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Resumen

La mayoria de los enfermos hematoldgicos sufren un gran deterioro venoso, por lo que necesitan la implantaciéon de ca-
téteres venosos centrales (CVC) que aportan al paciente comodidad y seguridad. La portabilidad del CVC conlleva poder
padecer alguna complicacién. Las mas frecuentes son la oclusion e infeccidon asociadas al catéter. Para evitar dichas com-
plicaciones hay varias estrategias como los protocolos de insercién, mantenimiento y heparinizaciéon de forma profilactica.
Nuestro objetivo sera conocer la incidencia de complicaciones (esencialmente oclusiones e infecciones) asociadas a CVC
(Tunelizado, Reservorio y PICC) en pacientes hematoldgicos. Proponemos un estudio descriptivo transversal multicéntrico
en los Hospitales Universitarios Ramon y Cajal y Gregorio Marafién en Madrid. La muestra estara compuesta por todos los
pacientes hematoldgicos =14 afios ingresados en las Unidades del estudio y portadores de CVC descrito. Se elaborara un
formulario para el registro detallado de los datos socio-demograficos, clinicos, complicaciones de los CVC y seguimiento del
protocolo de cuidados de los mismos.

Palabras clave

Catéteres de permanencia, infeccion, trombosis, heparina.

Abstract

Most hematological patients suffer a significant venous damage related to different administrated intravenous therapy,
being necessary to place central venous catheters (CVC). CVC is associated with various complications. The most common
catheter-related complications are occlusion and infection. To avoid such of them, the development of protocols for insertion
and care are needed, as well as recording and following up complications. To this end, we propose a cross-sectional carried
out during 13 months whose main goal is to know the incidence of CVC- related complications (mainly occlusion and infec-
tion) in hematological patients.

Population included all the =14 ages patients admitted to different hematological units at Ramon y Cajal and Gregorio Ma-
rafion hospitals in Madrid and who signed informed consent. Socio-demographic, clinical characteristics and complications
were entered into a log which included a pursuit of care protocol.
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INTRODUCCION

Los enfermos hematoldgicos, desde que se
les diagnostica su enfermedad, requieren fre-
cuentes ingresos, bien sea para tratamiento de
quimioterapia, realizarle un trasplante (proge-
nitores hematopoyéticos, médula désea 6 cor-
dén umbilical) o presentar algin cambio en la
evolucion de su enfermedad (recaida, proceso
infeccioso, transfusion de hemoderivados, etc.)
(1). Esto conlleva, en la mayoria de los casos, la
portabilidad de un CVC.

Los CVC mas utilizados en estos pacientes son:
Tunelizados, (Hickman®); Reservorios Vasculares
Subcutaneos, (Porth-a-Cath®) y Catéteres Centra-
les de Insercién Periférica, (PICCs) (2).

Diversas complicaciones se asocian a la por-
tabilidad de CVC, siendo las mas frecuentes la
oclusién (3,4) y la infeccion (5,6). El desarrollo
de protocolos de insercion y mantenimiento, o
la heparinizacion profilactica intentan evitar su
aparicion.

Entre los servicios con mayor incidencia de in-
feccidbn nosocomial esta el de Hematologia. Los
CVC no tunelizados presentan mayor incidencia de
infeccion que los tunelizados (P=0,0001) (7).

La implantacién del CVC genera por parte del
huésped la formacion en la luz del catéter de fibro-
nectina y fibrina, sustancias sensibles a la adhe-
sién de S. Aureus y Candida. Consecuentemente
los trombos y depdsitos de fibrina sirven de nicho
para la colonizacién microbiana en los CVC, por
tanto, el uso de anticoagulantes puede tener un
papel relevante en la prevencién de estas compli-
caciones (8,9).

Una revision de cuatro estudios en pacientes
con cancer, indicé que entre 13% y 33% de CVC
tunelizados fueron retirados por bacteriemia rela-
cionada con el catéter y del 19% al 27% por infec-
cion local (10).

En otro estudio encontramos un 2,4% de infec-
ciones asociadas al reservorio (11).

Dependiendo de la literatura que se consulte,
la incidencia de infeccion en los diferentes tipos de
CVC varia notablemente, obedeciendo al tipo de
catéter, la frecuencia de manipulacién del mismo y
de factores relacionados con el paciente (patologia
de base, gravedad de la enfermedad). Como medi-
da preventiva requiere un esfuerzo multidisciplinar,
con la participacion del personal sanitario encarga-
do de insertar el catéter, de los responsables sani-
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tarios que asignan los recursos y de los pacientes
que son capaces de colaborar en el cuidado de sus
vias venosas centrales (12).

En relacion a la oclusion, una de las causas es la
trombosis pudiendo causar el desprendimiento de
coagulos (13,14). El hacer referencia a pacientes
hematoldgicos, sobreafiade el riesgo de aparicion
de trombosis debido a su patologia. Este riesgo au-
menta con la colocacién del CVC (15). Se estima
que la frecuencia de trombosis del CVC oscila entre
30%-70% (16).

Para poder tratar las complicaciones de los CVC
(principalmente oclusion e infeccidn), diversos
estudios mencionan la utilizaciéon de la urokinasa
(UK) como un agente fibrinolitico de uso muy ex-
tendido en el medio hospitalario y algunos el uso
de la heparina sodica (Na). Estos fibrinoliticos con-
vierten el plasmindgeno en plasmina disolviendo la
fibrina (17).

La bibliografia acerca de la eficacia de la UK como
profilaxis ante la oclusién o infeccion de los CVC,
no esta clara y presenta contradicciones. Entre los
estudios consultados, hay unos a favor y otros en
contra de su uso.

En un estudio con profilaxis de UK (9000ui/
ML c/semana) ante Heparina Na (10ui/ML c/12h)
en CVC tunelizados mostré indices de infeccion
2%-6%, oclusion 4%-16% (p=0,05) y trombo-
sis r/c CVC 11%-10% (p=0,05). Este estudio de-
muestra que las complicaciones mas importantes
del CVC estan relacionadas con la formacién de
fibrina o trombos y que su aparicion disminuye un
70% cuando utilizamos UK nativa de forma profi-
lactica (18)

Por otro lado, en un estudio de catéter Hickman,
que compara la eficacia de la UK ante Heparina, no
se obtuvieron diferencias significativas: (oclusiones
63%-74%, infecciones 89%-90% vy septicemias
20%-25% (p=0,50), y el 50% de los pacientes de
ambos grupos desarrollé complicaciones asociadas
a este catéter (19).

De todo esto se desprende que no existe una
evidencia cientifica clara que justifique la utiliza-
cion de la UK de manera profilactica. Esto se debe
en parte, a que no existe un registro completo de
las complicaciones.

En la Unidad de Hematologia y en la UTPH
(Unidad de Trasplante de Progenitores Hematopo-
yéticos) del Hospital Universitario Ramoén y Cajal
(HURYC) se usa la UK por protocolo y de mane-
ra profilactica, mientras que en la Unidad de He-
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matologia y en la UTPH del Hospital Universitario
Gregorio Maraiéon (HUGM), la UK se usa de forma
terapéutica (cuando se presenta un problema de
obstruccidn).

El propdsito del estudio es conocer la inciden-
cia de complicaciones (esencialmente oclusiones e
infecciones) asociadas a CVC en los Servicios de
Hematologia de ambos hospitales; ademas de, ob-
tener informacion sobre los cuidados y uso de los
catéteres analizados con el fin de detectar su posible
influencia sobre la aparicién de complicaciones aso-
ciadas a estos dispositivos.
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HIPOTESIS

En términos generales, los estudios descriptivos
objetivan detallar la distribucién de variables pero
no consideran hipotesis causales o de otro tipo, por
lo que nos encontramos ante un estudio sin hipotesis
a contrastar. Sin embargo, de los resultados que se
obtengan podran derivarse eventuales hipdtesis de
trabajo cuya ulterior verificacion permita contrastar
la eficacia de la actuacion asistencial.

OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer la incidencia de complicaciones (esen-
cialmente oclusiones e infecciones) asociadas a ca-
téteres venosos centrales (Tunelizado, Reservorio y
PICC) en pacientes hematoldgicos.

Objetivos especificos

— Definir las complicaciones derivadas de la im-
plantacién de los diferentes catéteres y los pro-
cedimientos aplicados para su resolucion.

— Registrar las pautas de utilizacion de UK y Hepa-
rina Na.

— Identificar los farmacos y fluidos infundidos du-
rante la estancia hospitalaria.

— Explorar los cuidados enfermeros administrados
a los CVC en cada centro, desde su implantacion
hasta el alta hospitalaria asi como durante la es-
tancia domiciliaria, para detectar las areas de
mejora.

METODOLOGIA

Diseio

Estudio descriptivo transversal multicéntrico.

Ambito de estudio

Unidad de Hospitalizacion y Unidad de Trasplante
de Progenitores Hematopoyéticos (UTPH) del HURYC
y HUGM de Madrid.
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Poblacion de estudio
Todos los pacientes hematoldgicos ingresados en

las Unidades del estudio y portadores de CVC (Tune-
lizado, Reservorio y PICC).

Criterios de inclusién

Pacientes mayores de 14 afios, que acepten for-
mar parte del estudio y firmen el consentimiento
informado, con enfermedad hematoldgica en cual-
quier estadio e independientemente del tipo de tra-
tamiento.

Criterios de exclusion

Pacientes hematoldgicos que sean portadores de
un CVC diferente al del estudio.

Duracion del estudio

Trece meses.

Variables recogidas

Socio-demograficas: sexo, edad, lugar de resi-
dencia.

— Datos clinicos: unidad de hospitalizacion, diag-
nostico, motivo de ingreso. motivo de implan-
tacion del catéter, tipo de CVC, vena insertada,
localizacién, medicacion administrada, motivos
de retirada.

— Complicaciones de los CVC: hematoma local, in-
feccion asociada al CVC, oclusion, trombosis, neu-
motodrax, desplazamiento, rotura (Anexo I).

— Seguimiento del protocolo de cuidados preimplan-
tacion, post implantacion, mantenimiento de la
permeabilidad intraluminal del catéter, cuidados
al alta (Anexo II). Debido a que existen algu-
nas diferencias en los protocolos de cuidados en-
tre ambos hospitales, como son el tipo de cura
(estéril en el HUGM vy aséptica en el HURyC) vy la
heparinizacién tras cada uso (60Ul tras cada uso
en el HURyC y sdlo con salino en el HUGM); se re-
gistraran cada uno de los procedimientos para ser
tenidos en cuenta en el analisis de los resultados.

- Dado que el ratio enfermera-paciente es el mis-
mo en ambos centros tanto en las plantas como
en las unidades de trasplantes, no se registrara
este dato ya que no afectara a los resultados.
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Recogida de los datos

Con el fin de desarrollar el objetivo principal de
este estudio, se elaborara un dosier para el registro
detallado de las variables.

A cada catéter se le asignara un nimero de iden-
tificacion de forma correlativa. Hay que resefiar que
en el HUGM solo se recogera informaciéon de los CVC
Tunelizados y Reservorios. Por tanto la informacion
relativa a los PICC procedera Unicamente del HURYC.
Todos los pacientes, al ingreso, recibiran informa-
cioén verbal y escrita sobre el estudio, manteniendo la
confidencialidad de los datos segun la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos.

En cada centro se asignara una persona respon-
sable que se encargard cada dia de que se cumpli-
menten las hojas de registro. El HURYC contara con
una persona contratada que se encargara de com-
probar la correcta cumplimentacion de los registros
y de introducirlos en la base de datos.

Aspectos que se tendran en cuenta:

- Este tipo de pacientes pueden tener ingresos
multiples, por lo que si el paciente reingresa y
mantiene el CVC de su ingreso anterior, recupe-
ra el n° de identificacion. Durante el ingreso se
le ensefiara al paciente o responsable a realizar
los cuidados del catéter y se le entregara infor-
macidén escrita. Cuando reingrese nos facilitara,
de forma verbal, los cuidados aplicados.

- Si el paciente ingresa de nuevo en nuestro Ser-
vicio pero se le ha cambiado el CVC, se le asig-
nara un nuevo n° de identificacion y constara
como un registro nuevo.

- Si un paciente tuviera mas de un CVC del es-
tudio, le correspondera un n° de identificacién
para cada catéter.

Estimacion de la muestra de estudio

Se incluirdn todos los pacientes de los Servicios de
Hematologia portadores del CVC en estudio durante 9
meses, ya que no se puede realizar un calculo muestral
por no existir un registro adecuado al estudio definien-
do los ingresos en cada unidad y sus caracteristicas.

Actualmente no existe un registro especifico de
los CVC insertados en ninguno de los hospitales
del estudio, por tanto aqui radica la importancia de
nuestro proyecto.
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Analisis de datos

Se configuraran dos bases de datos, una por cada
hospital. Los datos estadisticos seran tratados con el
programa informatico SPSS v.15.0.

Analisis univariante: las variables continuas
se expresaran en términos de media y desviacidon
estandar si cumplen criterios de normalidad o de
mediana y recorrido intercuartilico si no lo cumplen.
Las variables dicotdmicas se expresaran en frecuen-
cia absoluta y relativa.

Analisis bivariante: las variables categéricas
-calibre catéter (9 o 12 FR), oclusiéon (si/no)-,
—calibre catéter (9 o 12 FR), infeccién (si/no)- se
comparan con la prueba ji cuadrado o el text exacto
de Fisher si no cumplen el criterio de normalidad.

Consideraciones éticas

Se solicitard la autorizacién al Comité Etico de
Investigacion Clinica (CEIC) del HURYC para su
aprobacion. Asi mismo, se hara en el hospital cola-
borador, HUGM.

Todos los pacientes que formen parte del estudio
seran informados de forma verbal y se les entregara
el consentimiento informado del adulto o del menor-
maduro que deberan firmar ellos, un familiar o su
representante.

Se garantizara la confidencialidad y anonimato
de los datos, segun la ley de proteccion de datos
15/1999.

Limitaciones del estudio

Las dificultades que llevan en si los estudios mul-
ticéntricos para trabajar conjuntamente; lo que im-
plica una coordinacién en el equipo.

Adaptar un mismo plan de cuidados a los dos
centros de estudio; por lo que nos planteamos rigu-
rosidad en la cumplimentacion de los protocolos y
su adecuado registro.

Imposibilidad para registrar correctamente los cui-
dados de los catéteres extrahospitalarios, debido a que
los pacientes o familiares tengan dificultad para relatar
y recordar los cuidados aplicados en su domicilio.

Formularios incompletos de la recogida de datos,
por eso es tan importante la figura de la persona
contratada como responsable de que todo eso se
lleve a cabo en cada centro de estudio.
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RELEVANCIA DEL ESTUDIO

Relevancia del proyecto en cuanto a su impacto
clinico, asistencial y/o desarrollo tecnolégico

El estudio descriptivo multicéntrico que se pro-
pone, examinara las situaciones que ocurran en
condiciones naturales, esto es, no experimentales.
Por tanto, un registro exhaustivo de los cuidados
aplicados a lo largo del periodo de hospitalizacién y
de las complicaciones asociadas o derivadas de la
implantacion de los CVC (esencialmente oclusiones
e infecciones) permitird caracterizar los protoco-
los seguidos, buscando las mejores pautas para su
optimizacion en beneficio de la operatoria clinica y
del paciente.

Asimismo, a pesar de no describir hipdtesis al-
guna, el presente estudio pretende generar even-
tuales hipotesis de trabajo susceptibles de ser ve-
rificadas mas adelante. En concreto, se objetiva
sentar las bases que justifiquen posteriores estu-
dios analiticos relacionados con la utilizacion de la
UK con caracter profilactico, siendo esta una me-
dida de aplicacién habitual en el Servicio de He-
matologia del HURYC pero con resultados incohe-
rentes que cuestionan su eficacia en la bibliografia
consultada.

Relevancia del proyecto en cuanto
a su impacto bibliométrico

El total de las conclusiones que se deriven
del analisis de los datos obtenidos se reflejara en
el borrador de una publicacién para su posterior
difusion.

CRONOGRAMA

Fase de preparacion (1 mes)

Esta etapa tendrd como principal objetivo expli-
car el protocolo en la Unidades de estudio del HURYC
Y HUGM y dar a conocer las hojas de recogida de da-
tos entre el personal colaborador.

Asimismo, se procedera a recopilar la informa-
cion de los primeros casos (casos piloto) para entre-
nar al personal implicado en la recogida de los datos
y depurar el formato de los formularios en caso de
que ello fuere necesario.
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Fase de ejecucion (9 meses)

Esta fase contempla la creacién de una base de
datos que servira para la recopilacidon paulatina de la
informacién recogida a partir de las hojas de regis-
tro destinadas a tal fin. Una misma persona realiza-
ra tanto la recogida como la tabulacion de los datos,
siendo esta la principal tarea del personal contrata-
do a cargo de proyecto durante esta etapa.

Paralelamente, se convocaran reuniones periddi-
cas de los miembros del equipo investigador para
garantizar la correcta recogida de datos y resolver
las posibles dificultades asociadas o derivadas del
desarrollo de esta fase.

Fase de analisis de los datos (3 meses)

Dos meses antes de la finalizacion del proyecto
se dara por concluida la recogida de los datos. Tras
completar y depurar la base de datos, se procedera
al analisis estadistico de los mismos. Para ello se
contara con la ayuda de la Unidad de Bioestadistica
Clinica del HRYC.

Al final de esta etapa, se redactara un informe
que recopile de manera ordenada y exhaustiva
toda la informacidn recogida. De esta memoria se
pretende extraer conclusiones que, entre otras co-
sas, orienten sobre aspectos asistenciales - como
el uso de UK con fines profilacticos y puedan servir
como punto de partida para el disefio de posterio-
res estudios.

El conjunto de las conclusiones extraidas se re-
flejard en el borrador de una publicacién para su
difusion ulterior.

RECURSOS Y PRESUPUESTO

Los hospitales implicados en el presente estu-
dio cuentan en la actualidad con el espacio y las
infraestructuras necesarias para su desarrollo, asi
como personal de apoyo y recursos informaticos
(Tabla 1).
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Tabla 1. Presupuesto

1) Gastos de Personal

Contrato titulado medio durante 12 meses 19.000,00 €

SUBTOTAL 19.000,00 €

2) Gastos de ejecucion

a) Adquisicién de bienes y contratacion de servicios 5.000.00 €
(Inventariable, fungible y otros gastos) T
b) Vléjes y.dletas . 2.500,00 €
Asistencia a congresos nacionales para presentar los resultados
SUBTOTAL 4.500,00 €
TOTAL AYUDA SOLICITADA 23.500,00 €
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ANEXO I

DEFINICION DE LAS COMPLICACIONES

Las oclusiones parciales o totales, han de considerarse como la imposibilidad de extraer sangre,
introducir un liquido 6 de no poder extraer pero si de introducir fluidos. Dependiendo del tipo de meca-
nismo de produccién encontramos (3,4):

— Mecanicas: internas por deslizamiento de la punta del catéter, efecto pared o sindrome “pinch off”
y externas clampaje por torsion o compresion.

— No tromboticas o bioldgicas: intraluminal por precipitacion de preparados y extraluminal por len-
guas de fibrina.

— Tromboticas o fisicas: intraluminal por ingreso de trombos y extraluminal por formacion de trom-
bos en torno a los orificios del catéter.

Las infecciones relacionadas con los CVC deben definirse de la siguiente manera (5,6):

— Infecciones en el sitio de salida: Evidencia de celulitis en la cercania del sitio de salida, el diag-
nostico puede realizarse mediante un examen. Si se cuenta con un cultivo de laboratorio cualita-
tivo, podria resultar atil realizar un cultivo cuantitativo de la piel o de un segmento subcutaneo
del catéter. Puede presentarse una infeccion en el sitio de salida con o sin infeccion del torrente
sanguineo.

— Infeccion del tunel: Implica la diseminacion de la celulitis por encima del trayecto del tunel del los
catéteres canalizados por via subcutanea. Existen signos de inflamacion en el trayecto del tinel y
hay sensibilidad a la palpacion en dicha area.

— Infeccion relacionada con catéter confirmada: Aislamiento del mismo microorganismo del hemo-
cultivo percutaneo y de uno de los siguientes:

e Exudado en el sitio de salida del catéter.
e Un cultivo semicuantitativo del segmento del catéter (requiere la retirada del mismo).

e Hemocultivo cuantitativo con recuento de colonias al menos cinco veces mayor en la sangre
recogida en el catéter que en el hemocultivo percutaneo.

— Infeccidon relacionada con el catéter cuando hay una sucesion temporal de infusion del catéter,
escalofrios, fiebre y un hemocultivo positivo, situacidon altamente indicativa de una infeccién rela-
cionada con catéter. Ademas, el tiempo corto para la positividad del hemocultivo es indicativo de
una infeccidn relacionada con el catéter.
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ANEXO II

FORMULARIO DE RECOGIDA DE DATOS

NO identificacion del catéter:
HOJA DE REGISTRO

Se recogieron los datos socio-demograficos y clinicos descritos anteriormente en las variables.

A) DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:
Género: (0) [ ] Hombre (1) [ ] Mujer
Zona de residencia habitual:
(0) [] Comunidad de Madrid
(1) [J Otras comunidades

B) DATOS CLINICOS

Unidad de hospitalizacion: (0) [ | UTPH/ (1) [ ] Hematologia
Fecha deingreso: _ / / Fechadealta: _ / /
Diagnéstico clinico:

(1) [ ] Leucemia Mieloide Crénica

(2) [ ] Leucemia Linfocitica Cronica

(3) [J Leucemia Mieloide Aguda

(4) [] Linfomma Hodgkin

(5) [ Linfoma no Hodgkin

(6) [J Mieloma Mdultiple

(7) [ ] Leucemia Linfoblastica Aguda

(8) [ Otros

Motivo de ingreso:

(1) [J Tratamiento de quimioterapia
(2) ] Aféresis

(3) ] Trasplante

(4) [] Recaida

(5) [] Proceso infeccioso

(6) [ Otros
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Motivo de implantacion del catéter:

Equipo que realiza la implantacion:
(1) [J Facultativo
(2) [ ] Enfermera

(3) [J Equipo de terapia intravenosa
Unidad donde se realiza la insercion:

(1) [J RX vascular

(2) ] Quirdfano

(3) ] Unidad de hematologia
(4) [] UTPH

Vena insertada:

(1) [ ] Subclavia dcha.
(2) [] Subclavia izda.
(3) ] Yugular

(4) [] Otros

Pérdida del capital venoso (1) [Js1/ (0)
Tratamientos (1) []s1/ (0)
Aféresis (1) []s1/ (0)
Trasplante (1) [J s1/ (0)
Otros (1) [l st/ (0)
Otras enfermedades asociadas:
DM (1) LI st/ 0
HTA (1) []s1/ (0)
Enf. Infecciosas (1) [JsI/ (0)
Enf. respiratorias (1) [J s1/ (0)
Enf. cardiovasculares (1) []s1/ (0)
Otros (1) [l st/ (0)
Tipo de CVC:
(1) [J Catéter tunelizado
(2) [ ] Reservorio
(3) [] PICC
Fecha de insercion: __ / /
Analitica preimplantacion: (1) ] s1/ (0) L] NO

LI O OO O

OOl

NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
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N° de luces: Localizacion del CVC:
(1) ] 1luz (1) [ ] Hemitdrax dcha.
(2) [J 2 luces (2) [J Hemitdrax izd
(3) [ 3 luces (3) [] Otros

Material del CVC: Diametro:
(1) ] Poliuretano (1) [J 9FR
(2) [] Silicona (2) [] 12 FR
(3) L] Otros (3) ] Otros

Medicacion administrada por el CVC:

Quimioterapia (1) ] sI (0) [J NO
Células PH (1) [ sI (0) [J NO
Médula 6sea (1) [] sI (0) [ 1 NO
Antibidticos (1) ] sI (0) LJNO
Antifangicos (1) [] sI (0) [J NO
Fibrinoliticos (1) [] sI (0) [L] NO
Anticoagulantes (1) ] sI (0) [J NO
Hemostaticos (1) [] sI (0) L] NO
AlbGmina (1) [J sI (0) [] NO
Hemoderivados (1) ] sI (0) L] NO
Nutricion Parenteral (1) [] sI (0) L] NO
Fluidoterapia (1) ] sI (0) ] NO
Otros (1) [] sI (0) [J NO

Motivo de retirada del CVC:

(1) [J Oclusion

(2) [] Infeccidn relacionada con el CVC
(3) [J Trombosis

(4) ] Rotura

(5) [ Fin del tratamiento

(6) [ Exitus

(7) ] Otros
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C. CVC: COMPLICACIONES

C1. COMPLICACIONES FRECUENTES DEL CVC

Hematoma local

(0) 1 NO
(1) [J SI Fecha Apariciéon __/__/__ Resoluciéon__/__/

Infeccion asociada a catéter
(0) L] NO
(1) [J Sospecha

(2) [J Confirmada por microbiologia:

(1) [J Staphylococcus coagulasa negativo (SCN)
(2) ] S Aureus
Germen: (3) ] Bacilos gram negativos
(4) [J Céndida
(5) L] Otros... Fecha Aparicion__/_ /_ Resolucion__/_ /_

Tratamiento:

Sellado endoluminal

(0) [J NO

(1) [] SI Fecha Iniciacion__/_ /__ Finalizacion__/__ /
Retirada del catéter

(0) L] NO

(1) [l SIFecha_ /_/

Oclusion

(0) [] NO
(1) [] SI Fecha Aparicion __/_/ Resolucion __ /. /

Tratamiento:

Urokinasa

(0) [J NO

(1) [J SI Fecha Iniciacion __/___/__ Finalizacién__/__ /
Retirada del catéter

(0) [J NO

(1) [J SIFecha __ /__/_
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Trombosis

(0) [ 1 NO
(1) ] SI Fecha Aparicion__/__/_ Resolucion__/__ /

Tratamientos:

Anticoagulantes
(0) L] NO
(1) [] sI
Fibrinoliticos
(0) L] NO
(1) [ sI
Retirada del catéter
(0) L[] NO
(1) [l SIFecha _ /_/__

C2. COMPLICACIONES INFRECUENTES (TUNELIZADO):

Neumotorax

(0) [1 NO
(1) [] SiFecha Resolucién__/_ /_

Infeccion del tinel subcutaneo

(0) [ NO
(1) [J Sospecha

(2) [] Confirmada por microbiologia

— Staphilococcus coagulasa negativo
- S Aureus
Germen: - Bacilos gram negativos
— Candida Fecha Apariciéon__ /_ /
- Otros... Resolucién__/__ /
Tratamiento:
Sellado endoluminal
(0) LJ NO
(1) [ SI Fecha Iniciacion__/___/_ Finalizacion__/_ /__
Retirada del catéter
(0) [LJ NO
(1) [ ] SIFecha _/_/
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Mala posicion

(0) [] NO
(1) [ sI

Tratamiento:

Recolocacion

(0) L] NO

(1) [ ] SIFecha _/_/__
Retirada

(0) L[] NO

(1) [J SIFecha__ /_/__

Desplazamiento del catéter

(0) [] NO
(1) [] sI

Tratamiento:

(1) [ Retirada Fecha __ /_ /
(2) [] Otros

Rotura del catéter

(0) [] NO
(1) [] sI

Tratamiento:
(1) ] Reparaciéon Fecha _ /_ /_
(2) [J Retirada Fecha __/__ /___

Sindrome de vena cava superior

(0) [] NO
(1) [] SI Fecha Aparicion__/__/____

Tratamiento:
(1) [ ] Movilizacion del catéter
(2) ] Retirada Fecha _ /_ /

Salida espontanea
(0) [ ] NO
(1) [ ] SIFecha _/ /[
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C3. COMPLICACIONES INFRECUENTES (RESERVORIO):

Neumotorax

(0) [J NO
(1) [] SI Fecha Resoluciéon__/__/__

Necrosis cutanea
(0) L] NO
(1) [] SI Fecha Aparicién__/_ /_
Tratamiento:
(1) [J Reparacioén quirdrgica Fecha _ /_ /
(2) [] Retirada Fecha _ /_/
Rotura
(0) [L] NO
(1) [ ] SIFecha_ /_/_

Tratamiento:

(1) [] Retirada quirtrgica Fecha __ /_ /
(2) ] Otros

C4. COMPLICACIONES INFRECUENTES (PICC):

Desplazamiento
(0) L] NO
(1) L] sI
Tratamiento:
(1) ] Retirada Fecha _ /_ /_
(2) [] Otros
Rotura del PICC
(0) L] NO
(1) [ sI
Tratamiento:

(1) [] Reparacion Fecha __ /__ /.
(2) [J Retirada Fecha __ /_ /___
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Celulitis
(0) L] NO
(1) [] Sospecha

(2) [J Confirmada por microbiologia:

(1) [] Staphylococcus coagulasa negativo (SCN)
(2) L] S Aureus
Germen: (3) L] Bacilos gram negativos Fecha Aparicion__/__ /_
(4) [ ] Candida Resolucion__/_ /.
(5) ] Otros...

Tratamiento:
Antibioterapia
(0) ] NO Fecha Iniciacion__/__ /__
(1) U] SI Finalizacion__/__ /_
Retirada del PICC
(0) [] NO
(1) [l SIFecha_ /_/
Flebitis
(0) [J NO Fecha Aparicion__/__ /_
(1) [] SI Resolucién_ /__ /.
Tratamiento:
(1) [] Elevar extremidad
(2) [] Colocar compresas frias
(3) [J Antibioterapia
(4) ] Retirada Fecha __ /_ /
Salida espontanea
(0) LI NO
(1) [ ] SIFecha__ /_/

D. CUIDADOS DEL CVC:

D1. FASE POSTIMPLANTACION:
(Pacientes recibidos en nuestro servicio tras la colocacién del catéter)

éSe ha realizado RX de control?

(0) [] NO
(1) [] sI
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.

éSe ha colocado peso encima de la zona a la llegada a planta?
(0) L] NO
(1) [] sI
Si presenta sangrado en las primeras 2 horas, aplicas:
(1) [ ] Apdsito compresivo
(2) [ Hielo
(3) [J Otros
éMantienes la cama incorporada en las primeras horas?
(0) L] NO
(1) [ sI

D2. CUIDADOS EXTRALUMINAL:

éCuando realizas la primera cura?
(1) ] Antes de las 24h
(2) [ ] Alas 24h
(3) L] Alas 48h
(4) ] Otros

éQué técnica aplicas en la cura?
(1) [J Antiséptica
(2) [] Estéril
¢Qué antiséptico utilizas?
(1) ] Clorhexidina 1%
(2) [ Clorhexidina 2%
(3) ] Alcohol 700
(4) [] Betadine
(5) [] Otro
éQué aposito utilizas?
(1) [ ] Apdsito estéril de gasa
(2) [ ] Apésito estéril transparente y semipermeable

(3) ] Apdsito estéril de gasa y aposito estéril transparente-semipermeable

éCon que frecuencia cambias el aposito estéril de gasa?
(1) L] c/24h
(2) [] c/48h
(3) [ ¢/72h
(4) [ Otros
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éSi esta manchado o despegado, lo cambias?
(0) L] NO
(1) L] sI

éCon que frecuencia cambias el apésito estéril transparente?
(1) [J c/3dias
(2) ] c/5dias
(3) ] c/7dias
(4) ] Otros

éSi esta manchado o despegado, lo cambias?
(0) L] NO
(1) O st

éCompruebas en el Tunelizado que el anillo de fijacion (dacron) esta por debajo del tejido
subcutaneo)?

(0) [ 1 NO
(1) [] sI
éPrevienes ulceras por presion por las aletas de la aguja Gripper (Reservorio)?
(0) [ 1 NO
(1) [] sI
éCuando cambias la aguja Gripper (Reservorio)?
(1) [J c/3dias
(2) ] c/5dias
(3) [J c/7dias
(4) ] Otros

D3. CUIDADOS INTRALUMINAL:

éUtilizas llaves de tres pasos?
(0) [ 1 NO
(1) [] sI
éUtilizas conectores de seguridad?
(0) [ 1 NO
(1) L] sI
éCon que frecuencia cambias los conectores?
(1) [J c/3dias
(2) [ c/5dias
(3) [J c/7dias
(4) [] Segun necesidades
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éDesinfectas los conectores antes de su utilizacion?
(0) ] NO
(1) [] sI

éQué antiséptico utilizas?
(1) ] Clorhexidina 1%
(2) [ Clorhexidina 2%
(3) ] Alcohol 700
(4) [] Betadine
(5) ] Otros

éCon que frecuencia cambias los sistemas de bomba de la fluidoterapia?
(1) [] c/24h
(2) L] c/48h
(3) L] ¢/72h
(4) ] Otros

éCon que frecuencia cambias los sistemas de bomba de la NPT?
(1) ] c/24h
(2) [J Otros

éAl finalizar un tratamiento, heparinizas con mono dosis 20UI/ml?
(0) [] NO
(1) [] sI

éQué dosis total utilizas?
(1) [J 40U1
(2) [] 60UI
(3) L] 8ouI
(4) [ Otras

éUtilizas algun fibrinolitico (Urokinasa) de forma profilactica?
(0) [ ] NO
(1) [ sI

éQué dosis utilizas?
(1) [J 3.000UI /cada luz
(2) [J 5.000UI / cada luz
(3) ] 10.000UI / cada luz
(4) ] Otras
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éCon que frecuencia?
(1) [J 1vez/ semana
(2) ] 2veces/ semana
(3) [ ] 3veces/ semana

(4) [ Otros

éAntes de la extraccion de sangre, lavas con salino mono dosis?
(0) L] NO
(1) L] sI

éDespués de la extraccion de sangre, lavas con salino mono dosis?
(0) [J NO
(1) [ sI

E. CUIDADOS EXTRAHOSPITALARIOS:
Si el paciente reingresa, se recogerian los siguientes datos:

Fechadealta / /
Fechadeingreso _ / /[

éQuién realizo la cura del catéter?
(1) [J Paciente
(2) [] Familiar
(3) ] Profesional sanitario
(4) ] Otros
éQué antiséptico utilizo?
(1) [] Clorhexidina 1%
(2) [] Clorhexidina 2%
(3) [] Alcohol 700
(4) [] Betadine
(5) [] Otro
&Qué aposito utilizo?
(1) [ ] Apdsito estéril de gasa
(2) [ ] Apdsito estéril transparente y semipermeable
(3) ] Apdsito estéril de gasa y apdsito estéril transparente-semipermeable
(4) [ Otros
éCon que frecuencia cambiaba el apdsito?
(1) [ ¢/24h
(2) [ c/48h
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(3) L] ¢/72h
(4) ] Otros
éUtilizo heparina mono dosis 20UI/ml?
(0) [ 1 NO
(1) [ sI
éQué dosis total utilizas?
(1) [J 40u1
(2) [J 60uI
(3) L] 80ouI
(4) ] Otras
éCon que frecuencia?
(1) [ c/3dias
(2) [J c/5dias
(3) ] c/7dias
(4) [] Segun necesidades
éUtilizo conectores de seguridad?
(0) L] NO
(1) L] sI
éHa tenido que cambiar los conectores de seguridad?
(0) LI NO
(1) L] sI
éCon que frecuencia?
(1) ] c/10dias
(2) ] c/20dias
(3) [J Otros
éDesinfectaba los conectores antes de su utilizaciéon para heparinizarlo?
(0) [J NO
(1) [J st
éQué antiséptico utilizaba?
(1) [] Clorhexidina 1%
(2) ] Clorhexidina 2%
(3) ] Alcohol 700
(4) [] Betadine
(5) [] Otro

* En el caso del Reservorio solo se registraba si habia sido heparinizado, frecuencia y dosis.
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