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Resumen: Los catéteres venoso centrales son indispensables sobre todo en las unidades de
cuidados intensivos, hasta el punto que todos los pacientes son portadores de uno o mas catéteres.
En los dltimos tiempos han aparecido alternativas en la canalizacidon de vias centrales, una de ellas
es el caso de la via central de acceso periférico con catéter de doble luz o multilumen mediante
técnica de Seldinger, que nos permite:

- Administracion de soluciones hiperténicas y farmacos

- Monitorizacién hemodinamica

- Extraccidon de muestras
Pero el precio es el riesgo de producir infeccion nosocomial, por todo ello, el personal de
enfermeria juega un papel vital por una directa implicacién en el cuidado de los mismos, desde su
colocacion a la retirada.
Lo que se pretende con este trabajo es dar a conocer de manera global cuales son los
procedimientos y cuidados de enfermeria en la insercibn y mantenimiento del catéter de
poliuretano multilumen insertado mediante técnica de Seldinger, basandonos en una amplia

revision bibliografica y consulta de profesionales expertos en el tema.

Abstract: Central venous catheters are essential above all in intensive care units, to such an
extent that all the patients have one or several catheters.
Recently there are other alternatives for the insertion of central lines and one is the two-lumen or
multilumen central line peripherally inserted through Seldinger technique which allows:

- Administration of hypertonic solutions and drugs

- Haemodynamic monitoring

- Sample’ s extraction
But the price is the risk of nosocomial infection and for this reason nurses play a fundamental role
for their direct implication in the catheter’s care since its insertion until it is removed.
The aim of this work is to report in a general way which the procedures and the nursing cares are
for the insertion and the maintenance of the polyurethane multilumen catheter inserted through
Seldinger technique based on a wide bibliographic review and the consultation with experts on the

subject.
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INTRODUCCION

El procedimiento consiste en una técnica de canalizacion percutanea de via venosas centrales a
través de un acceso venoso periférico te un catéter que presenta doble luz, proximal y distal,
fabricado de poliuretano radiopaco.

La técnica utilizada es la Seldinger, que consiste en, una vez obtenido un flujo de sangre mediante
un catéter de puncidn venosa periférica se introduce una guia metalica flexible con punta blanda a
través del catéter periférico y se progresa el catéter de doble luz apoyandose en la guia sin
arrastrar el catéter que queda situado en posicién intravascular.

Obteniendo un acceso venoso continuo a vena gruesa y nos va a permitir mantener distintas
perfusiones simultaneas, prefundir con seguridad soluciones incompatibles de manera simultaneas
a través de luces separadas, medir presion venosa central (PVC) y extraer muestras sanguineas.
Sus limitaciones son para los pacientes que presenten miembros en superiores, grandes edemas,

flebitis anteriores o fistulas arterio -venosas.
OBJETIVO

Estandarizar un plan de cuidados para el adiestramiento de enfermeria en la introduccion del

catéter de doble luz y su correcta utilizacion para mantenerlo permeable y aséptico.
PERSONAL

Dos enfermeras; una se encargara de colocar el catéter y la otra de proporcionar el material y
ayudar en la canalizacion.

Una auxiliar de enfermeria como apoyo de la segunda enfermera.

MATERIAL

- Gasas estériles.

- Mesa auxiliar.

- Compresor.

- Guantes estériles.

- Antiséptico al uso, betadine® o clorhexidina 2%.
- Pafos y sabanas estériles.

- Bata estériles.

- Gorro y mascarilla.

- Dos jeringa de 10cc.

- Adhesivo para fijar el catéter.

- Abocath® n©° 18.
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- Catéter de doble luz. (Foto 1)

- Sueros, sistemas de sueros y banco de llaves purgados.

TECNICA
1-—-PREPARACION DEL PACIENTE:

- Explicar detenidamente al paciente la técnica a realizar, solicitando su colaboraciéon si es
posible, ayudara un/a auxiliar de enfermeria realizando maniobra Valsava, rotacion de cabeza,

etc.

- Registrar signos vitales y monitorizacidon electrocardiogréfica del paciente antes, durante y

después del procedimiento.

- Poner al paciente en posicién supina o de Trendelemburg.

- Seleccione la zona de puncidon. La venopuncion se realizara en la fosa antecubital, las venas

utilizadas son la basilica, cefalica o mediana.
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2-—-PREPARACION DEL PERSONAL:
- Se realizara lavado de manos quirdrgico secando con compresas estériles.

- Mantener una técnica estéril.

3-—REALIZACION DE LA TECNICA:

- La enfermera que va a colocar el catéter se pondra bata, guantes estériles, gorro y mascarilla,

previo lavado de manos.
- Proteger la ropa de la cama con un empapador.

- Se cubre la mesa auxiliar con pafos estériles y se coloca el resto de material estéril que se va

utilizar.

- Aplicar antiséptico sobre la zona de punciéon de forma circular comenzando en el centro del

lugar elegido hacia fuera. Dejar actuar el tiempo necesario.
- Preparar el campo estéril con ayuda de la otra enfermera.
- Proceder a colocar el catéter.
- Se utiliza un catéter bilumen que se introduce mediante técnica Seldinger.

- Se canaliza la via periférica con angiocateter (abocath® n © 18) y se comprueba que refluye.

(Foto 2)
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- Se solicita a la auxiliar que retire el compresor y gire la cabeza del paciente hacia el lado de la
extremidad elegida.

- Se introduce la guia por la punta mas blanda a través del angiocateter vigilando en el EKG del

monitor que no aparezcan arritmia. Si aparecen se retira la guia hasta que cesen. (Foto 3)
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- Si hay dificultad en el paso de la via se retira unos centimetros y se modifica la posicion del

brazo, reintentandolo de nuevo.

- Se retira el angiocateter deslizandolo por la guia y se introduce el dilatador (que pertenece al
set del catéter) deslizandolo a través de la guia ejerciendo una pequerfia fuerza para traspasar
la piel y tejido subcutaneo. Si fuese necesario hacer una pequefia incisién en la piel para su

introduccién.

- Retirar el dilatador y comprimir el punto de insercién con una gasa estéril.

- Introducir el catéter deslizandolo a través de la guia vigilando que no se produzcan arritmia,
asegUrese que el extremo de la guia sobresale unos centimetros por la luz distal del catéter

antes de introducirlo. (Muy importante no perder nunca de vista la guia).

- Se sujeta el extremo que sobresale de la guia y se retira suavemente a la vez que se introduce

el catéter. (Foto 4)
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- Comprobar que refluye sangre por las dos luces con las jeringas de 10 ml y conectar sistemas

de sueros con llaves de tres vias purgados observando que entra sin dificultad los sueros.

4--DESINFECCION Y FIJACION DEL CATETER:

- Limpiar la zona con suero fisiolégico y desinfectarla con betadine® o clorhexidina 2%.

- Se fija a la piel con esparadrapo colocandolo préximo al punto de insercion sin taparlo,

ademas de colocar un apdsito oclusivo estéril. (Foto 5).
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- Desechar el material punzante en el contenedor y desechar material fungible.

- Se retira el campo estéril y se lavan las manos.

OBSERVACIONES

- Realizar RX de control para comprobar si el catéter esta en posiciéon adecuada.

- Registrar en la grafica y / o hoja de enfermeria el tipo de catéter colocado y localizacion.

- Registrar si hubo alguna incidencia durante la insercién.
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COMPLICACIONES
Existen dos tipos de complicaciones:
1-—Relacionadas con la puncion:

*Extrasistoles o arritmia: desencadenadas al introducir la guia, generalmente se resuelven

espontaneamente al retirar esta.
*Sangrado o hematoma: se resuelven al comprimir sobre la zona.

*Embolia gaseosa: es un riesgo inherente a toda puncién. Para intentar evitarlo se debe purgar

bien todo el catéter y realizar la puncién en posicién Trendelemburg.
*Lesiones nerviosas; por puncion directa en nervio o compresion de un hematoma:
2-—Relacionadas con el catéter:

*Infeccidn: es la complicacion mas frecuente y la que esta en relacién con el tiempo de uso y

la manipulacién. Incidencia 20 al 60% Yy llega a producir bacteriemia en el 10% de los casos.

*Trombosis: existen factores que aumentan el riesgo de trombosis:
- Dos o més punciones.
- El tipo de liquido infundido (Mas frecuente con la nutricién parenteral).

- Estado de hipercoagulidad.

*Obstruccion: puede ser total (imposibilidad de extraer o infundir), parcial (imposibilidad de
extraer) se produce por acumulo de fibrina: El tratamiento consiste en la administracion de
Urokinasa® 5000 u / ml en el volumen purgado del catéter (0.3-0.5-1 ml) y dejar actuar

durante 30-60 minutos.
*Desplazamiento accidental del catéter.

*Rotura del catéter.

La aplicacion de diez medidas simples durante la colocacién y mantenimiento de catéteres
venosos centrales podrian disminuir significativamente la aparicion de estas complicaciones,
segun se desprende de un estudio realizado por la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva,

Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC), teniendo en cuenta de que son recomendaciones
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dirigidas a personal medico podemos decir que la mayoria puede ser aplicadas al personal de

enfermeria.

Recomendaciones de la SEMICYUC:

1- Valorar la indicacién de la insercién de un catéter venoso central.

2- Reconocimientos de factores de riesgos que puedan dificultar la canalizacién tales como
indice de masa corporal, obesidad, ventilacibn mecanica, arteriosclerosis grave, sepsis,
arritmias ventriculares, EPOC, antecedentes de radioterapia, etc.

3- Colocacién o supervisiéon por personal experto si se prevé dificultad.

4- Eleccion del sitio de insercion.

5- No realizar mas de 2-3 intentos de venopunciéon

6- No practicar cambios rutinarios de catéter para prevenir infeccion.

7- Comprobacién de la posicion correcta del catéter.

8- Colocacion y retirada en posicion de Trendelemburg.

9- Oclusion de la luz de la aguja durante la insercion.

10- Valorar diariamente la indicacién del mantenimiento del catéter venoso central.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Para la elaboracion del plan de cuidados nos basamos en las taxonomias enfermeras NANDA NIC y

NOC.

A) Diagnésticos de Enfermeria:

*00148 Temor.

*Déficit de autocuidados: 00102 Alimentacion.
00108 Bafio / Higiene.
00110 Uso del WC.

*00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea.

B) Problemas de Colaboracion:

*Riesgo de infeccion.

*Dolor.

(Tabla 1)
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

00142 Temor RAC desconadmients del proceso de canalizacidn via venosa manifestado por nerviosisma,

inquietud, transpiracion.

INTERWECIONES OE ENFERMERIA: -CRITERIOS DE RESULTADOS:
*NIC 5230: Aumentar el sfrontamiento. *NOC 1404 Atocontral del mieda.
*HIC 5320: Potenciacion de la seguridad. Indicadar 1490403: busca informadon para reducir el
*NIC 5510: Educacion sanitaria. miedo.

Indicador 19047 contola la respuesta del miedo.
Indicadar 190415; Marntiene el sentido del propdsite a
pesar del miedo.

Esicala de Likert:

1= Munca manifestado.

2= Raramente manifestada.

2= En ocasiones manifestado.

4= M anifestado confrecuencia.

5= Constantemente manifestado.

Purtuzcidn = 9 considerar dizgnostico.
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DIAGHOSTICO DE EMFERMERLA

Dé&ficit de auto cuidadas :
00102: ali entacidn RAC
00402: Bafio Higiere RIC
00110: U=so del W RiC

Limitacidn del movimients manifestado porincapacidad para la realizaciin de las actividades de la

wida diaria.

INTEREMCIONES DE EMFERMERIA . CRITERIOS OE RESULTADD
*MIC 1870: Cuidados del cabello. *HOC 0200; Cuidados Personales:
*HIC 1630 Cuidados de ufas. Actividades de lawvida diaria.

*NIC 1801: Ayuda con los autocuidados: bafio Indicadar03001: Come.

fhigierns. Indicador 22006 Higiens.
*HIC 1803 Ayuda con los autocuidados: E=icala Likert:
ali mertacian, 1= Dependiente no paricipa.

2= Requiere ayuda personal v de dispositives
3= Requiere ayuda personal.
4= Independiente con ayuda de dispositivos.

4= Completamente independiente.

Purtuzcidn = 9 corsiderar dizgnostico.
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DIAGHOSTICO DE ENFERMERILA

000U T Riesgo de deterioro de la integridad cutdnes RIC catéter venoso.

INTERYEHNCIONES DE ENFERMERIA

*NIC 3840 Prevencidn de ulceras por presion.
*HIC 3530 vigilancia dela piel.

*MIC 4070 : Precauciones croulstorizs.

CRITERIOS DE RESULTADD

*NOC 1101: Integridad tisular: piel
membranas mucosas.

Indicadar 110104 Hidratacidn.
Indicadar110111: Perfusidn tizular.
Indicadar 1490112 Piel intacta.

E=cala Likert::

1= Gravemente comprometido.

2= Sustandalmentz comprometida.
3= Moderadamente comprometida.
4= Levemente comprometido.

4= Mo comprometido.

Nure Investigacién, n® 29, Julio — Agosto 07

-



Cuidados de enfermeria en el cateterismo venoso central de acceso periférico con catéter de doble luz

multilumen mediante técnica de Seldinger

JesUs Manuel Gonzalez Caro et al.

PROEBLEMA DE COLABORACION

Riezgo de Infecoidn

INTERYEHNCIONES DE ENFERMERIA

*MHIC BA40: Control de Infecciones.

*HIC BE20: Monitorizacidn de los signos
witales.

*NIC 2300: Administracdn de medicacidn.

*HIC E550: Proteccidn contralas infecdones.

CRITERIOS DE RESULTADD

*NOC 1902: Contral del riesgo.

Indicador 190207: Sigue las estrategias de
control del nesgo selecdonada.

Indicadar 190214 Uiliza los sistemas de apoyo
personal para controlar el desgo.

Indicador 190201 Reconoce factores de nesgo.
E=cala Likert:

1= Hunca demostrado.

2= raramente demostradao.

3= Aweces demostradae.

4= Frecuentemente demostrado.

5= Siempre demostrado.

Purtuzcidn = 9 considerar el dizgnostico.
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PROEBLEMA DE COLABORACION

Dolor.

INTERYEHNCIONES DE ENFERMERIA . CRITERIOS DE RESULTADOS

*HIC 1400 Manejo del dolor. *NOC 1805: Contral del dolor.
*HIC 2210: Administracdn de analgésico. Indicador 180501: Reconoce los factores causantes,
*MIC B430: Manejo ambiertal : corfort. Indicadar 160807 Refiere sintomas incantrolables al
profesional sanitario.

Indicadar 160511: Refiere dolor controlado.

E=cala Likert:

1= Hunca demostrado.

2= Raramente demostrada.

3= En ocasiones demostrado.

4= Frecuentemente demostrado.

5= Siempre demostrado.

FPuntuacidn = 3 corsiderar diagnostico.
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