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LINEA MEDIA (MIDLINE) PICC
VIA PERIFERICA ViA CENTRAL

Extremo del

Catéter 7 N4

| (2l
Y

Apendice (cola)
del Catéter con

Capuchoén (tapa)

/ Cateter de Pliegue
Medio (Midline)

h Extremo final del Catéter

/7 Apendice del Cateter
/ con Capuchon
Cateter Central de

Insercion Periférica




BUENAS PRACTICAS

SELECCIONAR O INDICAR DESDE URGENCIAS LOS POSIBLES CANDIDATOS A IMPLANTAR
UN DISPOSITIVO DE ACCESO VASCULAR:

e ESTANCIA PROLONGADA
® PACIENTES CON DIFICIL ACCESO INTRAVENQOSO
e MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS IRRITANTES Y/O VESICANTES
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INCATIV

Propiedades quimicas de la terapia intravenosa clasifica los farmacos en:

e Riesgo bajo (osmolaridad <450 mOsm/I, pH 5-7,5 y no vesicante)
¢ Riesgo moderado (osmolaridad 450-600 mOsm/|, o pH 4-5 0 7,5-9 y no vesicante)
e Riesgo alto (osmolaridad >600 mOsm/I, pH <4 o0 >9, o un vesicante)*

El aumento de la sequridad de la terapia intravenosa debe ser una prioridad en los entornos sanitarios
y conocer las caracteristicas de los farmacos puede ser de utilidad para orientar la toma de decisiones

sobre el acceso vascular mas adecuado.

*(S. Manrique-Rodriguez et al)
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QUE DISPOSITIVO DE ACCESO VASCULAR NECESITA NUESTRO PACIENTE ? *

> Catéter adecuado para la medicacion adecuada
== N2 de luces ( varias perfusiones intravenosas)
== En el sitio apropiado (Fosa antecubital-zona axilar- brazo no dominante)

== Durante el tiempo necesario

Con el apoyo de la evidencia y los algoritmos de decision nos asegura la
preservacion del capital venoso y el exito en los cuidados del acceso vascular.



GAVeCelT (Acceso venoso central a largo plazo)

Adulto- Eleccion
Usa intra-hospitalario

suficiente acoeso periférico

_ MNo-* DA »  cateter periferico coro "estandar’
" <48 h * Wy » acceso perifénico ecoguiado (mMinl-midline)

27 diac Mo-* DA ) catéter periférico corto de duraciéon prolongada
*Divia, : acceso periférico ecoguiado (mini-midline)

. >7 dias acceso periférico ecoguiado (mini-midline)

_.

MNecesidad acoeso central

Vvenas brazo disponibles {(rona wverde) ey PICC no tunelizado

Vienas brazo disponibles (zoma amarila) 3 o PICC tunelizado
Vienas brazo mo disponibles .
Vena axilar disponible CICC imfraclavicular

Vena axilar no disponible EEE==y CICC supraclavicular, tunelizado o no

Obstruccidn de vena cava superior | o FICC tunelizado

*DIWa: Difficu't intralYenous Access: pacients con acceso vascular dificil
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OBJETIVOS

Garantizar la seguridad del paciente reduciendo los eventos adversos derivados
de la terapia intravenosa

Mejorar la calidad de la atencion de los pacientes hospitalizados

Crear una “cultura” de Acceso Vascular entre los profesionales sanitarios



pH de la sangre varia entre 7.35-7.45 y Osmolaridad 340 mOsm/|immmp FLEBITIS QUIMICA

CONOCER EL pH Y LA OSMOLARIDAD DE LOS MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS
PERMITE EVALUAR SU CAPACIDAD PARA PROVOCAR DANO ENDOTELIAL
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MEDICAMENTOS DE USO COMUN EN URGENCIAS Y HOSPITALIZACION
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Solucion 1 g/MMTO0O ML

Propofol
Aamip. 20 mgi20 mmil

T ramadcdol
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Laboratorio
comercial

Fresenius BRabi

Capacidad de provocar
irritacion vascular
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Madicamento

Bicarbonato sodico 1/ (250 mL )
Bicarbonato sodico 1M (250 mL)

Cloruro sadico 0,.45% (500 mL)
Choruro sodico O,9% (500 mbL)
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Frasanius Kabi

Baxier Moderadas

loruro sodico 0. 9% (200 mbL) + 10 mEg ClK
Gelatina succinilada (500 mL)

Glucosa 40% (500 mL)
Glucosa 205 (200 mL)

-G-Iu-l::-::sa 10% (500 mL}
Glucosa 5% (500 mL)

Glucosa 5% (500 mL) + 10 mEqg CIK
Glucosa 5% (200 mbL) + 20 mEqg ClK

Glucosa 5% + Cloruro Sadico 0.3% (500 mL)

Glucosa 5% + Cloruro Sodico 0,3% (500 mL) + 10 mEqg ClK
Glucosa 5% + Clorurg Sddico 0,3% (500 mL) + 20 mEqg CIK
(zlucosa 5% + Cloruro sodico 0,9%: (500 mL)

Glucosa 5% + Cloruro Sadico 0.9% (500 mL) + 10 mEg CIK
Marital 10% (250 mL)

inger Lactato (3040 mL}
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CONCLUSIONES

LAS SOLUCIONES DE GLUCOSA, EL BICARBONATO 1M Y EL MANITOL AL 10% PRESENTAN UNA CAPACIDAD
ELEVADA PARA PROVOCAR IRRITACION VENOSA

A

VANCOMICINA, CIPROFLOXACINO, LEVOFLOXACINO,GENTAMICINA, AMIORADONA, HALOPERIDOL Y
L ABETALOL MUESTRAN UNA CAPACIDAD IRRITATIVA ELEVADA DERIVADA DE SU pH MARCADAMENTE
ACIDO.

DEXKETOPROFENO, METAMIZOL ,DIAZEPAM, DIGOXINA, ETOMIDATO Y LEVETIRACETAM PRESENTARON
VALORES EXTREMOS DE OSMOLARIDAD EN SU RECONSTITUCION O SIN DILUIR, Y MANTIENEN SUS
VALORES DE TONICIDAD ELEVADOS DESPUES DE DILUIRLOS EN 100 ML DE S.F. EL DIAZEPAM vy LA
DIGOXINA .



Protocolo de Alarma cuando se paute un medicamento Irritante Vs Vesicante
desde Orion Clinic
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