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INSTALACION CATETER EPICUTANEO

Introduccién

En los ultimos afos la cifra de recién nacidos gravemente enfermos y prematuros
de muy bajo peso con una edad gestacional cada vez menor ha ido en aumento.
Su supervivencia depende en muchas ocasiones de los accesos venosos que
permiten mantener los tratamientos durante periodos prolongados. De ahi que
cuanto mayor es su gravedad mayor es su dependencia del buen funcionamiento
de las vias venosas centrales y periféricas. Pero hay que afiadir el pequefio calibre
de las venas de los recién nacidos, hecho que ha sensibilizado a la industria
médica y ha llevado a disefar dispositivos especificos, como el catéter epicutaneo
de silicona.

Desde su introduccion, la técnica de cateterizacion venosa central percutanea con
catéter de silicona se ha mostrado como un procedimiento eficaz y seguro que
evita sufrimientos innecesarios, ya que suprime las multiples punciones e
inmovilizaciones y es un procedimiento de enfermeria util, eficaz y de facil
aprendizaje.

No obstante, el empleo de estos catéteres no esta exento de complicaciones,
problemas mecanicos y por otro lado y con especial relevancia, los problemas
infecciosos, sobre todo sistémicos.

Definicion

Conjunto de actividades que tienen como finalidad la insercion y mantenimiento de
una via central, canalizando una vena periférica e introduciendo un catéter a
través de ella hasta la entrada de la auricula derecha.
El catéter epicutaneo es un catéter venoso central radio-opaco, de silicona, ductil y
elastico, evita trombos, colonizacién bacteriana y presenta una buena tolerancia a
nivel organico.
El catéter epicutaneo consta de:
e Aguja introductora 19G tipo mariposa.
o Catéter de silicona 30-50cms de longitud:

o Diametro externo 0.6mm + Diametro interno 0.3mm.

0 Marcas radio-opacas en cada cms.
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o0 Permite una velocidad de flujo de 120 ml/hr con lipidos y 150 ml/hr con

glucosa.
Racor de conexion.

Objetivos

e Obtener y mantener una via permeable segura y de larga duracion.

e Disminuir el nUmero de multipunciones.

e Disminuir situaciones de estrés en el RN (enfriamiento, dolor y manipulacién).

e Reducir el riesgo de infecciones y trauma.

e Disminuir las complicaciones (por extravasacién de drogas y/o nutricidn

parenteral).
Facilitar la movilizaciéon del recién nacido.
Disminuir el estrés laboral.

Indicaciones

Recién nacidos prematuros < 1500 gramos.

Recién nacidos con nutricion parenteral prolongada.

Neonatos en estado critico que necesiten recibir multiples soluciones.
Administracion de soluciones hiperosmolares: nutricion parenteral con
osmolaridad mayor de 900 mosm; glucosa con concentraciones mayores de
12.5%.

Perfusién de drogas vaso activas (dopamina, dobutamina, etc.).

Patologias con ayuno prolongado (enterocolitis necrotizante).

Patologias quirurgicas (defectos de pared abdominal, atresia esofagica o
duodenal, hernia diafragmatica y patologias neuroquirurgicas).

Perfusion de prostaglandina.

Recién nacidos que no han podido ser canalizados a través de la arteria y vena
umbilical y requieran permanencia prolongada en la UCIN.

Contraindicaciones

Lesiones cutaneas proximas al sitio de insercion.

Flebitis y trombosis en el trayecto de la vena elegida.

RN con malformaciones multiples e incompatibles con la vida.

RN sanos o tratamiento cortos.

En presencia de contracturas articulares, valorar la situacién por la dificil progresién
del catéter hasta el territorio central.

Transfusiones de sangre total u otros hemoderivados.

Extracciones de sangre.

Medicién de PVC.

Macromoléculas en general.
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Operadores

e Matrona/on de UCIN como operadora
e 2 TPM de UCIN como asistente

Supervisa

¢ Matrén/a Supervisora
e Matronas clinicas

Materiales

Material estéril:

e 2 Paquetes quirurgicos: 1 Delantal, 2 pafos clinicos, 1 perforado, 6
compresas.

1 Paquete epicutaneo: 2 panos clinicos, 1 pinza iris, 1 tijera.
Kit de equipo epicutaneo.

1 rifidn o lavatorio.

Guantes estériles.

Gasas estériles.

Apasito estéril.

Aposito Transparente TEGADERM®

Sutura Adhesiva STERI-STRIP®

Hisopo

2 Jeringas de 5cc.

1 Jeringa de tuberculina.

1 Llave de 3 pasos.

Ligadura

Material limpio:

Clorhexidina topica al 0.5%.
Frasco-ampolla de Heparina.
Matraz de suero fisiolégico 500cc.
Matraz de agua bidestilada 500cc.
Gorro y mascarilla.
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Procedimiento

Preparacion del RN:

1.

2.

o s

Indicacibn médica por escrito en ficha clinica y verificacion del
consentimiento informado.

Evaluar que el RN no presente alteracion en su perfil de coagulacion y que
este hemodinamicamente estable.

Si el RN se encuentra en ventilacion mecanica considerar: Fijacion
adecuada de tubo endotraqueal, tubo endotraqueal libre de secreciones,
corrugados fijados y libre de agua.

Aspirar contenido gastrico por SNG o SOG.

Monitorizacion del RN con equipo multiparametros. Control de signos
vitales antes, durante y después de terminado el procedimiento.

Eleccidn de venas adecuadas, preferentemente en extremidades superiores
(basilica, cefélica, mediana, axilar), pero se pueden utilizar también venas
de las extremidades inferiores.

Se utilizara una cinta métrica limpia para medir la longitud del catéter que
quedara insertado en VCS (vana cava superior) o VCI (vena cava inferior),
utilizando una cinta métrica para seguir el recorrido de la vena elegida,
desde el punto de puncién hasta el 3° o 4° espacio intercostal (vena elegida
en extremidad superior) o apéndice xifoides (vena elegida en extremidad
inferior). Los niflos suelen mantener cierto grado de aduccion del brazo y
flexion del codo, como la medida se suele realizar con el antebrazo
extendido y el brazo en 90° de abduccion, puede constituir una
sobrevaloracion en el caso de catéteres a insertar en la vena basilica. Se
debe evitar la colocacién de la punta del catéter en auricula derecha y
porcion intrapericardica de la vena cava inferior o superior, para prevenir el
derrame pericardico y el taponamiento letal secundario a la perforacion
miocardica.

Medidas de confort: rodillo, chupete entretencion y/o sedo-analgesia segun
indicacion médica.

Inmovilizar al RN si es necesario. En accesos venosos de miembros
superiores, se debe mantener la cabeza del RN girada hacia el mismo lado
de la extremidad que se va a puncionar.

10.Realizar lavado de la zona seleccionada con agua y jabon antiséptico para

arrastrar suciedad.

Descripcion de la técnica:

e Latécnica debe ser rigurosamente estéril.

e Una TPM que no se vestira en forma estéril, previo lavado clinico de manos,
sera la encargada de presentar el material estéril.

e La /el Matrona/on y procedera a:
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Colocacion de gorro y mascarilla.

Lavado quirurgico de manos.

Secado de manos con compresas estériles.
Colocacion de delantal estéril.

Colocacion de guantes estériles.

OOOOOE

o0 Lavado de guantes estériles y ligadura con agua bidestilada para evitar
que el polvo de los guantes se adhiera al catéter con riesgo de flebitis.
0 Secar guantes estériles y ligadura con compresa estéril.
La otra TPM procedera a ponerse ropa estéril siguiendo el orden anteriormente
descrito.
Preparar la mesa auxiliar en forma estéril.
Prepara la solucion de suero fisiolégico con heparina (0.25 Ul por cc) en el
rindn o lavatorio.
Comprobacion del catéter epicutaneo:
0 Realizar corte del catéter epicutaneo a 5cm sobre la medicion de
longitud a insertar para formar un buen bucle en la fijacion.
o Purgar el sistema con suero fisioldgico heparinizado, comprobando que
no hay fuga por ninguna de sus conexiones ni a lo largo de su recorrido.
o Purgar la mariposa del catéter.
La TPM que no esta estéril, previo lavado clinico de manos, se encargara de
verificar que el RN se encuentre bien inmovilizado y en la posicion correcta.
La/el Matrona/on procedera a desinfectar la piel de la extremidad a puncionar
con gasas impregnadas en clorhexidina al 0,5% y luego dejara secar y/o
actuar durante 2-3 minutos sujetandolo de forma que no esté en contacto con
ninguna superficie contaminante. Mientras la TPM procedera a colocar el
campo estéril amplio.
La/el Matrona/on que vaya a realizar la canalizaciéon cogera del campo estéril:
o Gasas.
o Epicutaneo.
o Mariposa.
o Pinzairis.
Aplicar la ligadura 5cm por encima del punto de insercion.
Puncionar la vena elegida con la mariposa con el bisel de la aguja hacia arriba,
en un angulo de 10-30°, hasta que refluya sangre.
Introducir de medio a un centimetro el teflon de la mariposa y luego retirar
lentamente el mandril. En las venas de gran calibre presionar para evitar un
sangrado abundante.
Retirar la ligadura cuando se haya introducido 5cm el catéter.
Introducir el catéter a través de la mariposa hasta la distancia requerida,
mediante la pinza iris.
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Realizar lavados con la solucién heparinizada durante la técnica, manteniendo

la tension adecuada y evitando la ruptura del catéter. Esto facilita también la
progresion del catéter.

El catéter debera avanzar suavemente sin resistencia. En caso de que esto no
ocurra, puede ayudar la rotacion de la extremidad, masaje, etc.

Una vez alcanzada la distancia antes medida, presionar el catéter a través de
la piel con una gasa presionando el punto de puncién, y retirar cuidadosamente
la mariposa y desecharla.

Fijar el catéter a piel mediante gasa estéril y apdsito transparente de forma
provisoria, en espera de control radioldgico.

Control radiolégico para comprobar la localizacion exacta del catéter.
Dependiendo de cual haya sido la vena elegida, debemos tener la precaucion
de colocar la extremidad en la posicion mas adecuada para efectuar la
radiografia de torax:

0 VENA BASILICA: aduccién del brazo y flexién del codo.

o VENA CEFALICA: abduccién del brazo y flexién del codo.

o VENA AXILAR: aduccién del brazo, indiferente la posicion del codo.

Una vez confirmada la localizacion del catéter se realizara la fijacion definitiva
con sutura adhesiva y/o gasa estéril en el sitio de puncién, con el resto de
catéter que sobra realizar un bucle por debajo de la sutura o gasa estéril, y
finalmente fijar todo con el apdsito transparente. Si hubiera que retirar el
catéter porque estuviera muy introducido, se hara siempre de forma estéril.
Colocar en sitio de puncién la fecha y hora de instalacion.

Conectar llave de 3 pasos y solucién a infundir.

Registrar la fecha y hora de instalacion, longitud introducida y longitud total del
catéter en la Hoja de Enfermeria, y en la Hoja de Procedimientos vy
Tratamientos diario en el apartado correspondiente.
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CUIDADO Y MANTENIMIENTO DEL CATETER EPICUTANEO
Vigilar aparicion de signos de infeccion:

0]
0]
0]

No tapar demasiado el sitio de insercion para vigilar signos de infeccion.
Flebitis 6 extravasacion en el recorrido del catéter.
Control diario y registro del estado del catéter.

Mantener asepsia rigurosa ante cualquier manipulacion:

0]
0]

Lavado clinico de manos.
Abrir un paquete de gasa o torulas estériles e impregnarlas con alcohol
de 70°.
o0 Colocar guantes de procedimiento.
Desinfectar las llaves de 3 pasos o conexiones que se vayan a
manipular y dejar actuar por 30 segundos.
o Proceder a la manipulacion.

Cambio de fleboclisis y NPT:

(0}

(0}
(0}
0]

Cada 72 horas sistema de fleboclisis, y cada 24 horas NPT.

Cambiar llave de 3 pasos cada 24 horas.

Utilizar el menor numero de conexiones posibles.

Evitar reflujo de sangre por el catéter durante los cambios de infusion
para eliminar la posibilidad de obstruccion.

Administracion de medicamentos:

o

0]
0]
0]
0]

0]

0]
0]

Lavado clinico de manos.

Preparar el medicamento segun protocolo.

Colocar guantes de procedimiento.

Realizar tocacion en llaves de 3 pasos y/o conexiones a usar con torula
impregnada con alcohol de 70° y dejar actuar por 30 segundos.
Idealmente usar tapén antirreflujo en llaves de 3 pasos para evitar abrir
el circuito al ambiente.

Proceder a administrar el medicamento en bolo lento o por infusion,
segun corresponda.

No interrumpir en ningin momento la perfusion.

Realizar nuevamente tocacién con térula impregnada con alcohol de 70°
en conexiones usadas.

Curacioén del sitio de puncion del catéter:

o

Se realizara cada 7 dias de manera estéril con tocacion con clorhexidina

al 0,5%, y siempre que la sutura y/o gasa estérii se encuentre

manchada, humeda o despegada.

o Al colocar la nueva sutura y/o gasa estéril tener la precaucién de no
tapar demasiado la zona de puncion.

Vigilar posibles desconexiones accidentales.

Evitar tracciones del catéter.
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Indicaciones de retiro de catéter epicutaneo.

Termino del tratamiento y/o suspension de la fleboclisis.
Cualquier signo de infeccion y/o flebitis.

Obstruccion del catéter.

Mala implantacion del catéter?

29 dias de uso?

Documentos relacionados

Carrero Caballero, M? Carmen. Accesos vasculares, Implantacién y cuidados
enfermeros. DAE S.L.(Difusién avances de Enfermeria). 2002.

CDC. (Centros Nacional de Enfermedades infecciosas). Guia para la
prevencion de infecciones relacionadas con catéteres intravasculares.

Nardo MA, et al. Los cambios de posicion de la extremidad superior provocan
la migracion de los catéteres centrales de insercién periférica en los neonatos.
Pediatrics/ Ed exp) 2002; 54(1):25-30.

Crespo, C. Cuidados de Enfermeria en Neonatologia. Editorial Sintesis ISBN
84-7738-768-0. Cap 367 vias de perfusion en el Neonato.



kM

HOSPITAL PUERTO MONTT

-— Con'lp‘um'zet{a,m con tu sa[ua,

ANEXO 01 FLUXOGRANMA DE CATATERISMO PERCUTANEO (PICC)

RN con indicacién de
PICC

—m_’ Comunicar al

medico

(tene
consentimiento
informado?

h 4

4— Medico obtiene
consentimiento 1.

Comunicar al
medico

Jperfil de
coagulacion
normal?

' g |

Corregir perfil de
coagulacion

> Preparacion de materiales y equipos

Y

Preparacion del RN, asepsia de la zona

Vestir con la ropa estéril, uso de precauciones estandar

A 4

Preparacion catéter y material estéril

4

Insertar catéter

m Reposicionar
catéter

S

Fijacién provisional y tomar RX térax

|

Evaluar posicion, fijar y rotular e instalar infusién




