las 72h  49% 

• 30% de las vías periféricas permanecen a las 72 horas.

• 11.2 – 12.1% son pacientes difíciles (más de 3 intentos) 

1- Maki G Ringer M. Risk factors for infusion related phlebitis with small peripheral Venous catheters” Annals of Internal Medicine May 1991 14(10) 845-854
2- Chrisman HB, Omary RA, Nemcek AA, Ryu R K, Saker MB,  Vogelzang, RL. Peripherally inserted central catheters: guidance with use of US versus venography in 2,650 
patients. Journal of vascular and interventional radiology,1999; 10(4): 473-5. 
3- McGee. Preventing complication of central venous catheterization. N Engl J Med, 2003; 12 (348): 1123-33



CRITERIOS SELECCIÓN DISPOSITIVO VENOSO

Infusion Therapy Standars of practise. J infusión nurs, 2015; 39 (1S).

1. TIEMPO DE TERAPIA ENDOVENOSA

2. FARMACOTERAPIA pH > 9 o <5 / y/o osmolaridad >900

3. ACCESIBILIDAD VENOSA DEFICIENTE



< 900mOsm/L

> 900mOsm/L

ALGORITMO CRITERIOS DE SELECCIÓN (INS,2016)



FÁRMACOS AGRESIVOS/VESICANTES

Alvarez Rodriguez. J.A. Extravasaciones un problema real. Servicio de oncología médica. Complejo Universitario de León.2014

Antimicrobianos

Soluciones concentradas de 
electrolitos

Agentes hiperosmolares

Vasoconstrictores

Otros

• Penicilina
• Vancomicina
• Aciclovir
• Ganciclovir

• Cloruro de calcio
• Gluconato de calcio %
• Cloruro de potasio 7,5%

• Intralipid 10%
• Acetazolamida

• Dobutamina
• Dopamina
• Adrenalina
• Noradrenalina

• Contraste radiológico
• Prometazina
• Diazepan

• Gentamicina
• Metronidazol
• Anfotericina B
• Cefotaxima

• Amikacina
• Cloxacilina
• Doxociclina

• Inmunoglobulinas humanas
• Digoxina
• Valproato sódico

• Propofol
• Amiodarona
• Tiopental sódico
• Esmolol

• Vasopresina
• Azul de metileno
• Fenilefrina

• NPT
• Dextrosa >10%
• Manitol >15%
• Fenitoina

• Bicarbonato sódico  8.4%
• Cloruro de sodio 10%



TÉCNICA ECOGUIADA

CDC 2011

• Use ecografía para implantar catéteres venosos centrales (si esta

tecnología está disponible) para reducir el número de intentos

en la canalización y las complicaciones mecánicas. El ecógrafo

debe usarse sólo por personal entrenado en esta técnica.

Category 1B (1)

TASAS DE ÉXITO

• 65-74% éxito implante técnica a ciegas.
• 86-95% éxito implante ecoguiado (2)

1-Central of Disease Control (CDC) Guidelines. 2011
2-Hornsby. Cost losses associated with PICC, Stick, and run Team. JIN, 2005: 298 (1): 45-53



CATÉTER PICC ( CATÉTER CENTRAL DE 
INSERCIÓN PERIFÉRICA)

- Poliuretano de 3º generación 
 TECOTANO 

- Termorregulable—> TECOFLEX

- BIOCOMPATIBILIDAD

- NO INDICACIÓN DE RETIRADA



LÍNEA MEDIA- MIDLINE

• Tiempo de terapia endovenosa > 7 días

• Dificultad en el acceso venoso

• FARMACOTERAPIA NO AGRESIVA

• MÁX días 30 días

1-Infusion Therapy Standars of practise. J infusión nurs, 2015; 39 (1S).



SISTEMA DE NAVEGACIÓN Y COMPROBACIÓN PUNTA DISTAL CATÉTER

TASAS DE ÉXITO CON ECG:

-Localización de punta distal catéter 99% VCS y 1% RA (1).

-Localización punta distal catéter 97,6% (2)

1-Buehrle D. PICC placement in humans using electromagnetic detection.http://www.corpakmedsystems.com/supplement_material/Supplement_PDFs/Navigator/Buehrle_Article.pdf. Accessed on July 18, 2012.
2- Valdis Lelkes, Abhishek Kumar ⁎, Pratik A Shukla, Sohail Contractor, Thomas Rutan. Analysis of the Sherlock II tip location system for inserting peripherally inserted central venous catheters. Clinimag, 2012. 



Referente en accessos venosos y
Programa de control de infecciones 

• Curso online y presencial de 1h30´

• 4 grupos de formación:
T. Mati     (12),
T. Tarda   (12)
T. Nit (2)   (11).

• Ministeri amb 3,8 crèdits.

SESIONES FORMATIVAS

TOTAL100 profesionales de enfermería



SOLICITUD (Interconsulta)

Enfermera de la unidad

Médico responsable del pacienteSupervisora

Enfermera referente

Selección del tipo de catèter
Valorar complicación
Registro en la HC
Registro en la base de datos

CIRCUITO DE SOLICITUD 





REGISTRO HISTORIA CLÍNICA
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MIDLINE PICC

Programa de control de infecciones . Epidemiologia y evaluación



TIEMPO CATETER PICC/ MIDLINE INSTAURADO

• MIDLINE       DE DÍAS  16,57 DIAS

• PICC      DE DÍAS27,41  DIAS

• PICC MÁS LONGEVO142 DÍAS

• PICC MENOS LONGEVO 1 DÍA

• MIDLINE MAS LONGEVO20 DIAS

• MIDLINE MENOS LONGEVO 3 DIAS



VINCAT
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Programa de control de infecciones . Epidemiologia y evaluación
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FIN TTO

CVC

EXITUS

NPT

PROBLEMAS MECÁNICOS

POR PM

MISSING

ACTIVOS

MOTIVOS DE RETIRADA

Tasa de éxito 81,05%



¿PREGUNTAS?


