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RECOMENDACIONES PARA EL MANTENIMIENTO
DE CATETERES VENOSOS CENTRALES Y LA
ADMINISTRACION DE BOLSAS DE NUTRICION
PARENTERAL

NUTRICION PARENTERAL (NP)

La NP es un procedimiento terapéutico mediante el cual se administran
por via endovenosa los nutrientes esenciales para mantener un adecuado
estado nutricional, tanto para los pacientes que no pueden utilizar su
aparato digestivo por diferentes patologias, como para los que deben
recibir un tratamiento de replecién nutricional debido a situaciones que
cursan con desnutricién severa o riesgo de padecerla. Si el enfermo tiene
el aparato digestivo capaz de absorber nutrientes esa serd la primera via
de eleccion para el Soporte Nutricional (SN). Solo en aquellos casos donde
se necesite con el objetivo principal de mejorar la calidad de vida. Estos
pacientes reciben la infusibn mediante una Bolsa de Nutricion Parenteral
(BNP) habitualmente durante toda la noche pudiendo de esa manera
desconectarse durante el dia suplementar la Nutricion Enteral (NE) o

exista intolerancia de la misma se empleara la via parenteral.
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ADMINISTRACION DE LA NP

La NP se puede administrar en forma CONTINUA a través de bomba
infusién durante las 24 horas habitualmente administrada en pacientes
hospitalizados o CICLICA donde el suministro se realiza por un periodo de
tiempo (ciclos que van desde las 12 y hasta las 16 o 18 horas cuando se
comienza con esta modalidad), con el objetivo principal de mejorar la
calidad de vida.

Estos pacientes reciben la infusibn mediante una Bolsa de Nutricidn
Parenteral (BNP) habitualmente durante toda la noche pudiendo de esa
manera desconectarse durante el dia. El objetivo principal es mejorar la

calidad de vida.

VIAS DE ADMINISTRACION DE LA NP

Si las formulaciones tienen una osmolaridad relativamente baja como para
evitar las flebitis quimicas, vale decir como maximo 800 mOsm, la NP se
puede administrar por una via periférica utilizando una vena de calibre
adecuado de alguno de miembros superiores (NP periférica). Esto es
improbable en enfermos con insuficiencia intestinal o con patologias crénicas
que requieran NP por periodos muy prolongados debido a las necesidades de
nutrientes y volumen que poseen estos enfermos. Vale decir, este tipo de
formulaciones no solo tiene limitaciones en la osmolaridad sino también en el
volumen debido al calibre de los dispositivos periféricos y de las venas (no es
el caso de los catéteres centrales de insercion periférica como por ejemplo
PICC).

La mayoria de las formulaciones parenterales en pacientes crénicos

domiciliarios se administran mediante catéteres tunelizados de goma de



siliconas del tipo Hickman o Broviac a través de la cateterizacion de la vena
cava superior a la cual se accede predominantemente por la vena subclavia.
En la actualidad no hay recomendaciones unanimes que avalen a este sitio
de insercién para la prevencion del riesgo de infecciones relacionadas a
catéteres, pero se debe tener en cuenta que la colocacion del catéter en la
vena subclavia no deteriora la imagen corporal dado que el dispositivo no
queda visible y favorece basicamente el autocuidado.

Los catéteres del tipo Hickman poseen un Manguito de Dacron (cuff) que
queda a 2.5 cm del sitio de salida por debajo del tunel subcutaneo el cual
favorece la permanencia en la posicion correcta en el tiempo no obstante se
deben prevenir y evitar tirones o excesiva tension no solo de los conectores
del catéter sino también del circuito.

En pacientes con antecedentes de trombosis de la vena cava superior se
utilizara como via alternativa la vena femoral pero el riesgo de
complicaciones mecanicas es mayor y la incidencia de trombosis es aprox. 10
veces superior a la de los accesos subclavios. Ademéas el riesgo de
contaminacioén e incluso infeccion por la ubicacién anatémica es superior. Por
lo expuesto en la medida de lo posible se intentara evitar esta via de acceso.
A fin de minimizar el riesgo de contaminacion y de infeccibn no se
recomienda el uso de catéteres multilumen, salvo en enfermos hospitalizados
recibiendo otras soluciones endovenosas o antibiéticos en cuyo caso se
utilizaran catéteres de Polytetrafluoroetyleno (Teflon ®) o catéteres de
polyuretano que se asociaron con menor riesgo de complicaciones
infecciosas. Se propone la utilizacion de catéteres del menor calibre posible
dado que poseen menor incidencia de trombosis y respetar las medidas de
barrera de maxima precaucién al colocar un catéter.

No hay recomendaciones contundentes para el uso del lumen distal para la
administracion de la NP.

La utilidad de los puertos implantables es limitada dado que las punciones

frecuentes le otorgan una vida util condicionada a la indemnidad de la



membrana. Si bien no altera la imagen corporal, debido a que el dispositivo
queda ubicado en el térax en un bolsillo subcutaneo, en general los enfermos
refieren molestias por las punciones diarias. Por lo general requieren
recambio mas frecuentemente debido a que cuando se infectan el
tratamiento local de cierre con antibidtico (Lock) no es efectivo y deben ser
removidos. No obstante en caso de extrema necesidad, determinados
factores pueden justificar su eleccion y ser utilizados para NP.

Para los tratamientos de corta duraciéon se pueden utilizar catéteres centrales
de insercion periférica (PICC). Sin embargo tiene limitaciones segun el
estado de los accesos venosos periféricos y el volumen de las soluciones a
infundir que exceden la capacidad de dichos dispositivos. La insercidon se
realiza a través de la vena basilica, cefalica o braquial bajo guia ecografica

preferentemente, si esta tecnologia esta disponible.

TIPO DE BOLSAS

Habitualmente se las conocen como Bolsas de NP extemporaneas,
magistrales o industrializadas que son aquellas donde los macronutrientes
(dextrosa, aminoacidos Yy lipidos) y micronutrientes (oligoelementos,
vitaminas y electrolitos) que requiere el paciente en las 24 horas, se mezclan
en bolsas estériles, bajo estrictas normas que aseguren la calidad,
estabilidad y esterilidad de la preparacion. Es decir, dentro de una cabina de
flujo laminar, en un area estéril y con personal capacitado y entrenado para
llevar a cabo este procedimiento. Son formuladas para cada paciente en
particular de acuerdo al volumen y los nutrientes que requiere, la patologia
subyacente y los datos del laboratorio.

Las Bolsas de fabricaciéon estandar disponibles en el mercado local hasta el
momento, contienen cantidades fijas de macronutrientes y electrolitos y muy

bajo aporte o casi nulo de oligoelementos y vitaminas; ademas tienen



volumen fijo segun la composicion. La eleccidon se realizara teniendo en

cuenta las presentaciones comerciales que existen de diversos laboratorios

elaboradores y las necesidades del paciente intentando conseguir la que me

mejor se adapte.

LINEAMIENTOS GENERALES DE MONITOREO Y CONDUCTAS

INICIALES

DE

ENFERMERIA DURANTE LA

ADMINISTRACION DE LA NP

El monitoreo que debe realizar el enfermero a cargo del paciente que recibe

NP se muestra en la tabla N° 1 donde se detallan qué controles deben

garantizarse y qué conductas tomar para la prevencion o el manejo inicial de

las complicaciones.

Tabla N°1

MONITOREO

CONDUCTAS

HIPERGLUCEMIA
(= 150 mg/dl o

glucosuria +)
NOTA: En Ptes criticos el

punto de corte para
determinar hiperglucemia
sera el establecido por el
protocolo de
insulinizacion vigente en

cada servicio

Si el enfermo no posee antecedentes de diabetes, tratar de
mantener la glucemia dentro del rango establecido por el
lo mas

profesional responsable (en términos generales

cercano al rango normal que sea posible segun sea la
condicién clinica del paciente)

Evaluar otras causas de hiperglucemia tales como: la
velocidad de infusién y/o el aporte de glucosa (ver rétulo de
la bolsa y concentracion diabetes

utilizada), previa,

administracion de corticoides, presencia de injuria o

infeccioén, etc.

El enfermero dard aviso al médico quien eventualmente




considerara el plan de insulinizacion y eventualmente si es
necesario adicionar insulina cristalina a la bolsa de NP
Realizar controles periédicos de la glucemia en sangre
capilar con tiras reactivas, hasta que se logre Ila
estabilizacion de la glucemia

No suspender abruptamente la administracion de la NP (ver

apartado para la prevencién de hipoglucemia)

HIPOGLUCEMIA
(< 60 mg/dl o

sintomas: sudor,

desorientacion,

taquicardia.

NOTA: En Ptes criticos a
los que se le indica
insulinizacion maximizar
los controles dado que
los episodios de
hipoglucemia pueden ser
inadvertidos con graves
consecuencias

Valorar si hubo suspensiéon brusca o disminucion de la
infusién de la NP

Evaluar si se administré insulina inadecuadamente

Controlar si la bolsa tiene insulina adicionada

Administrar glucosa hiperténica por via EV (10 o 25%) o

eventualmente azucar (en pacientes con deglucion
conservada y adecuado estado del sensorio)
Realizar controles con tiras reactivas hasta lograr la

estabilizacion de la glucemia

DEFICIT o
SOBRECARGA
HIDRICA

Controlar y registrar todos los ingresos de liquidos: NP, otros
fluidos EV, por sonda enteral y por via oral

Controlar los egresos de liquidos: diuresis, SNG, drenajes,
ostomias, pérdidas insensibles (cutaneas, respiratorias)
Calcular el balance hidroelectrélitico de ingreso-egreso de
fluidos

Evaluar signos de sobrecarga hidrica: edemas, hipertension,
taquicardia, taquipnea, disnea

Evaluar signos de deplecion hidrica: oliguria, hipotension,
hipertermia,

taquicardia, sed, piel y mucosas secas,

caracteristicas de la orina




Registrar el peso del paciente en lo posible

HIPERTERMIA

Evaluar si hubo maniobras sobre focos sépticos o
potencialmente infectados

Observar signos inflamatorios en el sitio de insercién del
catéter: dolor, inflamacion, induracion local y/o supuracion
del sitio de entrada

Si el paciente presenta bacteriemia (escalofrios, con o sin
alteraciones de la TA, del pulso y/o de la temperatura
corporal), suspender transitoriamente la infusién de la NP

El enfermero dara aviso al médico quien evaluara si es

necesario la toma de muestras para retro y hemocultivos

ESTADO DE LA
SOLUCION DE NP

Verificar nombre y apellido del paciente y la fecha de
elaboracion y de vencimiento de la bolsa de NP

Controlar el periodo de tiempo establecido por el laboratorio
elaborador para la administraciobn segura (fecha de
elaboracion y vencimiento)

En las bolsas de NP sin lipidos, observar si hay precipitados
o particulas en suspension

En las bolsas de NP con lipidos, observar si hay cambios de
color o una pelicula grasa en la superficie de la solucion, o
bien si hay floculaciéon o separacién de fases (aceite visible)
de la mezcla o presencia de particulas en suspension.

En cualquiera de los casos anteriores, no administrar la NP




CATETER

Evaluar la posicion del catéter. Fijar correctamente la
curacion con el fin de evitar desplazamientos. Registrar
fecha de cambio de curacion.

Nunca reintroducir un catéter desplazado

Identificar el lUmen exclusivo para la NP en los catéteres de
doble o triple lumen. Reconocer mediante el color del
conector o la identificacibn con wuna pequefia marca
indeleble, no es necesario que sea el distal pero respetar el
lumen donde se administra la BAP y evitar cambiarlo.
Valorar la presencia de signos de trombosis venosa local:
inflamacién, edema que se extiende al brazo del mismo lado,
ausencia de retorno venoso o dolor regional.

Evaluar la posibilidad de obstruccion parcial del catéter si
hay alguna dificultad para la infusién y no se obtiene retorno
venoso del mismo.

No es necesario el cambio periédico del catéter con el fin de

prevenir Infecciones Relacionadas a Catéteres (IRC)

CURACIONES

Identificar signos inflamatorios o de supuracion en el area
pericatéter.

Identificar inflamacion o supuracion en el tunel

Identificar signos cutaneos de alergia al apoésito
transparente.

Evitar el uso de cintas adhesivas (hipoalergénica o
transparente) sobre el sitio de puncién para la fijacion y/o
curacion.

Para cubrir el sitio de puncién se podran usar gasas estériles
0 apositos transparentes estériles

Fijar correctamente el apdsito transparente y registrar fecha




al realizar la curacion.
e Cambiar las -curaciones cuando estuviera humeda,
despegada, en condiciones de higiene incorrecta o por rutina

establecida por el servicio o la institucion sanitaria.

LINEAMIENTOS GENERALES DE LAS ACCIONES DE
ENFERMERIA PARA LA ADMINISTRACION DE LAS BOLSAS
DE NP

Los controles que se deben realizan antes de conectar una Bolsa NP, son los

siguientes:

e Controlar: su integridad, la fecha de elaboraciobn y de
vencimiento.

e Las bolsas de NP extemporaneas o magistrales se almacenan en
heladera, entre 2°y 8 © C (Nunca en el congelador o el freezer). No
colocar elementos pesados encima de la bolsa y no lesionar la misma
con elementos corto-punzantes.

e En el ambito hospitalario la heladera en donde se conservara debe ser
de uso exclusivo para medicamentos

e Mantener la heladera limpia y funcionando correctamente. No debe ser
compartida con comida y/o muestras biol6gicas

e Colocar un termémetro dentro de la heladera y llevar un registro diario
de las temperaturas en una planilla colocada en el exterior de la
heladera

e Las bolsas estandar no tienen rotulo de identificacion del paciente, se
almacenan a temperatura ambiente y tienen un tiempo de vencimiento

de hasta 2 afos pero una vez re-constituidas se deben usar dentro de
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las 24 hs. No se recomienda el agregado de ningun medicamento 6
nutriente ya que puede comprometerse la esterilidad y estabilidad de
la formulacion.

Es comun que las instituciones compren un numero determinado de
bolsas estandar y las tengan como stock en farmacia por lo que no
estan identificadas para un paciente dado.

Si la indicacion es de una bolsa estandar se deberd homogeneizar
uniendo los compartimentos o cAmaras que poseen en forma separada,
cada uno de los cuales contiene: dextrosa, aminoéacidos o lipidos. Se
abrira cada uno de los ellos segun las recomendaciones de laboratorio,
antes de ser administrada (primero se unen los compartimentos que
contienen dextrosa y aminoacido y por ultimo los lipidos). Estas bolsas
se almacenan a temperatura ambiente hasta la fecha de vencimiento
que figura en el rétulo. Una vez realizada la mezcla de la solucion (por
apertura de las divisiones y homogeinizacion) pueden mantenerse a
temperatura ambiente durante la infusién hasta un lapso no mayor a
las 24 horas, esta recomendacién es igual que para las bolsas
magistrales.

En el caso de pacientes domiciliarios se solicitara retirar la bolsa de la
heladera entre 20 y 30 minutos antes de efectuar la conexion, para
que tome temperatura ambiente. En instituciones de salud esta accion
la realizard el enfermero a cargo del paciente. Nunca calentar con

agua, microondas u otra manera. No administrar una Bolsa de NP fria.

PUNTOS CLAVE

Antes de conectar una bolsa de NP se debe CONTROLAR:

» Nombre y Apellido del paciente en el roétulo (bolsas

magistrales)
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Fecha de elaboraciéon (de las bolsas magistrales). Aquellas que
contienen lipidos se deben administrar preferentemente dentro
de las 72 hs. Si no poseen lipidos dentro de los 5 6 6 dias y/o
segun lo que estipule la farmacia o laboratorio elaborador.

La informacién de la fecha de vencimiento siempre figura en
el rotulo de la BNP y la establece cada laboratorio elaborador
segun el contenido o no de lipidos, la cual debe ser respetada.
Integridad de la bolsa: Nunca administrar una bolsa de NP
donde existan pérdidas de la mezcla por la tapa, uniones de la
bolsa, punciones inadvertidas, etc.

Contenido de la bolsa. En las bolsas sin lipidos, observar la
presencia de precipitados o turbidez, en cuyo caso NO
administrarla y consultar.

Estado de la composicién de la Bolsa: Observar si existe una
capa grasa en la superficie de la mezcla (separaciéon de fases) o
hay grumos en la misma (floculacion o coalescencia). En las que
no contienen lipidos: observar la presencia de precipitados o
turbidez, o particulas en suspension. En ambos casos NO se
debera administrar la BNP y se avisara al médico a cargo del
paciente.

Las bolsas estandares deberan homogeneizarse (por apertura
de los compartimentos) inmediatamente antes de ser
administrada.

Tanto las bolsas magistrales como las estandar deben ser
infundidas dentro de las 24 hs de realizada la conexién, pasado
dicho lapso si aun queda un resto de solucion deber& descartarse
Temperatura de la bolsa. Controlar que la temperatura no sea
demasiado baja dado que causa hipotermia (solo en bolsas de NP

industrializada)
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» El uso de cubiertas externas opacas (provistas por algunas
empresas que elaboran bolsas de NP) para cubrir las bolsas NP
magistrales permite proteger la formulacion de los efectos
deletéreos de la Iluz  ultravioleta sobre las vitaminas,
oligoelementos y lipidos

(reacciones de oxidacion).

Preparar todos los elementos necesarios para la conexion. Si la
bolsa de NP pertenece al paciente y la misma esta en condiciones de
ser administrada, disponer de los insumos necesarios para conectar la
bolsa de NP al paciente: bomba de infusién con su correspondiente set
de infusidn, filtro de 1.2 o0 0.22 micrones para bolsas magistrales con
y sin lipidos respectivamente y el material a utilizar.

La bolsa estandar no existe evidencia contundente de la necesidad
de uso de filtros en linea pero si el protocolo de la institucion lo
establece pueden adicionarse.

Nunca adicionar medicamentos ni otras soluciones a una bolsa de
NP sea estandar o magistral sobretodo si no se cuenta con la
supervision de un farmacéutico especializado en el tema.

No colocar soluciones en paralelo.

Antes de iniciar cualquier procedimiento, explicar al paciente y/o la
familia lo que se va a realizar. Los pacientes con NP domiciliaria
deberan ser instruidos segun un plan de capacitacion perfectamente
disefiado y antes del egreso de la institucion donde se encuentre
hospitalizado.

Aunque se utilicen guantes, es imprescindible la HIGIENE DE
MANOS con solucion jabonosa de clorhexidina o de iodopovidona.
Cuando las manos estén limpias se puede utilizar alcohol con
emolientes antes de realizar cualquier procedimiento relacionado con la

NP: conexidon y desconexion o curacion del catéter.
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El cabello debe estar debidamente recogido.

Bomba de infusion. Higienizar la bombas de infusiéon antes de su uso,
se pueden utilizar detergentes desinfectantes tipo amonios
cuaternarios de cuarta generacibn o mas actuales. Ajustar el flujo
acorde al volumen y tiempo de infusion.

Se recomienda el uso de filtros de 1,2 micrones cuando se utilizan
bolsas de NP con lipidos. Los filtros de 0,22 micrones se utilizan con
bolsas sin lipidos. Los filtros se cambian junto con el set de la bomba
con cada nueva conexiéon. Si un filtro de 1.2 micras se obstruye,
evaluar la estabilidad de la emulsion lipidica, el contenido de calcio y
fésforo y la indemnidad del dispositivo. El uso de filtro en linea en la
bolsa estandar es un tema sin recomendacion especifica.

Las bolsas de NP se administran por una via venosa exclusiva para
tal fin vale decir, catéter de uso exclusivo para la NP o lumen
seleccionado en aquellos que poseen mas de un lumen.

Una vez realizada la conexion NO debera desconectarse hasta la
finalizacion de la bolsa excepto en situaciones de emergencia de tipo
quirdrgica o inestabilidad hemodindmica. Si por algun motivo se
desconectod la bolsa o el sistema de infusion, se debe descartar el
remanente. Nunca recolocar una bolsa que fue discontinuada o
retirada del sistema cerrado de infusion.

No suspender la infusidon de la bolsa de NP para realizar
procedimientos o trasladar al paciente. En un caso excepcional o
urgencias en las cuales se deba suspender abruptamente la infusion de
una bolsa de NP, para evitar hipoglucemia que pongan en riesgo al
paciente, si es la Unica via de aporte, se debe continuar con una
infusion de glucosa no inferior al 50% de lo recibido durante un
lapso de 20 a 30 minutos.

Antes de administrar una bolsa estandar se debera homogeneizar la

solucion (por union de las 2 6 3 camaras) segun las recomendaciones
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del fabricante generalmente ejerciendo presion o torsion sobre los

compartimentos.

CONEXION DE BOLSAS DE NP

Para conectar una BNP son necesarios los siguientes elementos:
» Guantes estériles
2 campos estériles
3 - 4 sobres de gasas estériles
Bomba de infusién con su correspondiente set infusion
Filtro de 1.2 micras o de 0.22, segun sea el contenido de la bolsa
Bolsa de Nutricion Parenteral
Solucion jabonosa para higiene de manos
Alcohol al 70%

VvV V V VYV VY V

NOTA: en caso que la técnica aséptica, entendiéndose como tal, aquellas

practicas que reducen la posibilidad de que los microorganismos ingresen
al organismo durante procedimientos, reduciendo el riesgo de que los
pacientes se contaminen o infecten posteriormente, NO esté garantizada
por: escasa habilidad en la técnica, debilidades en la capacitacion del
personal, ambiente socio-cultural adverso o toda aquella razén que no
garantice la realizacion del procedimiento en forma confiable, el

operador debera contar con:
Gorro y Barbijo (no es necesario que sean estériles pero deben estar

limpios y de un solo uso)

Camisolin (siempre estéril)
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PROCEDIMIENTO PARA LA CONEXION

A continuacion se describe paso por paso como un solo operador realiza el

procedimiento:

e Antes de abrir el catéter e iniciar el cambio de la BNP ensefar al
paciente la Maniobra de Valsalva

e Realizar HIGIENE DE MANOS con la soluciéon antiséptica jabonosa
disponible segun recomendacién o jabdén liquido mas alcohol con
emolientes.

e Retirar de la heladera la bolsa (magistral) de NP 20-30 minutos antes
de realizar la conexién. Controlar que los datos de la bolsa coincidan
con los del paciente (nombre vy apellido). Controlar fecha de
elaboracion y vencimiento

e La bolsa estandar no necesita refrigeracion.

e Limpiar el area de trabajo con detergentes, enjuagar y desinfectar con
soluciones cloradas o alcohol preferentemente al 70%. Otra opcion es
utilizar detergentes desinfectantes tipo amonios cuaternarios de 4ta
generacion o mas actuales.

e Colocar todos los elementos a utilizar en el area limpia, evitando todo
tipo de manipulacién innecesaria de los elementos

e Si hay que darle indicaciones al paciente durante el procedimiento, el
operador se deberd colocar un barbijo comun de triple capa e
higienizarse nuevamente las manos con alcohol con emolientes

e Abrir la cobertura de los campos estériles

e Tomar uno de los campos estériles por un extremo y desplegarlo sobre
el area de trabajo, evitando contaminarlo durante el procedimiento.
Abrir los envases de todos los elementos a utilizar (campo estéril, set
de bomba, filtro, gasas con alcohol y gasas secas) y depositarlos
(manteniendo la esterilidad) sobre el campo estéril de manera tal de

que queden listos para su uso posterior.
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Colgar la Bolsa de NP en el pie de suero

Higienizarse las manos con alcohol con emolientes

Colocarse los guantes estériles

Colocar el 2° campo estéril sobre el paciente, por debajo del catéter.
En caso de que el paciente no pueda colaborar se utilizard& como
intermediario una gasa estéril embebida con alcohol. Si el paciente
colabora previamente se le solicitara que se HIGIENICE LAS MANOS o
colocarse alcohol con emolientes antes de tocar el catéter.

Dado que la parte externa de la bolsa no es estéril, tomar el conector
de la bolsa interponiendo una gasa embebida con alcohol al 70%,
realizar la puncion del conector de la bolsa con el set de infusion el cual
a su vez en su extremo distal estd unido al filtro, luego purgar la guia 'y
el filtro. Especial atencién de no dafiar accidentalmente el conector de
la bolsa.

En las bolsas estAdndar homogeneizar la solucion abriendo las divisiones
segun recomendaciones del laboratorio. Este paso se puede realizar
antes de colocarse los guantes estériles, una vez homogeneizada la
solucién los pasos para unir el sistema de infusion debe ser realizado
con guantes estériles. Si se prescinde del uso de filtro al conectar estas
bolsas se realizardn la misma técnica aséptica detallada
precedentemente pero omitiendo su insercion.

En caso de rozar superficies no estériles al realizar el procedimiento
los guantes deberan serdn reemplazados por otros.

Conectar el set de infusion al filtro realizar el purgado y unir el filtro al
conector del catéter. Es importante decontaminar la parte externa del
conector lo cual se realizard con una gasa embebida con alcohol al
70%.

Desclampear el catéter

Colocar el set de infusién en la bomba correspondiente y programar el

goteo segun indicacién médica.
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e Si se utilizan bolsas estandar el procedimiento es el mismo pudiendo
prescindir del uso del filtro.

e Con cada nueva bolsa se utilizara un set estéril.

Si el procedimiento es realizado por dos operadores, la enfermera
responsable de la conexién cumplira la totalidad de los pasos enunciados. El

ayudante se HIGIENIZARA LAS MANOS y entregara al operador principal
todos los materiales a utilizar de manera tal de preservar en todo momento

la esterilidad de los mismos.

PROCEDIMIENTO PARA DESCONECTAR la Bolsa de NP (NP ciclica)

A continuacion describiremos paso por paso como un solo operador realiza

el procedimiento con los siguientes elementos:

Guantes estériles

2 Campos estériles

Solucion jabonosa para higiene de manos
Gasas estériles secas y embebidas con alcohol

Tapén de catéter estéril

vV V V VYV VY V

Solucién de Heparina 50U en 5 ml de Solucion fisiolégica o 10 a 20ml

de solucién fisiolégica sola.

DESCONEXION

e HIGIENIZARSE LAS MANOS con la solucion antiséptica jabonosa
disponible (recordar que cuando se utiliza jabon liquido es necesario

adicionar alcohol con emolientes)

18




Apagar la bomba de infusion luego de haber finalizado con los
escalones de ciclizacion y clampear el catéter.

Si es necesario dar indicaciones al paciente colocarse barbijo.

Abrir la cobertura de los campos estériles

Tomar uno de los campos estériles por un extremo y desplegarlo sobre
el area de trabajo, evitando contaminarlo durante el procedimiento.
Abrir los envases de todos los elementos a utilizar: campo estéril,
gasas con alcohol y gasas secas, jeringa con Sol. Heparinizada o
Solucion fisioldgica, jeringa estéril y aguja para cargar la solucion.
Depositarlos (manteniendo la esterilidad) sobre el campo estéril de
manera tal de que queden listos para su uso posterior.

Higienizarse las manos

Colocarse los guantes estériles

Colocar el campo estéril sobre el paciente, clampear el catéter, tomar
el conector del catéter mediante una gasa estérii embebida con
alcohol, desconectar el sistema de infusidén, conectar la jeringa con la
solucion heparinizada o Solucion Fisioldgica.

Desclampear el catéter, administrar aproximadamente 3-4 ml de la
dilucion de heparina (50 UI/5 ml) o 10-20 ml de Solucién Fisiolégica
ejerciendo algo de presion para el correcto lavado. Contemplar que
estos volumenes resultan excesivos en pediatria por lo cual se
administrara la cantidad establecida por la institucion donde se realiza
este procedimiento.

Una vez administrada cualquiera de las dos soluciones, clampear el
catéter subitamente antes de retirar la jeringa para evitar que retorne
sangre dentro de la luz del catéter

Colocar un tapon estéril (tapa de llave de tres vias estéril, tapon estéril

0 conector clave).
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Importante: Recordar que si bien se utilizan campos estériles y
guantes estériles, la superficie externa de los catéteres en uso ya no
conservan la condicion de esterilidad. Maximizar la precauciéon de
NO tocar el conector del catéter y antes de conectar el set de infusién
se deberda decontaminar con gasa estéril embebida en alcohol al 70%

(NO alcohol con emolientes)

CURACION DEL SITIO DE ENTRADA DE LOS CATETERES DE
NP

Las curaciones del catéter se realizaran idealmente cada 48 horas, en caso
de curacién con apésitos que no sean transparentes y que incluyen gasa y
hasta 7 dias, cuando se use apdésito transparente. Se utilizara una técnica de
rigurosa asepsia. En caso de no mantenerse limpia y seca la curacion en ese
lapso de tiempo se realizard segun criterio de enfermeria.

La secuencia es la siguiente:

e HIGIENIZARSE LAS MANOS y colocarse manoplas preferentemente

e Retirar la curacién anterior

e Volver a HIGIENIZARSE LAS MANOS con alcohol con emolientes

e Abrir el sobre con los guantes estériles depositar sobre ellos las gasas.
Preferentemente utilizar gasas embebidas en solucion de clorhexidina
al 2% con base alcohdlica. Otras soluciones pueden ser de
iodopovidona al 10% o alcohol al 70%.

e Colocarse los guantes estériles, observar el sitio de puncién y sus

alrededores buscando signos de infeccién local.
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Observar si hubo un desplazamiento del catéter. En caso
afirmativo, constatar la longitud probable del desplazamiento, evaluar
si el catéter tiene retorno de sangre, dar aviso y no conectar la bolsa
de NP.

Nunca reintroducir el catéter. Respetar siempre las normas de
asepsia durante la manipulacion del mismo.

Proceder a la desinfeccién de la piel con una gasa estéril embebida
en la solucion antiséptica disponible, partiendo desde el sitio de
inserciéon del catéter hacia la periferia, sin volver a pasar por el mismo
lugar.

En pacientes en domicilio darles consignas precisas sobre la prohibiciéon
de sumersioén del catéter en agua o evitar mojar el sitio de insercion
Dejar actuar el antiséptico aproximadamente 2 minutos, evitar el
exceso de solucibn dado que no se recomienda pasar gasas
estériles secas posteriores al pasaje de las gasas embebidas
con antiséptico

Cubrir el area con apdsito transparente o apésito con gasa incluida.
Registrar la fecha de la curacion.

En catéteres de uso prolongado realizar prueba de retorno venoso solo
cuando se sospeche obstruccion o desplazamiento.

Si se realizan maniobras de comprobacién del retorno es necesario
garantizar la técnica aséptica durante todo el tiempo en el cual se
realicen maniobras. Aspirar para comprobar el retorno de sangre,
posteriormente infundir 20 ml de solucién fisiologica estéril para evitar
adherencias en el endoluminal.

NO colocar sobre el sitio de insercibn cremas que contengan
antibioticos dado que esta practica puede ocasionar infecciones

fungicas y resistencia antibidtica
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En pacientes domiciliarios dar consignas precisas sobre la prohibiciéon
de la de la sumersiéon del catéter en agua o y evitar mojar el sitio de

insercion.

Recuerde que

Las soluciones de higiene y desinfectantes usados: alcohol al 70 %, alcohol

gel,

soluciones jabonosa y antiséptica no son estériles por lo que se

recomienda utilizar frascos individuales de pequefio tamafio para cada

paciente y no deberan ser rellenados, para evitar la contaminacién de los

mismos

CAPACITACION DEL PERSONAL INVOLUCRADO

Capacitar al personal involucrado en la técnica teniendo en cuenta las
recomendaciones para la colocacion y el mantenimiento de accesos
venosos centrales y Nutricion Parenteral y asegurar el conocimiento de
las medidas para la prevencion de infecciones relacionadas con catéter

venoso central

Periddicamente evaluar el conocimiento de las medidas de maximas
barreras asépticas durante la insercion de un catéter venoso central y
la adherencia a la técnica de todo el personal involucrado en la

presente recomendacion

Designar solo a personal entrenado en la técnica y que hayan

demostrado las habilidades especificas para su ejecuciéon
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e Realizar capacitaciones regulares y sistematicas con planeamiento de
periodicidad y sostenidas en el tiempo con el objetivo de mantener un

adecuado nivel de competencias en el personal

e Llevar un registro de las tasas de complicaciones mecanicas,
metabdlicas e infecciosas y actuar en consecuencia con el fin de

mejorar este procedimiento terapéutico

CONSIDERACIONES FINALES

La presente normativa fue redactada posterior a una revision exhaustiva de
la bibliografia proveniente de los mas prestigiosos organismos de salud y de
autores de reconocida trayectoria en el tema, respetando los lineamientos y
recomendaciones internacionales.

Pretende ser una recomendacion para la implementacion segura de la técnica
en todo centro de salud, cualquiera sea su nivel de complejidad e incluso en
el domicilio, con el fin de minimizar y prevenir las Infecciones Relacionadas a
Catéteres Venosos Centrales por los que se administran diariamente
soluciones de Nutricion Parenteral.

Podra ser adaptada de acuerdo a las posibilidades (humanas, econémicas u
organizacionales) del lugar donde se pretenda implementar, siempre y
cuando esa adaptaciéon garantice el acatamiento de la técnica aséptica

durante todo el procedimiento.
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