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INTRODUCCION

La utilizacion de catéteres venosos centrales tunelizados (CVCT) como acceso vascular (AV) en las
unidades de hemodialisis (HD) pediatricas es una practica habitual, debido al bajo umbral del do-
lor que presentan los pacientes pediatricos, al mayor riesgo de trombosis de la fistula arteriovenosa
que presentan y por tener habitualmente un tiempo de espera en lista de trasplante corto.

Su insercion provoca la formacién de una vaina de fibrina como una respuesta fisiologica del cuerpo
a la lesion de la vena. Para la prevencion asociada a las complicaciones de los CVCT es fundamental
el lavado y sellado de las luces, siendo la disfuncion del catéter una de las causas mas importantes
que influyen en su retirada junto a las infecciones. Por tanto, la utilizacion estricta de procedimientos
de cuidados y manejo de los mismos, incluyendo el orificio de salida (OS) del catéter, es esencial en

la prevencion de estas complicaciones.

) OBJETIVOS

) Prevenir las infecciones en el OS del catéter,
tunelitis e infeccidn sistémica producidas por
el mal manejo del orificio de salida del CVCT.

» Evitar tracciones del CVCT.

) Mantener la permeabilidad del CVCT, evitando
la obstruccion del mismo durante los perio-
dos de descanso del tratamiento.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» Realizar la cura del CVCT con la asepsia y
esterilidad necesarias.

» Reconocer cualquier signo o sintoma de

infeccion relacionado con el orificio el CVCT.

» Conocer el manejo de las infecciones en el
CVCT.

» Realizar un sellado efectivo del CVCT.
1 Prevenir la coagulacion CVCT.
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) PERSONAL IMPLICADO
) Enfermero/a y Técnico Auxiliar de cuidados de
enfermeria (TCAE).

} MATERIAL NECESARIO

) Mascarilla para todas las personas implicadas
en la técnica.

) Guantes de un solo uso.

» Gasas estériles.

) Guantes estériles.

) Panos esteériles.

» Puntos de aproximacion estériles.

1 Solucidn en spray eliminadora de adhesivos.

1 Apdsito hipoalergénico adhesivo.

) Tela autoadhesiva porosa de poliéster.

) Tijeras.

yJeringas de 2,5y 10 ml estériles.

» Suero salino al 0,9%.

) Heparina sédicaal 1%y 5%.

1 Antiséptico: clorhexidina alcohélica 2%, clor-
hexidina acuosa 2% o Polihexanida 0,1% + Be-
taina al 0,1% (PHMB-B).

) 2 Tapones de cierre estériles.
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) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Cura de orificio

1. Informe al paciente y/o familia del procedi-
miento a realizar.

2. Indique y facilite al paciente y/o cuidador/a
que se realice un lavado de manos estandar.

3. Preparar al paciente. Posicidn supina, masca-
rillas y exposicion del CVCT.

4. Preparacion del personal. Mascarilla, desin-
feccion y guantes.

5.Retire apositos que cubren el CVCT.

6.Fomente la colaboracién y ayuda de algun
familiar del paciente pediatrico, habitual-
mente cuidador.

7.Desinféctese las manos mediante solucion
antiséptica con base alcoholica.

8. Preparare campo estéril con los materiales
estériles necesarios para la cura y otra zona
con los materiales asépticos.

9. Retire aposito y puntos de aproximacion, de-
jando libre el orificio de salida (OS).

10.Si el orificio presentara exudado tome una
muestra en hisopo de medio himedo para
cursar frotis.

11. Retire el exceso de pegamento adherido a la
piel tras la retirada del apésito.

12.Abra el campo estéril preparado anterior-
mente y coloquese los guantes estériles.

13. Coja una gasa estéril doblada por sus cua-
tro esquinas, preservando zona central libre,
lugar en el que la TCAE vertera un poco de
solucién con PHMB-B. Coléquela en el OS
y espere un minuto de fomento. Pasado el
tiempo, limpie con otra gasa impregnada en
antiséptico arrastrando de dentro hacia fue-
ra y parte externa del catéter y sin regresar
a la zona ya limpia. (La accion bactericida de
PHMB-B tiene una duracion de 48 horas).

14. Coloque un trozo de gasa estéril sobre la
zona de la piel que roza en el CVCT, para
evitar Ulceras por presion, tras ello fije el ca-
téter con puntos de aproximacion estériles.

15. Coloque el apdsito de fijacion sobre el OS,
preferiblemente transparente.

Sellado del CVCT

1. Repetir los pasos del 1 al 4 del apartado
anterior.

2. Preparar campo estéril con los materiales
necesarios:
12 jeringas de 10 ml estériles.
1 Gasas estériles.
1 Guantes estériles.
1 Tapones de cierre esteériles.
12 jeringas de 2 ml estériles.
12 panos estériles.
1Suero salino al 0,9%.

3. Prepare los materiales necesarios no esté-
riles:
1Antiséptico: clorhexidina alcohdlica 2%,
clorhexidina acuosa 2% o PHMB-B*
1 Tela autoadhesiva porosa de poliéster.
1 Mascarilla para todas las personas implica-
das en la técnica.
1Heparina sodica 1y 5%.

4. Coléquese los guantes de un solo uso.

5. Retire apdsitos que cubren el CVCT.

6. Coldquese los guantes estériles.

7.Cargue heparina 3%: se obtiene diluyendo
a partes iguales heparina sodica 5%y 1%*"

8.Cargue la cantidad necesaria para cada
rama del CVCT, segun indicaciones del fa-
bricante.

9. Cargue suero fisiologico en jeringas de 10
cc.

10. Rodee el catéter con gasas impregnadas en
clorhexidina acuosa al 2%, alcohdlica al 2%
o PHMB-B.

11. Levante las ramas del catéter con una mano
ayudandose de las gasas con antiséptico y
colocar el pano estéril por debajo.

12.Una vez desconectadas las lineas arterial
y venosa de cada rama del CVCT, limpiar
con una gasa impregnada en clorhexidina
acuosa o alcohdlica (en caso de clorhexidi-
na acuosa dejar 2 minutos de secado) al 2%
o PHMB-B.

13.Introduzca enérgicamente 10 ml de suero
salino al 0,9%, antes de conectar las lineas
de sangre. “Técnica flush-stop”.
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14. Seguidamente administre la dilucién de he-
parina anteriormente preparada para cada
rama del CVCT y coloque tapones estériles,
procurando mantener presion positiva.

15. Compruebe que las pinzas y los tapones es-
tan cerrados correctamente.

16. Envuelva las ramas del catéter con una gasa
estéril y esparadrapo.

17. Coloque tela autoadhesiva porosa de po-
liéster para fijar el catéter a la piel.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

)» Mantener siempre una actitud de asepsia y
esterilidad en la técnica.

» Comprobar que lo tapones de cierre estan
debidamente cerrados.

» Evitar movimientos bruscos del paciente,
dado sus caracteristicas, a lo largo de todo
el proceso.

» Anotar todo lo realizado en la grafica del
paciente.

» En caso de pacientes que presenten exuda-
do en el OS acompanado de fiebre,ademas
de cursar un frotis del exudado, se sacara
muestra de sangre a través del catéter
para cursar hemocultivo segun protocolo,
y sequiremos las pautas de tratamiento
indicadas por el médico responsable.
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) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

» Cuando el catéter que porte el paciente sea de
reciente colocacion, no sera necesario fijarlo
con puntos de aproximacion, pues tendra sutu-
ra quirurgica durante al menos tres semanas.

» En el caso de utilizar como desinfectante clor-
hexidina acuosa al 2%, se dejaran tres minu-
tos de secado, en caso de utilizar clorhexidina
alcohdlica, sera suficiente medio minuto de
secado y en el caso de utilizar Polihexanida
0,1% + Betaina al 0,1% sera necesario dejarlo
en fomento 2 minutos.

*La recomendacion de uso de polihexanida 0,1% +
betaina 0,1% (PHMB-B) se hace en base a los resul-
tados obtenidos en nuestra unidad tras su uso, en
el que se obtuvo una disminucion significativa de
la tasa de bacteriemias en comparacion a la clor-
hexidina.

**En caso que la heparina al 1% y 5% tuviesen dife-
rentes excipientes por ser de otra marca comercial la
dilucién se realizara del siguiente modo:

16 ml de heparina sodica al 5%+4 ml de suero
salino fisioldgico=10 ml de heparina sddica 3%.
13 ml de heparina sodica al 5%+2 ml de suero
salino fisioldgico=5ml de heparina sddica al 3%.
La estabilidad sera de 48 horas a temperatura am-
biente y 14 dias en frigorifico entre 2 °Cy 8 °C.
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