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INTRODUCCION

Se entiende por PRODUCTO MEDICO (PM) de uso restringido a aquel para el que, mediante un
procedimiento participativo, multidisciplinar y representativo del hospital, su uso ha sido restringido a
determinados grupos de pacientes o a determinadas situaciones clinicas por motivos epidemioldgicos,
econdmicos o para evitar complicaciones. El Hospital Nacional de Clinicas (HNC) cuenta con PM de uso
restringido como es el CATETER VENOSO CENTRAL (CVC).

UNC

Los CVC son sondas intravasculares que se insertan en los grandes vasos venosos del térax y abdomen con
fines diagnoésticos o terapéuticos como son la administracion de fluidos, farmacos, nutricion parenteral, o para
la determinacién de constantes fisiol6gicas. La cateterizacidbn venosa central debe realizarse Unicamente
cuando los beneficios potenciales superen claramente los riesgos inherentes al procedimiento y ésta tenga
una indicacioén precisa.

Los vasos mas utilizados son, la vena yugular interna, subclavia y femoral. Para la eleccion de la vena se
debe considerar las tasas de complicaciones, existiendo las mecénicas, tromboticas e infecciosas.

Complicaciones mecéanicas: la puncion arterial, hematoma, hemotorax, neumotérax (principal), los cuales,
dependiendo del sitio de insercion elegido, presentaran una mayor o menor incidencia siendo esto un factor
fundamental en la decision de la vena.

Complicaciones tromboticas: dependen del sitio de insercion. Los catéteres femorales suelen trombosarse
hasta en el 21.5% en comparacion al 1.9% de los subclavios.

Complicaciones infecciosas:
v' La infeccién en el sitio de insercién caracterizada por eritema, calor local, induracién, o secrecion
purulenta en los 2 cm préximos,
v colonizacién del catéter y demostrado por cultivos cuantitativos o semi-cuantitativos del catéter,
v la bacteriemia asociada al catéter caracterizada por el aislamiento del mismo organismo en los
hemocultivos y en los cultivos cuantitativos o semi-cuantitativos de catéter, acompanada de sintomas
clinicos de bacteriemia sin otro foco aparente de infeccion.

ASPECTOS A TENER EN CUENTA

v" Quien debe indicar la colocacién del CVC: el Jefe de servicio o en quien delegue la funcion.
Quien debe colocar el CVC: profesional médico capacitado.
Quien debe cuidar el sitio de puncion: profesional de Enfermeria.
Comunicar al paciente o familiar a cargo sobre el procedimiento a realizar. En el caso de que el
paciente o familiar no esta de acuerdo, se le deber& hacer firmar la NO aprobacion del procedimiento.
Paciente que se interna al hospital por derivacion de otro centro de salud y que en el momento de su
internacion, tiene colocado un CVC, se consultara al Servicio de Infectologia si corresponde su
recambio.
v Frecuencia de recambio: se analizara diariamente segun criterio médico y check-list de enfermeria.
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v" Vena de eleccion en el HNC:
Vena Yugular Interna. La principal ventaja es el facil acceso y el bajo riesgo de falla ante un
operador sin experiencia, tiene el riesgo de puncion arterial.
Vena Subclavia. Facil de mantener, confortable, baja tasa de infeccidn, pero existe un alto riesgo
de neumotdrax, y ante sangrado es dificil la compresion.

DISPONIBILIDAD DE CVC
En el HNC se dispone de CVC de 1 lumen y de 2 limenes.

INDICACION PARA LA COLOCACION

v" Un lumen:
o Paciente sin acceso venoso periférico
o Paciente con Nutricion Parenteral pero con acceso venoso periférico
o Paciente que va a ser sometido a cirugia de hemicolectomia

v' Dos lumenes:
o Paciente con requerimiento de drogas vasopresoras y/o inotrépicas
o Paciente que requiere infusiébn de multiples medicamentos en simultaneo (aquel que requiere el

uso de méas de 3 bombas de infusion)

o Paciente con necesidad de sedo analgesia por asistencia respiratoria mecanica
o Paciente con nutricion parenteral y a la vez sin acceso venoso periférico

CONTRAINDICACION PARA LA COLOCACION

Contraindicaciones absolutas:
v" Infeccion préxima o en el sitio de insercion
v" Trombosis de la vena

Contraindicaciones relativas:
v Plaquetopenia
Bulas pulmonares cuando se intenta el abordaje de la subclavia
Tratamiento trombolitico en las 24 horas previas
Paciente inquieto y no cooperador
Deformidades toracicas/traumatismos cervicales que dificulten ubicar los puntos de referencia para las
punciones
Negativa del paciente
Neutropenia
v Obesidad mérbida
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TECNICA DE ASEPSIA PARA LA COLOCACION
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MATERIAL:
v Setde CVC
v Aposito estéril transparente semipermeable
v' Elementos de proteccion personal: batas, barbijos, gorro, antiparra y guantes estériles
Solucién antiséptica: Clorhexidina alcohdlica al 2%
Campo estéril
Set de administracién (perfus, llave de 3 vias/prolongador, bisturi N°22, sutura (lino 60), jeringas,
agujas, sachet de sol. fisiologica y amp. de lidocaina 2%)
v' Contenedor de objetos punzantes y cortantes

EJECUCION:
v’ Informar al paciente.
v Colocar al paciente en decubito supino
v Lavarse las manos segln recomendaciones generales
v'No rasurar; si se precisa retirar el vello, cortar con las tijeras
v Lavar la zona de puncién con agua y jabon
v" Aplicar solucién antiséptica desde el centro de la zona de insercién con movimientos circulares hacia la
periferia, dejandola actuar hasta que seque
v Proceder por parte del facultativo a la insercién del catéter
v Fijar la via y tapar con aposito estéril transparente semipermeable
v Anotar fecha y hora de insercién en lugar visible
v’ Retirar todo el material utilizado
v  Peticion urgente de Rx. de térax

URNIN

VIGILANCIA DEL SITIO DE PUNCION Y CAMBIO DE APOSITO

v/ Evaluar cada 24hs. (y siempre que se considere necesario) el punto de insercion buscando signos de
alarma como: eritema, dolor, supuracion e induracion palpable.

v En el caso de tener que cambiar el apésito (cuando se encuentre mojado, sucio o despegado),
proceder de la siguiente manera:

o Lavarse las manos segun recomendaciones generales.

Colocarse guantes estériles

Retirar el apdsito

Cambiar los guantes

Aplicar solucion antiséptica de la misma manera

Colocar el nuevo aposito

Poner la fecha de los cambios en un lugar visible

Retirar los guantes e higienizar las manos

Llenar la hoja de procedimiento disponible en el servicio

O O O 0O O O O O
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DISPENSACION de CVC en el HNC

» Parareposicion de stock contra prescripcion:
o Los CVC de 1 solo lumen seran entregados desde Farmacia Central a los siguientes servicios:
v" Anestesiologia

Clinica Médica
Guardia Central
UTI
UCo
o Enelcaso de los CVC de 2 [limenes solo se entregaran stock a:

v UTI

v UCO

ANENENRN

Los servicios detallados dispondran de un stock (dispensado por Unica vez al inicio del comienzo del
protocolo). Para su reposicion, deberan confeccionar la receta disefiada para tal fin, la cual debe estar
firmada por el médico responsable de la colocacion y por el jefe del servicio o en quien delegue la
funcion.

» Contra prescripcion para colocacion programada: los pacientes atendidos en los demas servicios
del HNC que requieran la colocacién de CVC, lo deben solicitar a Farmacia Central en el formulario
disefiado para tal fin, de lunes a viernes y de 8 a 13 h. Debe estar firmada por el médico responsable
de la colocacién, por el jefe del servicio y por Auditoria Médica. Fuera de esos dias y horarios, se
considera que es de urgencia, por lo que debera ser atendido en la Guardia Central o en los servicios
criticos y los profesionales a cargo evaluaran la necesidad.

COLOCACION de CVC en el HNC
Los CVC seran colocados por personal capacitado y UNICAMENTE en:

v' Servicios Criticos (UTIy UCO) y
v' Unidad de Quiréfano Centralizada (para casos de urgencia o programado).
v' Servicios de internacién (cuando el cuadro clinico del paciente no permite su traslado al Quir6fano)

TRAZABILIDAD
Una vez colocado el CVC en el paciente, el profesional médico, deberd pegar en la Historia Clinica del
paciente, la tapa del envase contenedor del CVC.
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MODELO DE LA RECETA PARA LA SOLICITUD DE UN CVC

HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS

HN C FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS COMITE DE FARMACIA
Hospial Nacioal de Clinicas UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA Y TERAPEUTICA- HNC
PROTOCOLO de UsO de CATETER VENOSO CENTRAL o} @1
en HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS . 2

Fecha:

CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)

FORMULARIO para la SOLICITUD de CVC para pacientes internados en el HNC
PACIENTE (Apellido y Nombre completo):.............cooiiinnn . e e

N° de HISTORIA CLINICA, B N°de DNI-..... R
Paciente: PAMI - PH - otra Sala/Cama:............... EDAD s
CATETER SIMPLE LUMEN  / DOBLE LUMEN
COLOCACION: PROGRAMADA  / URGENCIA
VENA DE ELECCION: SUBCLAVIA (I?\ / YUGULAR (B\
o &
RECAMBIO: sl / NO

RESUMEN de HISTORIA CLINICA (justificacion de la practica)
MEDICO SOLICITANTE (Jefe de Servicio)

Firma y aclaracion:

MEDICO RESPONSABLE DE LA COLOCACION
Firma y aclaracion

AUTORIZACION DE AUDITORIA MEDICA (para los servicios que no disponen de stock)
Firma y aclaracion:

CRITERIO DE INDICACION DE CVC: marcar el que correspondal
v

in lumen

as ylo inolropicas

= Paciente que requiere infusion de multiples medicamentos en simuitaneo (aquel que requiere el uso de mas de 3
DBOMBDAS d& INfUSIGN)

= Paciente con necesidad de sedo analgesia por asistencia respiratoria mecanica

5 Pacients con NUCION parenteral y a ia vez Sin 3CCESO VENOSO PEMENco
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